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Liebe leserin )

ibt es einen

zwischen der

Zusammenhang
Entstehung von

Krebszellen und genetischen Ver-
anderungen? Diese Frage stellten sich
Krebsforscher weltweit, nachdem die Tu-
mortherapie lange Zeit auf der Stelle trat.
Vor 50 Jahren beschrieb ein franzésischer
Krebsforscher den Stand der Erkenntnis
mit den Worten: , Alles, was wir tiber Krebs
wissen, kann man auf eine Visitenkarte
schreiben®, und noch 2010 warnte Prof.
Dr. Hans Lehrach vom Max-Plank-Institut
flir molekulare Genetik in Berlin unmiss-
verstandlich vor den Folgen einer unbe-
kannten Krebsgenetik: ,Wir behandeln 80
Prozent der Krebspatienten mit Medika-
menten, die bei ihnen gar nicht wirken®.
Neue Krebsmedikamente wiirden subopti-
mal eingesetzt, wenn Tumore zuvor ledig-
lich nach der Histopathologie klassifiziert
wiirden.

Seit der Entdeckung der ersten Krebs-
gene gilt Krebs als eine Erkrankung des
Genoms — unserer Erbanlagen. Im Jahr
2008 startete das Internationale Krebs-
genom-Projekt mit dem Vorhaben, dieje-
nigen Gene zu identifizieren, die an einer
Krebsentstehung beteiligt sind. Wo die
Prazisionsonkologie heute steht, ist unser
Titelthema.

Wie die Hilo-Therapie zur Linderung
einer der am meisten gefiirchteten Ne-
benwirkungen von Chemotherapien, der
Polyneuropathie, beitragen kann, erklart

lieber lesSer.

Dr. Trudi Schaper von der Internationalen
Senologie Initiative ISI (Seite 10), und die
Gestaltung einer einfiihlsamen Palliative
Care in der Radioonkologie schildert Dr.
Markus Notter von der Radio-Onkologie
des Lindenhofspitals im schweizerischen
Bern. (Seite 13)

Die Unwégbarkeiten einer Teilnahme
von Brustkrebspatientinnen an ,ihrer” Tu-
morkonferenz diskutiert Cornelia Stiiwe
mit Prof. Lena Ansmann (Seite 18), eine
Chronologie zerstobener Hoffnungen auf
einen Bluttest zur Friiherkennung und Ver-
laufskontrolle bei Brustkrebs, den wir uns
sehnlichst gewiinscht hatten, finden Sie
auf Seite 24.

Im Brennpunkt befassen wir uns dies-
mal mit der sogenannten Heilungsbewah-
rung, fiir viele Brustkrebspatientinnen ein
Thema mit erheblichen existenziellen und
psychischen  Nebenwirkungen.
sich bei zahlreichen Brustkrebspatien-
tinnen nach fiinf Jahren ,die Heilung be-
wahrt hat, ist aufgrund fortbestehender,
therapeutisch bedingter Beeintrachtigun-
gen im Lebensalltag haufig nicht nachvoll-
ziehbar. (Seite 28)

Das ,Leben mit Corona“ zehrt erheblich
an unser aller Kraften, eine Mdglichkeit
zur Reduzierung von Ohnmachtsgefiihlen
erlautert Cornelia Stiiwe auf Seite 36, und
dass die Macht der Worte eine ganz eige-
ne Wirklichkeit erzeugt, legt uns Dr. Gyor-
gy Irmey von der GfBK Heidelberg dar.

Warum

(Seite 38) ,Selbstbewusst ohne Brust®,
dazu ermuntert uns die wunderbare In-
itiative AMSOB (Seite 57), und Susanne
Reinkers Appell ,Kopf hoch — Brust raus”
und Christel Schons drittes Mut-Mach-
Buch ,,Gemeinsam sind wir stark” geben
uns Anregungen fiir ein selbstbestimmtes
Leben mit Brustkrebs. (Seiten 54 und 55)

Ich wiinsche lhnen viel innere Ruhe und
Gelassenheit bei der Bewdltigung durch
die Corona-Epidemie erzeugter Gefiihle
des Ausgeliefertseins und der Verletzlich-
keit.

Ihre Gertrud Rust

et Vo
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ein Mensch gleicht dem anderen,
und kein Tumor gleicht dem an-
deren. Diese Erkenntnis war die
Basis fiir die Entwicklung der personali-
sierten Tumortherapie. Die histologischen
Eigenschaften des Tumors wurden genau
bestimmt und mit darauf abgestimmten
zielgerichteten Medikamenten behandelt.

Die Histologie oder Gewebelehre ist die
Wissenschaft vom Aufbau biologischer Ge-
webe. Gesunde und krankhafte Gewebe
unterscheiden sich in ihrer Struktur, daraus
entstand die Lehre der Histopathologie,
deren Aufgabe die Identifikation krank-
hafter Gewebeverdnderungen ist. In der
Medizin dienen Gewebeproben meist der
Unterscheidung zwischen gut- oder bsar-
tigen Tumoren, und die genaue Erfassung
der Tumorzelleigenschaften mit den Tech-
niken der Histopathologie versprach die
Wahl einer wirksamen Therapie.

Die typischen Eigenschaften einzelner
solider Tumore und ihre Lokalisation im
Korper sind auch heute noch therapiebe-
stimmend, und fiir jede Tumorart gibt es
besondere Therapieschemata und spezifi-
sche Medikamente.

Neue Erkenntnisse

Trotz des sehr individuellen Erscheinungs-
bilds unterschiedlicher Tumorarten in der
Histopathologie, zeigen Tumore unabhén-

gig von ihrer Art und der Lage im Korper
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jedoch &hnliche Mutationen (Erbgutver-
dnderungen) in den Zellen, die unter an-
derem im Verlauf der Zellteilung eintreten
kénnen. Es entstehen ,Treibergene®, die
auf zentrale Signaliibertragungswege ein-
wirken und das Tumorwachstum in ganz
unterschiedlichen Organen anregen. Be-
deutsamer als die Information, wo ein Tu-
mor wachst, ist heute die Antwort auf die
Frage, wie er wachst.

Ermdglicht wurden diese vertieften Ein-
sichten in das Tumorwachstum durch die
Erweiterung der histopathologischen um
die molekularbiologische Krebsdiagnos-
tik, die sich mit der Struktur und Funktion
der Erbsubstanz in den Zellen befasst: Wie
kommunizieren die einzelnen Bausteine
- DNA, RNA, Proteine - miteinander, und
wie beeinflussen sie Signalwege? Gibt es
aussagefdhige Biomarker, die Krankhei-
ten anzeigen? Reicht ihre Aussagekraft fiir
eine Behandlungsplanung? Zeigen Bio-
marker Fehler in und an der Erbsubstanz,
Auffalligkeiten bei der Aktivitdt von Genen
oder sonstige molekularbiologische Ver-
dnderungen bei Tumorzellen an, kdnnen
sie zur Krebsdiagnostik genutzt werden:
www.krebsinformationsdienst.de/untersu-
chung/molekulare-diagnostik/molekular-
biologie.php

Biomarker werden sogar als ,moleku-
lare Whistleblower® bezeichnet, die bis-
her verborgen gebliebene Hinweise auf
Erkrankungen liefern und entscheidend

fir eine individuelle Therapieplanung
sind: www.roche.de/about/was-wir-bewe-
gen/personalisierte-medizin/biomarker.

html#2000HER2

Krebs als Erkrankung des Genoms

Zunehmend &ndert sich das Verstandnis
von Krebserkrankungen als Erkrankung
bestimmter Organe hin zu einer Erkran-
kung des Genoms - unserer Erbanlagen.
Sie regeln alle Abldufe im Organismus,
darunter auch die Zellerneuerung. Neue
Zellen entstehen durch Zellteilung, wo-
bei sich das Erbgut verdoppelt und auf
je zwei neue Zellen verteilt wird. Bei ei-
ner fehlerlosen Erbgutverdopplung ent-
stehen zwei gesunde Zellen mit einem
normalen Lebensrhythmus, der mit dem
natiirlichen Zelltod, der Apoptose endet.
Die Verdopplung des Erbguts im Verlauf
der Zellteilung ist jedoch stérungsanfal-
lig, wodurch Zellen mit ,Fehlinformatio-
nen“ im Erbgut (Mutationen) entstehen.
Der normale Ablauf der Zellteilung kann
dadurch entgleisen, und es bilden sich
Krebszellen, die sich dem natiirlichen
Zelltod entziehen und sich unkontrolliert
vermehren.

Eine Krebserkrankung entwickelt sich
jedoch nicht nur durch Mutationen im
genetischen Code, sondern auch durch
gestorte Ablesevorgdnge von Erbinfor-
mationen. Bereits 2016 gelang einem
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Zusammenschluss von Forschern unter
Leitung der Universitat Leipzig die Entde-
ckung, dass unterschiedliche Krebsarten
eine gemeinsame fehlerhafte Regulation
bestimmter Gene in der Ablesung der
Erbgutinformation aufwiesen, die eine
Aktivierung von Zellentwicklungsgenen
bewirkt hatte: www.uni-leipzig.de/news-
detail/artikel/krebs-stoerung-der-gen-
regulation-aktiviert-zellentwicklungsge-
ne-2016-11-24/ .

Andere Studien fanden gestorte Re-
paraturmechanismen bei beschadigten
DNA-Abschnitten oder eine folgenschwere
Fusion von Genen mit anschlieRender Pro-
duktion von Eiweilden, die eine unkontrol-
lierte Zellkommunikation forderten. Der-
artige Genomerkrankungen fanden sich
unabhdngig von der Tumorart und dem
Entstehungsort in den unterschiedlichsten
soliden Tumoren. Diese Einsichten fiihrten
zur Entwicklung eines Behandlungsansat-
zes, der die einzelnen Tumorarten iiber-
greift.

Die tumoragnostische Krebstherapie

Der aus dem Altgriechischen abgeleitete
Begriff agnostisch - ohne Wissen, ohne
Erkenntnis - beschreibt eine neue Art der
Krebsbehandlung, die sich weder an der
Krebsart, noch am Wachstumsort eines
Tumors orientiert. Sie konzentriert sich
stattdessen auf den Nachweis charakteristi-
scher krankheitsfordernder Veranderungen
im Erbgut (molekulargenetische Biomar-
ker), die zu einer Stérung der Signaliiber-
mittlungsfunktionen in Zellen fiihren: www.
krebsinformationsdienst.de/fachkreise/
nachrichten/2019/fk06-tumor-agnos-
tisch-personalisierte-medizin-krebs.php .
Signalwege beinhalten eine bestimmte
Abfolge von Einzelschritten zur Steuerung
der Zellfunktionen. Je nach Art des Signal-
wegs folgen bestimmte Molekiile (mole-
cula - kleine Masse) aufeinander, und ein
beim ersten Molekiil eingehendes Signal
flhrt zur schrittweisen Aktivierung der
nachfolgenden Molekiile des Signalwegs.
Diese Signalwege steuern vielfaltige Zell-

funktionen, darunter auch die Zellteilung
(Mitose), den Zelltod (Apoptose) und das
An- oder Abschalten von Genen fiir die Ab-
lesung gespeicherter Informationen (epi-
genetische Funktionen). Eine fehlerhafte
Aktivierung oder eine Unterbrechung der
natiirlichen Signalkaskaden beeintrachti-
gen die Zellfunktionen und kdnnen Krebs
auslosen.

Erstes tumoragnostisches Medikament

Voraussetzung flir die Anwendung prézi-
sionsonkologischer Therapien sind nach-
gewiesene molekulargenetische Verén-
derungen. Die Wirkstoffe setzen mdglichst
ausschlieBlich (selektiv) an den charakte-
ristischen (spezifischen) Genverdnderun-
gen an, welche die Tumorentstehung und
das Tumorwachstum ausldsen.

Im Juli 2019 empfahl die EMA (Europe-
an Medicines Agency) die Marktzulassung
fiir die ,erste gewebeunabhéngige Be-
handlung solider Tumore mit einer spe-
zifischen Gen-Mutation” in der EU: www.
ema.europa.eu/en/documents/press-re-
lease/first-histology-independent-treat-
ment-solid-tumours-specific-gene-mutati-
on_en.pdf .

Die Zulassung fiir Larotrectinib (Vitrak-
vi®) erfolgte im September 2019 durch
die europdische Kommission. Zum Einsatz
kommt Vitrakvi® bei einer genau definier-
ten Genmutation, der NTRK-Genfusion, die
zur Produktion von Eiweien mit wachs-
tumsfordernder Wirkung auf Krebszellen
fuhrt.

Es bleibt die Frage nach den Ursachen
vermehrter Schadigung unserer Erbanla-
gen und der damit verbundenen weltwei-
ten Zunahme von Krebserkrankungen. Der
Berliner Biochemiker Dr. Volker Henn er-
|dutert Zusammenhange unter: www.wis-
sensschau.de/krebs_tumor/tumor_gen-
mutation_umwelt_vererbung.php

Auch trotz zunehmender Raffinesse
therapeutischer  Behandlungsstrategien
diirfen die eigentlich zugrunde liegenden
Krankheitsursachen nicht in den Hinter-
grund treten.
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Neue Studiendesigns

Korbe und

VON TRUDE ULLRICH

ie evidenzbasierte Medizin (EbM)
D fordert bei der Entscheidung iiber

neue medizinische Behandlungen
deren nachgewiesene Wirksamkeit auf
der Grundlage einer methodisch-systema-
tischen Datensammlung (Empirie). Dieses
Vorgehen stelle die Voraussetzung fiir
patientenorientierte Entscheidungen dar
und begriinde eine patientenzentrierte
Wissenschaftlichkeit.

Als Konigsweg empirischer Datenerhe-
bung gilt die randomisierte kontrollierte
Studie (RCT). Bei einer klar definierten
Fragestellung wird sie als ,,Goldstandard*
zum Erkenntnisgewinn tiber Ursache-Wir-
kungsbeziehungen bezeichnet.

In der Arzneimittelforschung wird in
RCTs die tiber- oder unterlegene Wirkung
eines Priifpraparats gegenuber der bis-
herigen Standardbehandlung oder einem
Placebo ohne Wirksubstanz verglichen.
Diese klinischen Studien durchlaufen drei
Phasen:

@ Phase 1: Dosisfindung und Vertraglich-
keitspriifung

@ Phase 2: Priifung der klinischen Wirk-
samkeit und Sicherheitspriifung

@ Phase 3: Bestdtigung der klinischen
Wirksamkeit und Vergleich mit der Stan-
dardbehandlung in Studien mit einer ho-
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hen Teilnehmerzahl und an verschiedenen
Studienzenten (multizentrische Studien).
Die Studien sind zweiarmig und umfassen
die Studiengruppe, die den zu priifenden
Wirkstoff erhdlt (Priif-, Interventions- oder
Verum-Gruppe) und die Kontrollgruppe
(Vergleichs- oder Placebo-Gruppe).

Zufall und Verblindung

Die Studienteilnehmer werden randomi-
siert, ihre Zuordnung zur Priif- oder Kon-
trollgruppe erfolgt zufallig. Eine gezielte
Patientenauswahl mit bewusster Einord-
nung in den Priif- oder Kontrollarm zur
mdglichen Einflussnahme auf das Studien-
ergebnis soll so vermieden und unbekann-
te Einflussfaktoren sollen gleichmafRig ver-
teilt werden.

Zur Sicherstellung von Objektivitdt bei
der Ergebnisauswertung ohne Beeinflus-
sung durch Erwartungshaltungen wer-
den RCTs oft mehrfach verblindet. Weder
Studienleiter (einfach) noch Studienteil-
nehmer (zweifach) noch Datenauswerter
(dreifach) wissen, wer an der Priif- oder
Kontrollgruppe teilgenommen hat.

Aus Patientenkreisen st jedoch bekannt,
dass gerade das Zufallsprinzip bei der
Aufnahme in die Priifgruppe, oder nicht,

die Bereitschaft zur Studienteilnahme oft
erheblich schmdlert. Patienten ziehen in
der instandigen Hoffnung auf eine neue
und besser wirksame Therapieoption die
Teilnahme an der Studiengruppe vor und
empfinden die mdgliche Zuordnung zur
Kontrollgruppe als Zeitvergeudung, bis-
weilen nachgerade als Zumutung. Denn
klassische Studien dauern lange, und es
entsteht die Angst, einen mdglichen The-
rapievorteil durch das Priifpraparat zu
versaumen, im Fall einer fortschreitenden
Krebserkrankung nur allzu versténdlich.
Zu Beginn bestanden gegeniiber RCTs
wegen der Vorenthaltung aussichtsreicher
Wirkstoffe in der Kontrollgruppe deshalb
betrdchtliche ethische Bedenken: https://
de.wikipedia.org/wiki/Randomisierte_kon-
trollierte_Studie

Neue Wege - neue Hoffnung

In der tumoragnostischen Krebstherapie
ist das herkdmmliche Studienverfahren
mit randomisierter Zuweisung der Studi-
enteilnehmer in eine Studien- oder Kont-
roligruppe jedoch nicht mehr praktikabel:
www.krebsinformationsdienst.de/fachkrei-
se/nachrichten/2019/fk06-tumor-agnos-
tisch-personalisierte-medizin-krebs.php .



In neuen Studiendesigns wird die Pa-
tientenauswahl fiir eine Priifgruppe im
Gegensatz zur RCT gezielt, statt zufdllig
getroffen. In der molekularpathologi-
schen Diagnostik gefundene Biomarker,
die in den Erbanlagen (DNA) der jeweils
vorliegenden Tumore einen spezifischen,
das Tumorwachstum anregenden Defekt
anzeigen, leiten die Patienten in Stu-
diengruppen mit derselben genetischen
Mutation. In diesen durch einen gemein-
samen Gendefekt bestimmten Patienten-
kollektiven kommt das neue tumorag-
nostische Arzneimittel zum Einsatz, und
man beobachtet, wie gut und wie lange
es wirkt.

Basket-Studien

In den sogenannten Basket-Studien wer-
den verschiedene Patientinnen mit un-
terschiedlichen Tumoren, die jedoch den-
selben genetischen Schaden (Mutation)
aufweisen, in einem ,Studienkorb“ - Bas-
ket — zusammengefasst. Die Organspezi-
fitdt - das Auftreten des jeweiligen Tumors
in einer bestimmten Koérperregion - wird
dabei nicht mehr beriicksichtigt. Die fiir
den gemeinsamen Gendefekt entwickelte
Priifsubstanz wird in dieser ,,gemischten
Patientengruppe anschlielend getestet,
dabei gibt es keine Kontrollgruppe, die
das Priifpraparat nicht erhalt. Das direkte
Ansteuern der molekularpathologisch di-
agnostizierten genetischen Fehlfunktion
ergibt eine hohe Aussagekraft und kann
ein besonders gutes und meist lang an-
dauerndes Ansprechen bewirken: www.
krebsinformationsdienst.de/fachkreise/
nachrichten/2019/fk06-tumor-agnos-
tisch-personalisierte-medizin-krebs.php .
Basket-Studien sind einarmig und werden
international und an spezialisierten deut-
schen Zentren durchgefihrt.

Umbrella-Studien
In den Umbrella-Studien werden anders

als in den Basket-Studien Patientinnen
mit derselben Krebserkrankung an ei-

nem bestimmten Organ, zum Beispiel
Brustkrebs oder Darmkrebs oder Lungen-
krebs, die jedoch unterschiedliche ge-
netische Defekte (Mutationen) aufweist,
unter einem ,Studienschirm® - Umbrella
- vereinigt.

Voraus geht die Untergliederung der
Krebserkrankung in einzelne Unterarten
(Subtypen) mit jeweils charakteristischen
Mutationen, die molekularpathologisch
identifiziert wurden.

Untersucht werden
hier mehrere Priifsubstanzen

gleichzeitig

Die Patienten nehmen an der fiir sie
passenden Untergruppe teil,
la-Studien sind damit mehrarmig.

Untersucht werden hier mehrere Priif-
substanzen gleichzeitig (parallel), die fiir
die maRgeblichen genetischen Mutatio-
nen dieser Krebserkrankung entwickelt
wurden.

Anders als bei den Basket-Studien gibt
es hier eine Kontrollgruppe mit denjenigen

Umbrel-

Patientinnen, die fiir diese Krebserkran-
kung die bisher iibliche Standardbehand-
lung erhalten.

So erfédhrt man nicht nur, ob die biomar-
kerbasierte Behandlung der herkémm-
lichen Therapie iiberlegen ist, sondern
auch, welche der jeweils eingesetzten
Priifsubstanzen bei der entsprechenden
Mutation Wirkung zeigt. Gegebenenfalls
konnen in Abhdngigkeit von im Studien-
verlauf neu gewonnenen Erkenntnissen
Priifarme geschlossen und neue erdffnet
werden.

Entsteht ein Zusatznutzen?

Auch den Forschungsergebnissen aus
innovativen Studiendesigns bleibt der
Hindernislauf durch den Gemeinsamen
Bundesausschuss (G-BA) und das Institut
fur Qualitdt und Wirtschaftlichkeit im Ge-
sundheitswesen (IQWiG) nicht erspart.

TITELTHEMA

Der G-BA befindet bekanntermalien
liber die ,ausreichende, zweckmaRige
und wirtschaftliche®
gung und legt damit den Leistungsan-
spruch der gesetzlich Krankenversicherten
fest. Kranke sollen zwar von vielverspre-
chenden Therapiefortschritten profitieren
konnen, jedoch muss die Krankenversi-
cherung fiir alle bezahlbar bleiben. Der
G-BA stiitzt sich bei seinem Urteil auf die
Befunde des Instituts fiir Qualitdt und
Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen
(IQWIG), dessen Aufgabe die Priifung von
Nutzen und Schaden neuer medizinischer
MaRnahmen fiir Patientinnen ist.

Dem ersten in der EU zugelassenen
tumoragnostischen Medikament Larot-
rectinib wurde trotz zugestandenem,
erkennbar hohen Potentials wegen man-

Gesundheitsversor-

gelnder Vergleichsdaten kein Zusatznut-
zen zugesprochen: www.iqwig.de/de/
presse/pressemitteilungen/2020/larotrec-
tinib-bei-tumoren-mit-ntrk-genfusion-da-
ten-reichen-noch-nicht-fuer-zusatznut-
zen-ableitung12768.html

~Basket-Studien lassen sich ja auch
mit Kontrollgruppen durchfiihren®, so der
stellvertretende IQWiG-Leiter PD Dr. med.
Stefan Lange. Das konnte auf erhebliche
Schwierigkeiten stoRen, denn die EU-Zu-
lassung fiir Larotrectinib gilt fiir Patien-
tinnen mit lokal fortgeschrittenen oder
metastatischen Krankheitsstadien ohne
chirurgische oder sonstige befriedigende
Therapieoptionen. Gerade diese Betrof-
fenen mochten meist in Kontrollgruppen
jedoch keine Zeit mehr verlieren, auch
nicht, wie empfohlen, mit ,Best Supportive
Care*, der bestmoglichen unterstiitzenden
Behandlung. Erinnertseian dieser Stelle an
das ,Nikolaus-Urteil“ des Bundesverfas-
sungsgerichts: www.bundesverfassungs-
gericht.de/SharedDocs/Entscheidungen/
DE/2005/12/rs20051206_1bvr034798.
html . In Féllen einer lebensbedrohlichen
Erkrankung besteht eine Leistungspflicht
der gesetzlichen Krankenversicherung
auch flir so genannte neue Behandlungs-
methoden bei nicht ganz entfernt liegen-
der Aussicht auf Besserung.
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Wie prdzise ist...

VON ELISABETH BRUNSTLER

ine medizinische Disziplin wie die Pra-

zisionsonkologie, die in ihrem Namen

das Wort ,,Prazision” tragt, muss sich
auch dem Problem der Nebenwirkungen
stellen. Finden tumoragnostische Medika-
mente zielgenau ihren Weg zum Einsatzort?
Hemmen sie exakt (selektiv) die Signaliiber-
tragungswege der das Zellwachstum auslo-
senden Treibergene? Oder bremsen sie wei-
tere Signalkaskaden, bei denen dies nicht
erwiinscht ist? Die Treffsicherheit von Wirk-
substanzen ist entscheidend fiir das Aus-
maf an Nebenwirkungen, und Fortschritte
in der Krebstherapie miissen sich auch an
einer nachhaltigen Verminderung von Kolla-
teralschdden messen lassen. Die allgemein
ausgesprochene  Empfehlung: ,Erortern
Sie mit lhren behandelnden Arzten, ob der
Therapiegewinn durch ein Medikament die
damit verbundenen Nebenwirkungskosten
rechtfertigt* (Risiko-Nutzen-Abwégung)
klingt vordergriindig einleuchtend.
ner emotional belastenden Situation unter
Krankheitsfortschritt und in der Hoffnung
auf ein ,lebensrettendes® Arzneimittel ist
fur viele Patientinnen ein vernunftbetontes
Abwdgen von Vor- und Nachteilen jedoch
nicht selbstverstandlich.

In ei-

Nebenwirkungen

Ein Arzneimittel beeinflusst Funktionen
in Zellen, Geweben und Organen des
menschlichen Organismus und dient der
Heilung, Linderung oder Verhitung von
Krankheiten. Zusatzlich zur Hauptwirkung
eines Medikaments treten jedoch Neben-
wirkungen auf, sie gelten als unerwiinsch-
te  Arzneimittelwirkungen,
das Nebenwirkungsprofil und damit die

bestimmen
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Vertraglichkeit. Nach dem Arzneimittel-
gesetz sind Nebenwirkungen schadliche
und unbeabsichtigte Reaktionen auf ein
Arzneimittel: www.gesetze-im-internet.de/
amg_1976/__4.html . Sie werden unterteilt
in arzneistofftypische und dosisabhéngige
Nebenwirkungen und in dosisunabhdangi-
ge unerwiinschte Wirkungen. Bisher nicht
beobachtete Nebenwirkungen gelten als
unvorhergesehen.

Nebenwirkungen reichen von vernach-
lassigbaren Begleiterscheinungen bis zu
schddlichen Folgen, die den Nutzeffekt
eines Medikaments (bersteigen konnen.
Das Wirkprofil leitet sich aus der Art eines
Arzneimittels und dessen Wirkungsort ab.

Wirksamkeit und Sicherheit sind dabei
von der Dosis-Wirkungsbeziehung abhén-
gig, die Effekte in Abhdngigkeit von der
Dosis beschreibt - von wirkungslos bis
schadlich.

An dieser Stelle erhebt sich die Frage
nach der ,individuellen Dosierung®“ oder
der ,personalisierten Medikation®.

Stoff trifft auf Lebewesen

Die Pharmakologie beschreibt als Wissen-

schaft der Arzneimittellehre die Wechsel-

wirkungen zwischen Stoffen und Lebe-

wesen. Sie unterscheidet dabei zwischen

Stoffen mit Arzneiwirkung und Stoffen mit

Schadwirkung.

Zwei Fragen sind dabei zu beantworten:

@ Was macht ein Arzneistoff mit dem Kor-
per? (Pharmakodynamik)

@ Was macht der Korper mit dem Arznei-
stoff? (Pharmakokinetik)

Die klinische Pharmakologie befasst sich

als humanmedizinisches Fachgebiet mit

der Anwendung von Arzneimitteln im
Menschen sowohl in der Phase der Zu-
lassungsstudien, als auch nach Zulassung
in der klinischen Praxis. Ziel ist eine mog-
lichst wirksame, aber auch sichere An-
wendung von Medikamenten. Hierbei ist
wiederum eine enge Kooperation mit der
klinischen Pharmazie wichtig, zu deren
Aufgaben auch die Medikamenteniiber-
wachung durch Bestimmung der Medi-
kamentenspiegel im Blut gehdrt (Thera-
peutisches Drug Monitoring). Angestrebt
wird dabei die Einstellung eines optimalen
Wirkspiegels durch die Bestimmung der
dafiir notwendigen individuellen Arznei-
mitteldosis. Trotz der exzellenten Erkennt-
nismoglichkeiten dieser Fachdisziplinen
leidet die Mehrheit der Krebspatientinnen
unter erheblichen Nebenwirkungen, und
an der individuellen Konstitution ausge-
richtete Medikamentenpléane sind derzeit
kein Thema. Dennoch sind auch Betroffe-
ne zu beobachten, die ihre Therapie ,weg-
stecken® und kaum unter Beeintrachtigun-
gen leiden. Wie kommt es dazu?

Die Pharmakogenetik

Hoffnung bei der Beantwortung dieser
Frage macht ein 2019 gestartetes Pilotpro-
jekt unter der Leitung von Prof. Dr. Markus
Nothen, Direktor des Instituts fir Human-
genetik am Universitatsklinikum Bonn:
JTherapieoptimierung durch Analyse des
Erbguts®.

»,Jeder Mensch verarbeitet Medikamen-
te unterschiedlich. So individuell die Fak-
toren fiir die Entstehung von Krankheiten
sind, so vielfdltig sind auch die Einfliisse
fiir die Wirkung und Vertraglichkeit der



verordneten Arzneimittel. Neben Faktoren
wie Alter, Gewicht, Lebens- sowie Erndh-
rungsgewohnheiten und der Einnahme
weiterer Medikamente, beeinflussen auch
genetische Merkmale des Patienten die
erwiinschte therapeutische Wirkung. Un-
ter Beriicksichtigung ausgewahlter Marker
im Erbgut erlaubt die Pharmakogenetik
eine individuelle Optimierung der Medika-
tion. Patientenbezogene Risiken und Ne-
benwirkungen konnen somit reduziert
werden®. Das pharmakogenetische Profil
eines Patienten konne fiir die Festlegung
einer optimierten Medikation entschei-
dend sein, sagt Prof. Nothen, der mit sei-
nen Arbeitsgruppen die genetischen Ursa-
chen von Krankheiten und die Entwicklung
wirksamer, individuell zugeschnittener
Medikamententherapien erforscht.

In Kooperation mit der HMG Systems
Engineering GmbH und deren Mitarbei-
tern aus dreizehn Fachgebieten, darunter

ANZEIGE

auch Molekularbiologen, Chemiker und
Psychologen, sollen umfassende phar-
makogenetische Untersuchungen in die
klinische Routine eingefiihrt werden. ,,Da-
mit verfolgen wir das Ziel, dass Patienten
an unserem Klinikum von den neuesten
wissenschaftlichen Entwicklungen in der
genetischen Medizin profitieren®, so Prof.
Nothen. Die Griinderin von HMG Systems
Engineering, Herta Mufioz-Galeano er-
ganzt: ,Wir sind davon iberzeugt, dass
diese Medizintechnik in Zukunft jedem Pa-
tienten die richtige Medikation zum richti-
gen Zeitpunkt und in der richtigen Dosis
zur Verfiigung stellen kann®,
www.uni-bonn.de/neues/111-2019/?se-
archterm=Therapieoptimierung

Eine Prazisionsonkologie ...

... sollte deshalb nicht auf die Identifika-
tion von Genmutationen als Ausloser fiir

TITELTHEMA

Krebserkrankungen beschrankt bleiben,
sondern auch die Entwicklung individua-
lisierter Medikamentenanwendungen mit-
einbeziehen.

Vollstandig wére eine Prazisionsmedizin
in Patientenaugen zusétzlich durch einen
zielgerichteten ~ Medikamententransport
in die Krebszellen. Ein Traum sind winzige
mit Medikamenten beladene Wirkstoff-
fahren, die an Krebszellen andocken und
nach Eintritt in die Zelle ,ihre Ladung 16-
schen®, indem sie den Wirkstoff im Zellin-
neren freisetzen. Seit vielen Jahren wird
weltweit an diesem Verfahren gearbeitet,
in die klinische Praxis hat es jedoch leider
noch keine Fahre geschafft.

Zu bedenken wére noch: Unser Organis-
mus ist ein ganzheitliches fein austariertes
System mit vielfdltigen physiologischen
Wechselbeziehungen. Vielleicht spiegeln
uns Arzneimittelnebenwirkungen eben
diese groReren Zusammenhénge wider.

=er

—

Metastasierter Brustkrebs

»Chemo? Ich habe mich

mit meiner Arztin fir

eine andere Option
entschieden.*

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




VON DR. RER. NAT. TRUDI SCHAPER

elanie W. hat ein aggressives, tri-

ple-negatives Mammakarzinom

und muss mit einer Chemothera-
pie behandelt werden. Die Chemotherapie
ist wohl die Therapie in der Behandlung
von Krebserkrankungen, die von den Pa-
tientinnen am meisten gefiirchtet wird. Zu-
nachst ist es die Angst vor Ubelkeit, Erbre-
chen, akuten Infektionen und Haarausfall,
die im Vordergrund fiir die Patientinnen
steht. Zuletzt ist es aber die Sorge vor der
Entwicklung von schmerzhaften Nerven-
schadigungen an Handen und Fiiken, der
sogenannten Chemotherapie-induzierten
Polyneuropathie (CIPN), einer Langzeit-
komplikation, die die Lebensqualitdt der
Patientinnen auf lange Zeit oder irreversi-
bel negativ beintrachtigen kann.

Zu Recht: Melanie hatte gerade ihre
flinfte taxan-platinhaltige Chemotherapie
erhalten, als sie heftige Schmerzen, Bren-
nen an Handen und FiiRen, Kribbeln und
Taubheitsgefiihl entwickelte. lhre Sorge
war groR, denn sie musste noch sieben
weitere Infusionen durchhalten.

Bleibende Schaden

Wéhrend sich die Patientinnen von vie-
len Nebenwirkungen nach Abschluss der
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Chemotherapie schnell erholen, handelt
es sich bei der CIPN — der Chemothera-
pie-induzierten Polyneuropathie — oft um
eine Langzeitkomplikation, die tiber Jahre
anhalt und die Lebensqualitdt der Patien-
tinnen maRgeblich negativ beeinflusst. Sie
geht einher mit Schmerzen, Brennen an

ChemoCare mit Hand FulR- Manschetten
Foto: Luisenkrankenhaus Diisseldorf

Handen und Fiiken, Kribbeln und Sensi-
bilitdtsverlust (Taubheitsgefiihl), teilweise
verbunden mit Problemen bei der Bewe-
gungskoordination und dem Gleichge-
wicht.

Im Vordergrund stehen jedoch Miss-
empfindungen und Schmerzen.
sammenhang mit entziindlichen Hautre-
aktionen an Héanden und Fiiken tritt als
Sonderform das sogenannte Hand-FuR-
Syndrom auf. Die Beschwerden sind viel-
féltig: schmerzhafte R6tungen, Brennen,
teilweise mit Hautabschiirfungen, uber-
maRiges Schmerzempfinden und spater
auch Taubheitsgefiihl.

Die CIPN tritt besonders bei Patientinnen
auf, die mit taxanhaltigen Medikamenten,
beispielsweise Paclitaxel behandelt wer-
den. Aber auch andere Medikamente aus
der Krebsbehandlung, wie Platinanaloga
(Cisplatin, Oxaliplatin, seltener Carbopla-
tin), Vinca-Alkaloide (vor allem Vincristin,
seltener auch Vinorelbin) oder 5-Fluoropy-
rimiden (5-FU) kdnnen zu entsprechenden
Auspréagungen fiihren.

Beim Auftreten akuter Symptome wéh-
rend der Chemotherapie miissen oft die
Therapieintervalle verldngert, die Dosis
reduziert oder im schlimmsten Fall sogar
die Chemotherapie abgebrochen werden.

In Zu-



Dies kann den langfristigen Therapieer-
folg negativ beeinflussen. Die Problematik
der Polyneuropathie ist offensichtlich.

Kiihlung bringt Linderung

Seit Oktober 2016 fiihrt die Selbsthilfe-
gruppe ISI e. V. — Internationale Senolo-
gie Initiative — ein Projekt durch, bei dem
Brustkrebspatientinnen vorbeugend Hén-
de und FiiRe wahrend der Chemotherapie
mit einem Kiihlgerat kiihlen. Die Patientin-
nen werden nach jeder Chemotherapie-
gabe zu ihren Nebenwirkungen befragt.
Die Ergebnisse werden dokumentiert und
ausgewertet.

Um in der Medizin unerwiinschte Ne-
benwirkungen einer Therapie einschétzen
zu konnen, bedient man sich der soge-
nannten Toxizitdtsgrade nach den Com-
mon Toxicity Criteria — CTC, gleich Allge-
meine Toxizitatskriterien.

Abstufungen

@ Grad 0: besagt, dass keine Nebenwir-
kungen bestehen.

® Grad 1: beeinflusst das Alltagsleben der
Patientin nicht. Ggf. werden erste Sympto-
me der Polyneuropathie wie Uberemp-
findlichkeit auf Reize und beginnendes
Kribbeln an Handen und/oder FiiRen be-
schrieben.

® Grad 2: Es kommen Brennen oder
ein leichtes Taubheitsgefiihl mit
Empfindungsstérungen hinzu. Es
sind Beschwerden, die die Akti-
vitdten der Patientin im tdglichen
Leben beeintrachtigen. Schon jetzt
konnen einfache, feine motorische
Fahigkeiten, wie das Offnen einer
Wasserflasche oder das Offnen
von kleinen Knopfen an Hem-
den und Blusen, beeintrdchtigt
oder gar unmoglich sein.

® Grad 3: bedeutet eine wei-
tere Steigerung der Behinde-
rungen. Starke Schmerzen und/
oder ausgepragte Beschwerden
machen es den Patientinnen un-

moglich zu arbeiten oder Aktivitdten des
tdglichen Lebens auszufiihren. Die Unter-
scheidung zwischen Kalte und Warme ist
haufig kaum oder gar nicht mehr moglich
— Leitsymptome sind Taubheitsgefiihl,
Kribbeln und Schmerzen.

Die Hilotherapie

Bei der Hilotherapie handelt es sich um
ein computergesteuertes, gradgenaues
Thermoheilverfahren. Das Gerdt ist aus-
gestattet mit Hand-/FuRmanschetten und
ist mit demineralisiertem Wasser befiillt.
Es kann auf eine gradgenaue Kiihltempe-
ratur eingestellt werden und ermdglicht
eine kontinuierliche Kiihlung der Extremi-
téten. Durch die Kiihlung ziehen sich die
Nerven versorgenden BlutgefdRe zusam-
men (Vasokonstriktion) und die Durchblu-
tung der Akren (Hande und FiiRe, Finger-
und Zehenspitzen) wird reduziert. Damit
gelangen weniger toxische Substanzen
an die Nervenendigungen in den Extre-
mitdten. Auch der Sauerstoffbedarf des
Gewebes sowie der Stoffwechsel werden
reduziert, und die Nerven an Handen und
FiiRen weniger verletzt. Darliber hinaus
vermindert sich der Austritt von Chemo-
therapeutika iiber die SchweiRdriisen
(Reduktion der Entstehung des Hand-Ful3-
Syndroms) und Schmerzrezeptoren wer-
den positiv beeinflusst.
~Patienten mit einer taxanhaltigen
Chemotherapie nutzen bei uns
die Hilotherapie vorbeugend. Mit
einer Temperatur von 10 bis 12 °C
werden Hénde und FiRe konti-
nuierlich 30 Minuten vor Beginn,
wahrend und bis 60 Minuten nach
der Chemotherapie gekiihlt. Die
Patienten empfanden diese Kiih-
lung als wesentlich angenehmer
als herkdmmliche Kaltetrager®.
Verschiedene Praxen und
Kliniken bedienen sich konven-
tioneller Kaltetrager wie unter
- v anderen Eishandschuhe und

Hilotherm ChemoCare Foto: Hilotherm GmbH

Medizin und Forschung

Eispads, um wéhrend der Chemotherapie
Hande und Fiike zu kiihlen. Die aggres-
sive Kélte von Eispads, die aus einer Ge-
friertruhe mit bis zu -20°C kommen, ist fiir
viele Patienten jedoch nicht tolerabel und
gewdhrleistet keine kontinuierliche Kiih-
lung der Hande und FiRe. Ebenfalls mis-
sen die Kaltetrager wahrend der Therapie
ausgetauscht werden, da sie die Tempera-
tur nicht halten. Dies ist unpraktikabel fiir
das Pflegepersonal.

Die Ergebnisse

,Wir haben Daten von 172 Patientinnen
ausgewertet. 130 Patientinnen entschie-
den sich fiir die prophylaktische, vorbeu-
gende Anwendung des Thermoheilverfah-
rens (Abb. 1).

VERTEILUNG DER PATIENTEN @

B Beobachtung:
keine Kiihlung zu keiner Zeit

[ Primére Kiihlung:
vorbeugende Kiihlung von Handen und FiiRen
mithilfe der Hilotherapie wahrend jeder
Chemotherapie

I Sekundire Kiihlung:
reaktive Kiihlung erst nach Auftreten erster
Symptome von CIPN fiir alle restlichen
Chemotherapiezyklen

Die Patientinnen kiihlten Hande und
Fiike bei jeder Chemotherapiebehand-
lung, beginnend mit der ersten taxanhal-
tigen Chemotherapie. Nur acht Patientin-
nen entwickelten kurzfristig Symptome
der CIPN mit Schmerzen und Beeintrdch-
tigungen im Alltag (Grad 2), eine Patientin
gab den Toxizitdtsgrad 3 an (Abb. 2). Da
die Symptome nicht anhaltend waren,
konnte die Chemotherapie mit geplanter
Dosierung im geplanten Zeitintervall wei-
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Medizin und Forschung

ENTWICKLUNG DER CIPN
WAHREND DER CHEMOTHERAPIE
100

80

Grade 0 0-1 1 1-2 2 3

W Héchster Grad der Nebenwirkung:
Auftreten von CIPN-Symptomen trotz prophylaktischer
Hilotherapie

M End of Treatment:
vier Wochen nach letzter Chemotherapie

LANGZEIT FOLLOW UP
PROPHYLAKTISCHE HILOTHERAPIE IN %

¥ Grad 0-1 M Grad 2

EOT FUP1 FUP 2 FUP 3

EOT: 4 Wochen nach letzter Chemotherapie (n=125);
FUP1: 4 Monate nach letzter Chemotherapie (n=113);
FUP2: 7 Monate nach letzter Chemotherapie (n=96);
FUP3: 10 Monate nach letzter Chemotherapie (n=54);

BEGINN VON CIPN SYMPTOMATIK OHNE

Abb. 4

PROPHYLAKTISCHE HILOTHERAPIE (n=38)

1. Drittel
(Therapie 1-4)

2. Drittel
(Therapie 5-8)

3. Drittel
(Therapie 9-12)

Ohne prophylaktische Kiihlung entwickelten 100 % der
Patientinnen Symptome der CIPN: 34 % bereits im 1.
Drittel, 37 % im 2. Drittel und 29 % im 3. Drittel

HOCHSTER GRAD DER CIPN OHNE ENTWICKLUNG DER TOXIZITATEN WAREND DER A
PROPHYLAKTISCHE HILOTHERAPIE (n= 38) REAKTIVEN, SEKUNDAREN HILOTHERAPIE

Grad 2

Grad 3

[ Héchster Grad der Nebenwnrkung
I letzte Chemotherapie

grade 0

grade 1 grade 2 grade 3

tergefiihrt werden. Vier Wochen nach der
letzten Therapie reduzierte sich die Anzahl
der Patientinnen mit einer Grad 2 Toxizi-
tdt nochmals — jetzt gaben nur noch fiinf
Patientinnen eine voriibergehende Grad 2
Toxizitat an, keine Patientin litt unter Grad
3 Symptomen (Abb. 2).
~Zusammenfassend wurde beobachtet,
dass von den Patientinnen, die das kont-
rollierte Thermoheilverfahren vorbeugend

Sie waren zu keiner Zeit
in ihrem Alltag negativ

beeintrachtigt

angewandt haben, 93 Prozent ohne limi-
tierende Symptome verblieben. Sie waren
zu keiner Zeit in ihrem Alltag negativ be-
eintrachtigt. Wir mussten bei keiner unse-
rer Patientinnen eine Dosisreduktion vor-
nehmen oder die Chemotherapie vorzeitig
beenden. Vier Monate nach der letzten
Chemotherapie waren bereits 98 Prozent
unserer Patientinnen ohne limitierende
Symptome. Die Ergebnisse zeigen sich als
nachhaltig: Sieben und zehn Monate nach
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Ende der Chemotherapie sind weiterhin
97-98 Prozent unserer Patientinnen ohne
Beschwerden (Abb. 3)“

42 Patientinnen begannen ihre Chemo-
therapie ohne prophylaktische Kiihlung
(Abb. 1).

In dieser zweiten Gruppe konnte ge-
zeigt werden, dass ohne kontrollierte,
vorbeugende Hand-FuR-Kiihlung, alle Pa-
tientinnen Symptome der CIPN entwickel-
ten (Abb. 4).

Diese Patientinnen kiihlten nach Auftre-
ten der Symptome ihre Hande und FiiRe
(sekundare, reaktive Hand-FuR-Kiihlung)
fur alle noch ausstehenden Chemothera-
piezyklen und konnten sowohl ein Fort-
schreiten der Symptomatik verhindern, als
auch eine Linderung erfahren (Abb. 5 + 6).

Der Einsatz der sekundéaren, reaktiven
Hilotherapie nach Einsetzen der CIPN ver-
hindert das Fortschreiten der Symptome
und lindert diese.

Rund 200 Patientinnen nutzten bereits
dank der Selbsthilfegruppe ISl e V. die vor-
beugende Kiihlung mittels des Thermo-
heilverfahrens. Schwere, nicht reversible
Auspragungen der Chemotherapie-indu-
zierten Polyneuropathie (CIPN) konnten

bb.6) vermieden werden. Die Langzeitpro-

gnose fiir viele Patientinnen mit einer
Krebserkrankung hat sich durch viele in-
novative Therapiekonzepte in den letzten
Jahren stark verbessert, daher sollte auch
die Vermeidung schwerer Langzeitkompli-
kationen, die die Lebensqualitdt der Pati-
entinnen stark beeinflussen, mehr in den
Fokus gesetzt werden.

Fazit

,Erfreulicherweise horen immer mehr Pa-
tientinnen und auch behandelnde Arzte
von dieser Methode und wenden sie an.
Wir hoffen, dass die Therapie bald nicht
nur in vielen Kliniken und Praxen angebo-
ten wird, sondern dass sich auch bald die
Krankenkassen an den anfallenden Kos-
ten beteiligen werden, zumal die Anwen-
dung fiir Patientinnen und Pflegepersonal
so simpel ist*,

KONTAKT

INTERNATIONALE
SENOLOGIE
INITIATIVE E.V.

I
f

Dr. rer. nat. Trudi Schaper

Leiterin der Studienzentrale am Brustzent-
rum Luisenkrankenhaus, Diisseldorf
Vorsitzende Internationale Senologie
Initiative ISI e.V.

E-Mail: schaper@luisenkrankenhaus.de
Telefon: 0172/8 67 64 63



Palliative Care

Die Rolle der
Radiotherapie

Medizin und Forschung

VON DR. MED. MARKUS NOTTER

er Begriff ,,palliative Care” war lan-

ge kaum bekannt, im Vordergrund

stand die Heilung einer Krebser-
krankung mit allen Mitteln. Das Begleiten,
Beistehen in einer unheilbaren Krankheits-
situation bis zum Tod wurde selten als ei-
genes medizinisches Fachgebiet gelehrt,
oder nur am Rande erwdhnt. Heute gilt
die Aufnahme der palliativen Betreuung
in ein onkologisches Gesamtkonzept als
Qualitatskriterium fiir die Betreuung in
einem spezialisierten Tumorzentrum, und
sie wird nicht mehr als letzte Instanz allein
mit dem Lebensende und der Vergéanglich-
keit assoziiert. Das friihzeitige Einbinden
in die Therapieplanung kann dem betreu-
enden Team und den Patientinnen die Be-
handlung erleichtern und bisweilen auch
nebenwirkungsreiche, kostspielige und
wenig wirksame Therapien ersparen. Nur
das offene Gesprach mit den Betroffenen
hilft zu kldren, was wirklich bendtigt wer-
den wird. Die Hoffnung auf eine langfris-
tige Stabilisierung der Krankheit bleibt so
erhalten, lasst aber doch Raum fiir Gespra-
che uiber das Lebensende.

Was ist palliative Care heute?

Hauptaufgabe ist zwar eine umfassende

A A :
Bhi‘ld eines Patientenr .
Symptomkontrolle, aber eine Beschran-
kung allein darauf verfehlt den Charak-
ter dieser Betreuungsform. Im Zentrum
steht der Mensch, und die gemeinsa-
me Entscheidungsfindung fiir mdgliche
Massnahmen ist das tragende Element.
Das umfasst die offene, behutsame und
menschenwiirdige Aufkldrung iiber die
Krankheitssituation und auch den Einbe-
zug von Angehdrigen. Moglich wdren eine
Patientenverfiigung oder ein ,Notfallplan®
zur Gestaltung der Betreuung zu Hause im
familidgren Umfeld und welche weiteren
Pflegemdglichkeiten es gébe.

Die Geburt eines Menschen ist ein gro-
Res Ereignis, warum nicht auch sein Tod?

Wie steht es um mein Lebensende? Fra-
gen zu stellen und unter Einbezug spiritu-
eller Bediirfnisse und psychologischer Be-
lastungsfaktoren miteinander Antworten
zu finden, das bedeutet Palliative Care.
Wesentlich ist dabei ein interdiszipling-
res Vorgehen mit allen in der Betreuung
involvierten Fachpersonen. Die Konzent-
ration auf das rein Medizinische wére ein-
engend, die Gesamtperspektive und das
menschliche Umfeld diirfen mit einflieRen,
auch seelsorgerische Tatigkeiten oder
sogenannte alternativ medizinisch tatige
Personen. Gerade der offene, ,,umarmen-
de“ Charakter soll zum Tragen kommen.
Empathie und das Eingehen auf die Wiin-
sche eines Kranken sind essenziell, die
Aufmerksamkeit liegt dabei nicht auf der
Krankheit, sondern auf dem Menschen.

Angst vor Schmerzen

Grofbe Angst besteht oft vor schwersten
Schmerzen, dagegen gibt es heute eine
ganze Reihe von Medikamenten und Ver-
abreichungsformen. AuRer der Uberde-
ckung mit starken Schmerzmitteln kann
auch ursdchlich vorgegangen werden,
dazu zdhlen direkte Infiltrationen betrof-
fener Regionen mit Schmerzmitteln oder
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chirurgische Eingriffe. Auch Chemothera-
pien sind in gewissen Situationen iiberle-
genswert. Die interventionelle Radiologie
zerstort mittels Radiofrequenzsonden mit
Hilfe von Ultraschall oder Computertomo-
graphie gezielt Tumorherde oder trennt
sie via Kathetereinfiihrung von der Blut-
versorgung (Embolisation). Auch die en-
doskopische Tumorabtragung ist maglich.

Rolle der Radiotherapie

Bei Schmerzen durch Knochenmetastasen
verschafft die Bestrahlung duRert effizient
und rasch Linderung, die Mobilitét kehrt
zuriick und eine noch starkere Invaliditét
wird vermieden. Wirbelsdulenmetastasen
kénnen zur Kompression des Riicken-
marks mit nachfolgender Léhmung fiihren.
AuRer der notfallmdssigen chirurgischen
Entlastung ist auch die sofort eingesetz-
te Radiotherapie eminent wichtig, vor
allem wenn die chirurgischen Mdglich-
keiten begrenzt oder unzumutbar sind.
In einer Strahlenklinik ist die Behandlung
von schmerzhaften Knochenmetastasen
selbstverstandlich. Andere tumorbedingte
Schmerzursachen sind Kapselspannun-
gen bei Lebermetastasen und der Druck
auf Nerven durch das Tumorwachstum.
Bei tumorbedingten Einengungen der
Atemwege oder der Speiserdhre kann
die Radiotherapie von auRen oder direkt
in der Luft- oder Speiseréhre das Tumor-
wachstum hemmen und zur Erleichterung
fiihren. Die Bestrahlung von Organmetas-
tasen erhdlt die Lebensqualitdt und ver-
meidet Funktionsausfélle.

Mit mdoglichst wenigen Bestrahlungs-
sitzungen soll ein Optimum an Wirkung
ohne iibermdRige Nebenwirkungen er-
reicht werden. Gerade so viel wie nétig.
Ein Gleichgewicht zwischen Machbarem
und Notwendigem zu finden ist eine an-
spruchsvolle, aber auch sehr dankbare
Aufgabe fiir den Strahlentherapeuten,
die nur gemeinsam mit dem Patienten
gelingt. Sogenannte einfache Techniken
geniigen oft nicht, sondern nur hochkom-
plexe Bestrahlungstechniken erzielen
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die gewiinschte Wirkung ohne zu groRe
Risiken. Die Anpassung der Gesamtbe-
handlungsdauer reicht von der ,klassisch“
fraktionierten Bestrahlung mit kleinen
tdglichen Einzeldosen bis zur beschleu-
nigten ,hypofraktionierten® Bestrahlung
mit erheblich verkiirzter Behandlungszeit.
Die sogenannte Radiochirurgie soll mittels
einer Hochdosis-Einmalbestrahlung eine
Lunblutige® Tumorzerstérung von auRen
erreichen.

Bestrahlungstechnik und -planung

Die hoch prézise Bestrahlung eines Tu-
morherdes erfordert eine reproduzierbare
Lagerung des Patienten mit entsprechen-
den Hilfsmitteln. Eine in der zukiinftigen
Bestrahlungsposition durchgefiihrte Com-
putertomographie dient als 3-D-Datensatz
fir die Planung. Der Bestrahlungsplan be-
riicksichtigt auRer wichtigen Parametern
wie Tumorausdehnung, Zielvolumendefi-
nition und benachbarten kritischen Organe
oder Strukturen auch die Gesamtsituation
des Patienten und die mit ihm vereinbarte
Therapiestrategie. Es folgt die Einstellung

Volumen-modulierte Rotationsbestrahlung.
Ziel: Schmerzbeinflussung retro-peritoneal

o r

Stereotaktische Bestrahlung einer Lebermetastase
Fotos: Radio-Onkologie Lindenhofspital Bern

des Patienten am Bestrahlungsgerat liber
eine Simulation der Bestrahlung.

Das Spektrum der Bestrahlungstech-
niken reicht von einem einzigen Steh-
feld Uber mehrfache Bestrahlungsfelder
(3-D-Planung), von intensitdtsmodulierten
oder sogar Volumen-modulierten Rotati-
onsbestrahlungen (Abb. 1) bis hin zur ste-
reotaktisch gefiihrten Einmalbestrahlung
mit Hochstdosen (Abb. 2).

Bei dieser exakten Technik werden
Tumorzellen gezielt abgetotet, vorausge-
setzt, zu schonendes Gewebe liegt nicht
im Bestrahlungsgebiet. Die Wahl der The-
rapietechnik wird im Bestrahlungsteam
gemeinsam mit Planungsspezialisten und
Physikern evaluiert.

Ergebnisse

Haufig erleben Patientinnen bereits bei
Abschluss einer fraktionierten Bestrah-
lungsserie eine beginnende Linderung,
sicher beurteilbar ist der Erfolg aber erst
etwa vier Wochen nach Behandlungsab-
schluss. Verschiedene Studien konnten
dhnlich gute Ansprechraten unabhdngig

.. und nach Radiotherapie ( Zusatzbefund bei
Patient aus Abb. 1)



vom gewahlten Konzept zeigen. Neueste
Daten belegen eher bei der stereotakti-
schen Bestrahlung eine gute Schmerzlin-
derung, auch scheint sie viel langer anzu-
halten. Nach zwei Wochen berichten zwei
Drittel der Behandelten (ber eine kom-
plette oder erhebliche Schmerzabnahme,
nach neun Monaten erleben drei Viertel
eine Besserung.

Erneute Bestrahlung

Bei nicht geniigender Wirkung oder Wie-
derauftreten von Schmerzen im gleichen
Gebiet lasst sich eine Bestrahlung in vielen
Féllen wiederholen. Begrenzend wirken die
Vorbelastung an Risikoorganen wie dem
Riickenmark, das vorbestrahlte Volumen
sowie die damalige Fraktionierung. Hohere
Einzeldosen sind fiir gesundes Gewebe be-
lastender als kleinere, mehrfach applizierte
Einzeldosen. Die errechnete Gesamtdosis
ist deshalb nicht gleichermaRen biologisch
vertraglich. Mogliche Risiken werden des-
halb vor einer erneuten Bestrahlung mit
dem Patienten besprochen.

Nebenwirkungen

Die palliative Radiotherapie ist meist gut
vertraglich, Midigkeit tritt als Allgemein-
symptom der gesamten Krankheitssitua-
tion auf. Unterschiedliche Akutreaktionen
entstehen je nach Lokalisation nur im
Bestrahlungsfeld. Etwa ein Drittel aller
Patienten berichtet unter der Schmerzbe-
strahlung zu Beginn lber vermehrte Be-
schwerden (,pain flare®), bedingt durch
eine reaktive Gewebsschwellung. Abhilfe
bringen hier eine angepasste Schmerz-
mitteldosierung oder kurzfristig auch
Steroide (Kortisone). Nach zwei bis drei
Tagen klingen diese Schmerzen ab, und
meist erleben die Patientinnen eine ra-
sche Verbesserung ihres Zustandes. Der
~pain flare“ ist moglicherweise auch ein
Vorzeichen fiir eine gute Therapiewirkung.
Andere mogliche Nebenwirkungen gemaR
der geplanten Bestrahlungsregion werden
den Patientinnen dargelegt.

Oligometastasen

Besonders dank modernster nuklearme-
dizinischer Methoden gelingt es nicht nur
immer besser, Tumore im Friihstadium
festzustellen, sondern auch Metastasen
friihzeitig zu erfassen. Statt therapeuti-
schem Nihilismus ist hier ganz im Gegen-
teil gezieltes aktives Handeln gefragt! Ein
metastasiertes Krankheitsgeschehen gilt
definitionsgemadss als nicht mehr heilbar.
Gegen die bekannten und moéglicherweise
noch nicht erfassten Metastasen werden
zunachst systemische Medikamente emp-
fohlen. Soll man Metastasen zusétzlich
»gezielt lokal* behandeln? Zunehmend
steigt der Wert der fokussierten, oft ste-

Die lokale Zerstorung ei-
nes Tumorherdes kann sich so

auf das Uberleben auswirken

reotaktisch gefiihrten Bestrahlung. Ge-
lingt ndmlich eine gezielte Abtétung der
wenigen bekannten Herde, kann haufig
eine lber Monate, teilweise sogar Jahre
anhaltende komplette Riickbildung der
Erkrankung gesehen werden. Die lokale
Zerstorung eines Tumorherdes kann sich
so auf das Uberleben auswirken, sei es
durch die operative Entfernung oder durch
eine hoch fokussierte Bestrahlung. Damit
soll nicht die Uberlegenheit der einen oder
anderen Methode betont werden, sondern
es gilt abzuschétzen, welche zumutbar ist
und welche Funktionseinbussen zu er-
warten sind. Die stereotaktisch gefiihrte
Strahlentherapie bietet den groRen Vorteil
des gleichzeitigen Angehens mehrerer
Metastasen, sogar in verschiedenen Or-
gansystemen. Dies kompromittiert jedoch
nicht eine gleichzeitig laufende System-
therapie. Es gibt allerdings bisher erst
wenige randomisierten Studien fiir diesen
Ansatz der sog. ,metastases directed the-
rapy“, aber erste Ergebnisse belegen die
Bedeutung dieses Konzeptes. So konnte
in einzelnen Mitteilungen durch die ge-
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zielte Bestrahlung von Lymphknoten- oder
Fernmetastasen die tumorprogressions-
freie Zeit bis zum notwendigen Beginn
einer erneuten Systemtherapie ohne zu-
satzliche Behandlung nahezu verdoppelt
werden. Dadurch verbessern sich die
Lebensqualitdt und die Uberlebenszeit.
Weitere Bestédtigungen dieses Konzeptes
werden bald erwartet.

Fazit

Die Radiotherapie ist bei vielen, vor al-
lem auch schmerzhaften Tumormani-
festationen
Behandlungsoption mit guter Erfolgsrate.
Unabhéangig von der gewdhlten Fraktio-
nierung und der Technik werden erheb-

eine  nebenwirkungsarme

liche Schmerzlinderungen erreicht, und
zunehmend reifen moderne Bestrahlungs-
techniken wie die stereotaktische Radio-
therapie bei geeigneten Behandlungssitu-
ationen zu neuen Standards. Unabdingbar
ist die interdisziplindre Zusammenarbeit.
Es geht bei der Palliative Care nicht nur
darum, mittels der Bestrahlung zu einer
wirkungsvollen Symptomlinderung beizu-
tragen, sondern es besteht vor allem beim
friihzeitigen Einsatz die Hoffnung auf eine
langerdauernde Stabilisierung der Krebs-
erkrankung. Im Vordergrund steht dabei
stets die Lebensqualitdt der Betroffenen,
die nur sie am besten definieren kénnen.
Was gibt es Schoneres, als wenn uns ein
Patient mitteilt, es gehe ihm gut und er
bendtige zum gegenwadrtigen Zeitpunkt
gar keine Therapie, obwohl er unheilbar
erkrankt ist! Da hatten wir ihn mit dem
~Mantel“ der optimal auf ihn bezogenen
Betreuung warm gegen die raue Aulien-
welt umhiillt - Palliation im tiefsten Sinn

des Wortes.

KONTAKT

Dr. med. Markus Notter
Radio-Onkologie Lindenhofspital
Bremgartenstrale 117

CH - 3012 Bern
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Ungeahnte Maglichkeiten

Drug-Repurposing

VON GERTRUD RUST

rug-Repurposing bedeutet den

Einsatz eines Medikaments fiir

einen anderen Zweck als den ur-
spriinglich zugelassenen, oft spricht man
auch von Repositioning oder Neuposi-
tionierung in weiteren therapeutischen
Handlungsfeldern. Die Umnutzung von
Medikamenten hat eine lange Geschichte,
und nicht selten beruhen die Erkenntnisse
zu neuen Einsatzmoglichkeiten auf Zu-
fallsbefunden oder entpuppen sich gar als
~willkommene Nebenwirkungen®.

Spektakuldre Beispiele

Der vor iber dreiRig Jahren von Pfizer
zur Gefalerweiterung bei Angina Pecto-
ris entwickelte Wirkstoff Sildafenil erwies
sich bei der Erweiterung der Herzkranz-
gefdRe als nicht nachhaltig, die Studien
wurden abgebrochen. Dennoch gaben
die Studienteilnehmer restliche Testtab-
letten nicht zuriick, denn eine unerwartete
GefdRerweiterung an anderer Stelle war
erfolgreicher als an den Herzkranzgefa-
Ren. Viagra war geboren, bis heute ein
Verkaufsschlager. Auch als Medikament
gegen Lungenhochdruck wird Sildafenil
heute eingesetzt.

Der gegen Bluthochdruck geplante Ein-
satz des Wirkstoffs Fluoxetin von Eli Lilly
senkte nicht den Blutdruck, sondern hob
auffallend die Stimmung der Studienteil-
nehmer. Seit 1990 ist es in Deutschland
als Antidepressivum zugelassen und be-
griindete eine neue Substanzklasse zur
Behandlung von Depressionen.

Das Multitalent Acetylsalicylsdure - As-
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pirin - stillt nicht nur Schmerzen, es senkt
auch Fieber und hemmt neben Entziindun-
gen zusatzlich die Bildung von Blutgerinn-
seln. Sogar ein Einfluss auf die Entstehung
und den Verlauf von Krebserkrankungen
wird aufgrund dieser Eigenschaften disku-
tiert: www.dkfz.de/de/presse/veroeffentli-
chungen/einblick/einblick-archiv/01_2017/
Aspirin.html

Und die Wirkstoffe Raloxifen und Tamo-
xifen erfiillten zwar nicht den seinerzeit
vorgesehenen Zweck als ,Pille danach®,
bewdhren sich aber seit langem in der Os-
teoporose- und Brustkrebstherapie.

Metformin

Das bereits 1947 zugelassene Anti-Diabe-
tikum Metformin von Merck wird seit Jahr-
zehnten erfolgreich zur Behandlung des
Typ-2-Diabetes eingesetzt und gehort zu
den am besten untersuchten Medikamen-
ten. Seit langem gibt es bei Diabetikerin-
nen jedoch auch Hinweise auf mdgliche
Zusammenhdnge mit dem Neuauftreten
von Brustkrebs (Inzidenz) sowie dem
Verlauf einer Brustkrebserkrankung bei
gleichzeitiger Metformin-Therapie.

Frauen mit Diabetes Typ 2 (mangel-
hafte Insulinwirkung) haben nicht nur
ein erhohtes Brustkrebsrisiko, sondern
auch eine ungiinstigere Prognose: www.
krebsgesellschaft.de/onko-internetportal/
aktuelle-themen/news/diabetes-melli-
tus-bei-brustkrebserkrankung-unguens-
tig.html

Dieser Nachteil konnte durch eine Be-
handlung mit Metformin ausgeglichen

werden. Es senkt den Blutzuckerspiegel
durch Beeinflussung des Glukosestoff-
wechsels und hemmt dabei die Neubil-
dung von Glukose in der Leber. Es verbes-
sert die Insulinwirkung auf die Muskeln,
sodass diese mehr Glukose aus dem Blut
aufnehmen und verbrauchen kénnen. Und
es verzogert die Glukoseaufnahme aus
der Nahrung im Darm. Als Folge der damit
bewirkten Senkung des Blutzuckerspie-
gels durch Metformin wird auch eine Be-
einflussung des Wachstums von Krebszel-
len diskutiert (antiproliferative Wirkung),
da diese ihre Hauptwachstumsenergie aus
Zucker beziehen.

Ausgewabhlte Studien

Ein US-Forscherteam um den Brustkrebs-
spezialisten Rowan T. Chlebowski fand
2012 bei Diabetikerinnen unter Metformin-
therapie ein niedrigeres Brustkrebsrisiko im
Vergleich zu Nicht-Diabetikerinnen: www.
ncbi.nim.nih.gov/pubmed/22689798 .

Die Schweizer Forschergruppe am
Biozentrum der Universitat Basel unter
Leitung des Molekularbiologen Prof. Dr.
Michael N. Hall zeigte 2016 in einer prékli-
nischen Studie eine Wirkverstarkung der
krebshemmenden  Eigenschaften von
Metformin durch die Kombination mit dem
Blutdrucksenker Syrosingopin. Die Wirk-
stoffkombination trieb Krebszellen in den
natiirlichen Zelltod, die Apoptose: https://
advances.sciencemag.org/content/2/12/
€1601756 .

Die Folgestudie 2018 beschrieb die
gleichzeitige Blockade zweier wichtiger



Schritte in der Energieproduktion von
Krebszellen durch den kombinierten Ein-
satz von Syrosingopin und Metformin. Die
Autoren sprachen von einer moglicherwei-
se praktikablen Antikrebs-Strategie fiir die
beiden Wirkstoffe: www.ncbi.nim.nih.gov/
pmc/articles/PMC6302548/ .

Die ALTTO - Studie ...

... bestdtigte die Ergebnisse einer Me-
tanalyse aus 2015, die neben einer Ver-
besserung des krankheitsspezifischen
Uberlebens auch eine Verldngerung des
Gesamtiiberlebens unter einer Metfor-
min-Therapie bei an Brustkrebs erkrank-
ten Diabetikerinnen belegt hatte.

Dr. Amir Sonnenblick und Kollegen
vom Hadassah-Hebrew University Medi-
cal Center in Jerusalem untersuchten in
der ALTTO-Studie primér Patientinnen mit
HER2+ - Tumoren, die ein Jahr mit unter-
schiedlichen Kombinationen von Trastuzu-

ANZEIGE

mab und Lapatinib behandelt wurden. An
der Studie nahmen HER2+- Brustkrebspa-
tientinnen mit und ohne Diabetes teil, nur
ein Teil der Diabetikerinnen standen unter
einer Metformin-Therapie. Die mittlere
Nachbeobachtungszeit betrug viereinhalb
Jahre.

Bei diabetischen HER2+ - Patientinnen
ohne Metforminbehandlung zeigte sich
ein schlechteres krankheitsfreies Uber-
leben (DFS), die Zeit bis zur Metastasen-
bildung war verkiirzt (DDFS), ebenso die
Gesamtiiberlebenszeit (0S). Das Risiko
fiir Tumorrezidive, eine Metastasierung
und das Sterblichkeitsrisiko war im Ver-
gleich zu Nicht-Diabetikerinnen nahezu
verdoppelt. Dieser Nachteil war jedoch
auf Diabetikerinnen beschrankt, deren
HER2+- Tumore zusatzlich hormonpositiv
waren.

Mit Metformin behandelte Diabeti-
kerinnen zeigten unabhéngig vom Hor-

monrezeptorstatus ein  vergleichbares
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Therapieergebnis (Outcome) wie Nicht-Di-
abetikerinnen.

Im Vergleich zwischen Diabetikerin-
nen mit und ohne Metforminbehandlung
spricht Sonnenblick von einem heilsa-
men Effekt des Metformins, bei anderen
Diabetesmedikamenten bestiinde keine
bedeutsame oder sogar eine negative
Beziehung zum Krankheitsverlauf. Die Art
und Weise, wie Metformin eine krebshem-
mende Wirkung genau entfalte, sei noch
nicht abschlieRend gekldrt und misse in
weiteren Studien untersucht werden: Amir
Sonnenblick et al.: www.ncbi.nim.nih.gov/
pubmed/28375706

Natiirlich sei Metformin ein Mittel gegen
Krebszellen, so der Mikrobiologe und Ge-
netiker Prof. Dr. Mathias Heikenwélder vom
Deutschen Krebsforschungszentrum Hei-
delberg, jedoch wdren Nebenwirkungen
zu beriicksichtigen, und die fiir eine Met-
formin-Therapie geeigneten Patientinnen
miissten sorgféltig identifiziert werden.

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

Metastasierter Brustkrebs

»~Ich mochte die flr
mich bestmogliche
Therapie.”
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Aus der neuen Welt

Patientinnen
in Tumorkonferenze

VON CORNELIA STUWE

uf der Webseite der Carl von Os-
sietzky Universitdt in Oldenburg
in Niedersachsen liest frau: ,Lena
Ansmann, geboren in 1985, studierte zwi-
schen 2004 und 2010 Public Health an
den Universitaten Bremen, Malmd und
Bielefeld. Von 2010 bis 2015 war sie am
Institut  fiir Versor-
gungsforschung und Rehabilitationswis-
senschaften (IMVR) der Universitat zu Koln
als wissenschaftliche Mitarbeiterin tatig.
In 2014 promovierte sie an der Medizini-
schen Fakultét der Universitat zu Kéln mit
einer kumulativen Dissertation zum The-
ma ,,Die Arzt-Patient Interaktion und der
Kontext Krankenhaus - Untersuchungen
zu sozialer Unterstiitzung durch Arzte in
der Versorgung von Brustkrebspatienten®.
Ihre Dissertation wurde mit dem Rein-
hold-Schwarz-Forderpreis fiir Psychoon-
kologie ausgezeichnet.” (1)
Von Anfang an war ihr beruflicher Wer-
degang mit der Beziehung zwischen Be-

Medizinsoziologie,
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handelnden und Behandelten verkniipft,
und auch laufende Forschungsprojek-
te wie ,MaRnahmen zur Unterstiitzten
(MUK), ,Partizipative
Implementierung eines Kommunikations-
konzepts zur Verbesserung der professi-
onellen Gesundheitskompetenz“ (PIKoG)
und das ,Riickmeldeverhalten von Pati-
entlnnen zu therapieinduzierten Neben-
wirkungen in der palliativen Behandlung®
(MONA-T) reihen sich nahtlos in diesen
Themenkreis ein.

Auch die 2017 begonnene und von
der Deutschen Krebshilfe eV. geforderte
Sondierungsstudie ,Patient involvement
in multidisciplinary tumor conferences

Kommunikation®

in breast cancer care — an exploratory
study“ (PINTU), die Teilnahme von Brust-
krebspatientinnen an Tumorkonferenzen,
gehort dazu. (2) Die Erfahrungen der Teil-
nehmerinnen werden dargestellt in der
Veroffentlichung ,How do breast cancer
patients experience multidisciplinary tu-

mor conferences? - A description from
the patient perspective - ,Wie erleben
Brustkrebspatientinnen multidisziplindre
Tumorkonferenzen? - Eine Beschreibung
aus Sicht der Patientin®. (3)

Cornelia Stiiwe,
mamazone Ostholstein im Gesprach
mit Prof. Dr. Lena Ansmann

mamazone: Frau Prof. Ansmann, Sie sind
Leiterin der Abteilung Organisationsbezo-
gene Versorgungsforschung. Was verbirgt
sich hinter diesem Begriff?

Prof. Dr. L. A.: Die Organisationsbhezo-
gene Versorgungsforschung ist ein noch
junger Forschungsbereich, zumindest in
Deutschland. Er begriindet sich darin,



dass wir teilweise immense Unterschiede
in der Gesundheitsversorgung zwischen
verschiedenen Einrichtungen (Organisa-
tionen) sehen. Unser Ziel ist es zu erkla-
ren, worin sich ,gute“ und ,weniger gute“
Organisationen in der Versorgung unter-
scheiden. Bei den erkldrenden Faktoren
geht es hdufig sowohl um Strukturen und
Prozesse innerhalb der Organisationen,
als auch um die Organisationskultur. Wir
erforschen also, welche Organisations-
merkmale mit einer guten Versorgungs-
qualitdt zusammenhdngen und wie man
Organisationen dahingehend veréndern
kann. In diesem Zusammenhang geht es
auch haufig um Fragen der wissenschaftli-
chen Bewertung und Umsetzung von Ver-
anderungen in der Versorgung.

mamazone: Sie bendtigen sicher ein weit
verzweigtes Netzwerk fir Ihre Tdtigkeit.
Welche Berufsgruppen gehdren dazu? Gibt
es eine internationale Komponente?

Prof. Dr. L. A.: Mein Schwerpunkt liegt
bisher in der Onkologie, daher setzt sich
mein wissenschaftliches Netzwerk auch
zu einem Teil aus onkologisch tatigen
Professionen zusammen. Dort versuche
ich mit méglichst vielen Berufsgruppen in
Kontakt zu kommen und sie in Studien ein-
zubeziehen, unter anderem verschiedene
Facharzt*innen, Pflegepersonal, Sozialar-
beiterfinnen und Psychoonkolog*innen.
Denn meine Forschungsthemen miissen
sich natiirlich aus der Versorgung ergeben
und flir diese Personengruppe relevante
Probleme sein. Auch Selbsthilfevereini-
gungen sind in vielen meiner Forschungs-
projekte vertreten und bringen die Pati-
entenperspektive gewinnbringend ein.
Die Versorgungsforschung ist per se ein
interdisziplinares Fach, sodass ich mit Kol-
leg*innen aus verschiedensten Disziplinen
kooperiere. Dazu gehdren Soziolog*innen,
Psycholog*innen, Okonom*innen, Péda-
gog*innen und Gesundheitswissenschaft-
lerinnen. Die internationale Komponente
ergibt sich aktuell aus einer intensiven
Kooperation zwischen der
Oldenburg, an der ich tatig bin, und der

Universitat

Rijksuniversiteit Groningen in den Nieder-
landen. Die beiden Universitaten sind nur
75 Autominuten voneinander entfernt und
liegen in einer soziodemographisch und
infrastrukturell sehr &hnlichen Grenzregi-
on. Das erdffnet uns die einmalige Mdg-
lichkeit, die Versorgung der Bevdlkerung

Eine vertrauensvolle un-
terstiitzende Beziehung sowie
verstandliche Informationen
sind in diesem Zusammen-
hang fiir viele Patient*innen

zentral

in dieser Grenzregion zu untersuchen
und Einfliisse der beiden Gesundheits-
systeme in einem natirlichen Experiment
beobachten zu kénnen. Dazu haben wir
als Briicke zwischen beiden Universitaten
kiirzlich das Crossborder Institute of He-
althcare Systems and Prevention gegriin-
det  (https://uol.de/fk6-k-0-g/forschung/
cross-border-institute-of-healthcare-sys-
tems-and-prevention).

mamazone: Welches sind Ihre Forschungs-

schwerpunkte?

E L

Rijks Universitat in Groningen (links) und Campus Haarentor (rechts)

Universitét Oldenburg

Medizin und Forschung

Prof. Dr. L. A.: In der onkologischen Ver-
sorgung interessiert mich seit Beginn
meiner Forschungskarriere die Kommu-
nikation zwischen Patient*innen und den
Versorgenden. Eine vertrauensvolle un-
terstiitzende Beziehung sowie versténdli-
che Informationen sind in diesem Zusam-
menhang fiir viele Patient*innen zentral.
Was oft vergessen wird ist, dass neben
den individuellen Kommunikationskom-
petenzen auch die Rahmenbedingungen
fiir eine gelungene Kommunikation ent-
scheidend sind. So konnten wir zeigen,
dass die Arbeitsbelastung von Arzt*in-
nen oder der Zusammenhalt im Team die
Kommunikation zwischen Patient*innen
und den Versorgenden prdgt. In diesem
Zusammenhang sind wir auch auf das
Thema der Patient*innenteilnahme an Tu-
morkonferenzen gestoRen und beleuch-
ten in der PINTU-Studie nun verschiedene
Perspektiven auf und Erfahrungen mit der
Patient*innenteilnahme.

mamazone: Im Juni 2019 beobachtete
ich als Zuhdrerin an der 39. Jahrestagung
der Deutschen Gesellschaft fiir Senologie
in Berlin eine sehr kontroverse Diskussion
iber den freien Vortrag des Soziologen
Christian Heuser von der Universitdt Bonn.
Es ging um die Teilnahme von Brustkreb-
spatientinnen an multidisziplindren Tumor-

Foto: Fruggo, © Carl von Ossietzky
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Sollich in die Tumorkonferenz?

konferenzen und deren Machbarkeit aus
Sicht der behandelnden Berufsgruppen.
Aus der PINTU-Studie, die von Prof. Nico-
le Ernstmann aus der Uniklinik Bonn und
lhnen geleitet wird, berichteten Christian
Heuser und Annika Diekmann in ihrer Ver-
offentlichung. ,Patientinnenteilnahme an
Tumorkonferenzen. ein wichtiger Faktor fiir
eine gemeinsame Entscheidungsfindung?“
(4) Wie kam es zu dieser Fragestellung?
Prof. Dr. L. A.: Wahrend meiner For-
schungstatigkeit am Institut fiir Medi-
zinsoziologie, Versorgungsforschung
und Rehabilitationswissenschaft (IMVR)
der Universitat zu Koéln war ich fiir eine
jahrliche Patientinnenbefragung in den
NRW-Brustzentren zustdndig. In dem
Vorgangerprojekt  WORG OUT:. ,Work
Organization and Patient-Reported Out-
comes — Arbeitsorganisation und Pati-
ent*innenerfahrungen® (www.imvr.de/de/
forschung/abgeschlosseneprojekte/wor-
gout) haben Frau Ernstmann und ich be-
obachtet, dass zwischen sechs und zwolf
Prozent der befragten Patientinnen zur ei-
genen multidisziplindren Tumorkonferenz
eingeladen wurden. Das traf iberwiegend
auf vereinzelte Zentren zu. Weltweit gibt
es zu dem Fir und Wider der Patient*in-
nenteilnahme jedoch kaum Studien. Uns
hat brennend interessiert, wie die Pati-
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Foto: Robert Kneschke - stock.adobe.com

ent*innenteilnahme in den Zentren reali-
siert wird und welche Vor- und Nachteile
sie fiir die Patient*innen, aber auch die
Versorgenden bringt. Wichtig ist uns bei
diesem kontroversen Thema die Ergeb-
nisoffenheit unserer Forschung sowie die
Tatsache, dass wir die bereits in einigen

Die Deutsche Krebshilfe
fordert das Projekt PINTU

Zentren praktizierte Patient*innenteilnah-
me unvoreingenommen beobachten. Seit
2017 fordert nun die Deutsche Krebshilfe
e.V. das Forschungsprojekt PINTU.

mamazone: Wie wurde methodisch vorge-
gangen?

Prof. Dr. L. A.: In der PINTU-Studie haben
wir zundchst 30 Interviews mit Versorgen-
den in sechs Brustzentren in NRW gefiihrt.
Die Halfte der Versorgenden hatte bereits
Erfahrung mit der Patient*innenteilnahme
an Tumorkonferenzen. Mithilfe der Inter-
views sollten die Erwartungen an und Er-
fahrungen mit der Patient*innenteilnahme
untersucht werden. Im néachsten Schritt
begannen wir mit der Rekrutierung von
Patient*innen, die an der eigenen Tumor-
konferenz teilnahmen oder nicht teilnah-

men, weil sie nicht zur Teilnahme einge-
laden wurden. Die Patient*innen werden
sowohl vor und nach der Tumorkonferenz,
als auch vier Wochen spéter mit einem
Fragebogen zu den Erwartungen und
Erfahrungen sowie der Kommunikation
und emotionalen Befindlichkeit befragt.
Gleichzeitig sitzt unser Forschungsteam
regelmdaRig in den Tumorkonferenzen da-
bei und beobachtet diese. So untersuchen
wir, ob es hinsichtlich der Entscheidungs-
findung und Kommunikation Unterschiede
nach Teilnahme oder Nicht-Teilnahme von
Patient*innen gibt. Die Tumorkonferenzen
werden dafiir audio- und teilweise video-
aufgezeichnet. Das Thema der Entschei-
dungskommunikation wird momentan von
Barbara Schellenberger fiir eine Veroffent-
lichung aufbereitet.

mamazone: Auf der Homepage der
CvO-Universitit in Oldenburg steht: ,Ein
zentrales Instrument multidisziplinérer Ver-
sorgung in der Onkologie sind sogenannte
multidisziplindre Tumorkonferenzen (MTK).
In MTK werden die Diagnose und weitere
Behandlung von Krebspatient*innen im
Behandlungsteam diskutiert und Thera-
pieempfehlungen entwickelt. Die von der
Deutschen Krebshilfe e. V. gefdrderte Vor-
gdngerstudie WORG OUT konnte zeigen,
dass in einigen nordrheinwestfdlischen
Brustzentren Patient*innen selbst an der
Besprechung ihres Falls im Rahmen der
MTK teilnehmen. Die Studienlage zu Risi-
ken und Nutzen der Patient*innenteilnah-
me liefert jedoch bislang keine gesicherten
Erkenntnisse.“ Was hat das Team der PIN-
TU-Studie herausgefunden?

Prof. Dr. L. A.: Wir konnten zunéchst zei-
gen, dass die Versorgenden die Mach-
barkeit der Patient*innenteilnahme im
Versorgungsalltag kritisch sehen. Die teil-
weise positiven Erfahrungen und Chancen
legen jedoch nahe, dass die Teilnahme fiir
ausgewdhlte Patient*innen sinnvoll und
machbar sein kann. Gleichzeitig konn-
ten wir erkennen, dass Versorgende, die
bereits Erfahrungen mit der Teilnahme
von Patient*innen hatten, mehr poten-



zielle Vorteile fiir die Patient*innen sahen
als Versorgende ohne Erfahrung mit der
Teilnahme. In den Beobachtungen der
Tumorkonferenzen erkennen wir
groRe Bandbreite der Realisierung der Pa-
tient*innenteilnahme. Da wir aktuell noch

eine

Daten zu dieser Thematik erheben, kon-
nen wir noch kein abschlieRendes Fazit
ziehen. Was wir schon sagen konnen ist,
dass Patient*innenteilnahme nicht gleich
Patient*innenteilnahme ist.

mamazone: PINTU Iduft noch bis Mai 2020.
Wann ist mit Ergebnissen zu rechnen?

Prof. Dr. L. A.: Wir werden uns im Friihjahr
an die Auswertung der Beobachtungen
und der Befragungen machen und diese
auf den Kongressen in 2020 bereits pré-
sentieren. Dort kdnnen wir dann zum ers-
ten Mal auch Ergebnisse zu den Erfahrun-
gen der Patient*innen darstellen. Parallel
arbeiten wir an der Veroffentlichung der
oben beschriebenen Interviewergebnisse.

mamazone: Es kdnnten sich sehr unter-
schiedliche Risiken und Vorteile fir die
Beteiligten ergeben. Ist eine Diskussion
zwischen Patient*innen und professionell
Tdtigen vorgesehen?

Prof. Dr. L. A.: Die Ergebnisse des Projekts
werden in einem Workshop mit Vertrete-
rinnen der Frauenselbsthilfe nach Krebs
und professionell Tatigen diskutiert wer-
den. Zudem werden wir die Ergebnisse
in Form einer Informationsbroschiire fiir
Patient*innen verbreiten.

mamazone: In der Zeitschrift ,Breast” wur-
den zu Beginn 2019 die Erfahrungen von
Brustkrebspatienten mit der Teilnahme an
Tumorkonferenzen aus dem Vorgdngerpro-
Jekt beschrieben. Welche Riickmeldungen
halten Sie fiir besonders bedeutsam?

Prof. Dr. L. A.: In diesem Artikel hat An-
nika Diekmann erste Ergebnisse der
jahrlichen Patient*innenbefragung in den
NRW-Brustzentren hinsichtlich der Pati-
ent*innenteilnahme an Tumorkonferenzen
aufbereitet. Sie hat dabei auch offene Ant-
worten der Patient*innen im Fragebogen

ausgewertet. Diese zeigten, dass nur we-
nige Patient*innen die Teilnahme an der
Tumorkonferenz bereuten. Dennoch wur-
de sowohl von positiven Erfahrungen wie
Unterstiitzung und Informationsvermitt-
lung, als auch von negativen Erfahrungen
wie Verstandnisproblemen und Uberfor-
derung seitens der Patient*innen berich-
tet. Die Frage der Vor- und Nachteile ist
also noch immer nicht geklart. Dies zeigte

Die Frage der Vor- und
Nachteile ist noch nicht ge-
klart.

uns nochmals, dass wir mit der PINTU-Stu-
die auf dem richtigen Weg sind und dieses
Phanomen genauer untersuchen sollte.

mamazone: Dr. Kamal S. Saini und Kol-
legen von der Breast International Group
kamen 2011 in einer internationalen Uber-
blicksstudie in 39 Lédndern zu dem Ergeb-
nis, dass nur drei Prozent der Patientinnen
in den befragten Zentren in Westeuropa, je-
doch 50 Prozent der Patientinnen in Osteu-
ropa an MTK teilnehmen. (5) Worauf fiihren
Sie diese Unterschiede zurtick? Und gibt es
Erfahrungen oder Studienergebnisse aus

Informationssuche im Netz
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diesen Ldndern (ber Nutzen und Risiken
dieser Form der gemeinsamen Entschel-
dungsfindung (shared decision making)?
Prof. Dr. L. A.: Die Studie von Saini et al.
stellt relevante Ergebnisse zu Tumorkon-
ferenzen weltweit dar. Allerdings wird
die Teilnahme von Patient*innen nur kurz
erwahnt. Zudem ist die Stichprobe iiber
West- und Osteuropa sehr ungleich ver-
teilt, sodass unklar ist, wie gut die Daten
die realen Unterschiede widerspiegeln.
Es bleibt zudem ungeklart, wie die Pati-
ent*innenteilnahme verstanden und reali-
siert wird. Diesen Aspekt kdnnen wir auch
— wie oben erwdhnt — in unseren Studien
immer wieder beobachten.

mamazone: Internationale Studien haben
gezeigt, dass Entscheidungen in multidis-
Ziplindren Tumorkonferenzen unter Be-
riicksichtigung von Patientenprdferenzen
zu besseren Patientenergebnissen fiihren.
(8-11) Eine weitere Arbeit von Heuser et al.
unter lhrer Mitwirkung hatte zum Thema:
,Gesundheitskompetenz und Patientenbe-
teiligung an multidisziplindren Tumorkon-
ferenzen in der Brustkrebsbehandlung* (6).
Wie definieren Sie Gesundheitskompetenz?
Prof. Dr. L. A.: Ich greife gerne auf die De-
finition von Serensen aus dem Jahr 2012

zuriick:  ,Unter Gesundheitskompetenz

Foto: goodluz - stock.adobe.com
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wird das Wissen, die Motivation und die
Fahigkeit verstanden, gesundheitsrele-
vante Informationen zu finden, zu verste-
hen, zu beurteilen und anzuwenden, um
ihre Gesundheit und Lebensqualitdt zu
erhalten oder zu verbessern.” Bei Gesund-
heitskompetenz geht es also nicht nur da-
rum, Informationen zur Gesundheit finden
und verstehen zu konnen, sondern sie
auch in gesundheitsrelevantes Handeln
umzusetzen. Dies féllt vielen Patient*innen
schwer. In Bezug auf die Teilnahme an Tu-
morkonferenzen konnten wir zeigen, dass
Patient*innen mit einer hohen Gesund-
heitskompetenz eher an der Tumorkonfe-
renz teilnahmen, vermutlich weil sie sich
dazu eher in der Lage sehen.

mamazone: Nach dem aktuellem Stand
der Wissenschaft fiihrt das bessere Ver-
sténdnis von Diagnose und Therapie auf
Betroffenenseite zu einer gesteigerten
Therapietreue, verursacht jedoch einen
organisatorischen Mehraufwand auf der
professionellen Seite. Moglicherweise stei-
gern mehr Kenntnisse aber auch die Angst
mancher Patientinnen und beschrdnken
den medizinischen Austausch. Wie denken
Sie dartiber?

Prof. Dr. L. A.: Das sind genau die bisher
diskutierten Vor- und Nachteile der Pati-
ent*innenteilnahme, mit denen wir uns in
der Studie beschéftigen. Diese wurden
allesamt auch in den beschriebenen Inter-
views genannt. Eine gesicherte Abwagung
der Vor- und Nachteile kénnen wir jedoch
erst nach vollstandiger Auswertung unse-
rer Daten liefern.

mamazone: Frau Prof. Ansmann, ich dan-
ke Ihnen fiir dieses zukunftsweisende In-
terview und wiinsche Ihnen viel Erfolg bei
lhren Forschungen.

KONTAKT

Prof. Dr. Lena Ansmann
(0)441798-4165
lena.ansmann@uni-oldenburg.de
Literaturquellen in der Redaktion
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EIN KOMMENTAR VON CORNELIA STUWE

rsula Goldmann-Posch formu-
U lierte eines unserer Ziele fol-
gendermaRen: ,Als moderne und
aulergewdhnliche Patientinnen-In-
itiative will mamazone Frauen, die
heute von Brustkrebs betroffen sind
oder morgen schon betroffen sein
kdnnten, dazu befédhigen, eine quali-
tatsgesicherte, moderne Brustkrebs-
behandlung aktiv einzufordern und
mit zu tragen.“ (7) Eine Teilnahme
von Brustkrebsbetroffenen an ,ih-
rer MTK ist somit meines Erachtens
ein wichtiger Schritt, die erste Thera-
pieentscheidung zu verstehen, den
personlichen Bediirfnissen anzupas-
sen und somit aktiv mit zu gestalten.
Die Auswirkungen auf die Struktur
der medizinischen Versorgung und
insbesondere die Befindlichkeiten
der beteiligten professionell Tatigen
sind fiir mich als Brustkrebspatientin
zweitrangig.

Bei der oben erwdhnten Diskussion
auf dem Senologie-Kongress 2019 in
Berlin traten Bedenken der medizini-
schen Fachkréfte zutage. Patientinnen
konnten fachlich und seelisch iiber-
fordert werden und einen erhdhten
Bedarf an psychologischer Betreuung
generieren. Aullerdem ermadchtigten
sich einige Diskutanten aus der Fach-
welt zu der Behauptung, es ginge bei
den Empfehlungen der MTK um objek-
tive Fakten, bei denen subjektive Pati-
entinnenwiinsche nur stéren konnten.
Sollte entgegen meinem derzeitigen
Kenntnisstand bei Tumorkonferenzen
tatsdchlich rein objektiv entschieden
werden, ist mir unbegreiflich, warum
dann Experten ihre wertvolle Zeit in
Gruppendiskussionen iiber doch ob-
jektiv vorliegende Gegebenheiten in-
vestieren. Was muss denn dann noch
diskutiert werden?

Zwar ist inzwischen in der medizi-
nischen Betreuung von erkrankten
Menschen die gemeinsame Ent-
scheidungsfindung (shared decision
making) Behandelnden
und Betroffenen modern geworden,

zwischen

es klingt so wohlfeil, doch zeigt der
Alltag ein anderes Bild. Wir spre-
chen hier von den Real World Data,
der Realitdt im Patienten*innenalltag
oder der ,Real World Evidenz“. Im
Deutschen Arzteblatt 2012 (11) ist zu
lesen: ,,Non-Adherence (Therapie-Un-
treue) sorgt nicht nur fiir persénliches
Leid, sondern auch fiir vergeudete
Gesundheitsausgaben. Das Thema ist
so alt wie die Medizin selbst: die The-
rapietreue. Und nach wie vor ist es
aktuell. Eine WHO-Untersuchung aus
dem Jahr 2003 hat ergeben, dass 50
Prozent aller Patienten ihre Arznei-
mittel nicht regelmaRig einnehmen.
In anderen Analysen ist, je nach Art
der Erkrankung, von bis zu 80 Pro-
zent die Rede.”

Selbstverstandlich bietet auch die
Teilnahme an der personlichen Tu-
morkonferenz keine einfache Losung
fir dieses Problem. Zu beantworten
ist Uiberdies, ob alle Patientinnen an
ihrer MTK teilnehmen sollten, ob sie
das iiberhaupt wollen, ob dafiir eine
Vorbereitung in Form einer fachlichen
Information notwendig wére und eine
psychologische Fachkraft anwesend
sein sollte.

Ein weiterer Gedanke sei in den
Ring der Entscheidungsfindung ge-
worfen: Was niitzt eine von den Ex-
perten ausgesprochene Therapie-
empfehlung, wenn die betroffene
Patientin diese anschlieRend ablehnt?
Und miisste dann die MTK nicht ein
zweites Mal tagen, um die ndchstbes-
te Therapieempfehlung zu finden?
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Schnell und prazise

Die Fokussierte
Magnetresonanztomographie

VON GERTRUD RUST

ie iibliche Brust-MRT dauert etwa  versitadtsklinik der RTWH Aachen und im  Renommiert publiziert

20 Minuten und ist mit einer er-  Jahr 2018 mit der hochsten Auszeichnung

heblichen Larmbelastung verbun-  der Europdischen Fachgesellschaft fiir  An der im Journal of the American Medical
den. Wahrend der Untersuchungsdauer  Brustdiagnostik geehrt, der ,Gold Medal®  Association (JAMA) verdffentlichten, pros-
sollte man mdglichst reglos in Bauchlage  der European Society of Breast Imaging  pektiv kontrollierten Multi-Center Studie, ge-
verharren. Die ,Rohre” ist eng, und man-  (EUSOBI), arbeitet seit vielen Jahren an  fordert vom amerikanischen National Cancer
che Patientinnen fiihlen sich eingeschlos-  verbesserten technischen Methoden zur  Institute (NCI), waren 47 Standorte in den
sen, bei Vorliegen einer Platzangst gera-  Brustkrebsfriiherkennung. Fir Frauen mit ~ USA und die RWTH Aachen beteiligt. Vergli-
dezu unertrdglich. dichtem Driisengewebe stuft sie die Brust-  chen wurde die Leistungsfahigkeit der fokus-

Bei einer Mammographie wird die Brust ~ MRT als das mit Abstand treffsicherste Un-  sierten MRT mit derjenigen der Tomosynthe-
bis an die Schmerzgrenze gequetscht, tersuchungsverfahren ein. Dass diesesnur  se, der dreidimensionalen Mammographie.
um scharfe und damit beurteilbare Bilder  Frauen mit hohem familidren Erkrankungs- Die Ergebnisse belegten die deutliche
zu erhalten, nicht weniger unangenehm. risiko als Friiherkennungsmethode zur  Uberlegenheit der verkiirzten MRT. Es
Zahlreiche Frauen verzichten aus diesem  Verfligung steht, stellt fiir Kuhl eine sehr  wurden zweieinhalb mal mehr Karzinome
Grund darauf, die Teilnahmequote am  unbefriedigende methodische Beschrdn-  entdeckt, sowohl invasive Tumore, als auch
Screening-Programm betrdgt 49 Prozent  kung dar, zumal zahlenmaRig weitaus  deren Vorstufen (DCIS). Durch die friihzei-
der eingeladenen Frauen. mehr Frauen ohne familidre Risiko-Situati-  tige Diagnose aller invasiven Brusttumo-
Friiherkennungsuntersuchungen haben  on an Brustkrebs erkranken. Schon 2014  re entwickelte keine der teilnehmenden

somit ein Akzeptanzproblem, das zu ei- fiihrte sie das Konzept der ,fokussierten  Frauen ein Intervallkarzinom, insbesondere
nem hohen Anteil auf den Durchfiihrungs-  MRT“ (abbreviated MRI) ein und konnte  nicht Frauen mit einem dichten Brustge-
modalitdten beruht. Der Ultraschall als  durch eine methodische Prézisierung eine  webe: Comstock CE et al. JAMA. 2020 Feb
einziges belastungsarmes Verfahren wird  markante Verkiirzung der Untersuchungs- ~ 25;323(8):746-756. In der ABBremas-Studie

dagegen nur als IGeL angeboten. dauer erreichen. ,Die MRT wird dadurch  (ABbreviated Breast MRI for Risk-Adjusted
fiir Patienten nicht nur viel besser tole-  Screening) wird die Fasttrack-MRT nun vor-
Fortschritt beim MRT rierbar, sondern es wird ein viel breiterer  behaltlich einer Férderung im Rahmen der

klinischer Einsatz als bislang mdglich®, so  Nationalen Dekade gegen Krebs in einer
Univ.-Prof. Dr. med. Christiane Kuhl, Di-  Kuhl. Ein Brust-MRT gelingt so innerhalb  kontrollierten klinischen Studie einem wei-
rektorin der Klinik fiir Diagnostische und  weniger Minuten mit unverdndert hoher  teren Praxistest unterzogen. Wir hoffen auf
Interventionelle Radiologie an der Uni-  Treffsicherheit. baldige Ergebnisse.

Diagnose Brustkrebs

Rehabilitationsleistungen helfen

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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Wie gewonnen - so zerronnen

Der

Heldelberger

Bluttest

VON GERTRUD RUST

.ES wdr so schén gewesen, es hat nicht
sollen sein, es istim Leben hdsslich ein-
gerichtet, dass bei den Rosen gleich die
Dornen steh'n*..

Is im Februar 2019 der Arztliche

Direktor der Frauenheilkunde und

Geburtshilfe, Geschaftsfiihrender
Direktor der Frauenklinik (Zentrum) und
Zentrumsleiter fiir gyndkologische Krebs-
erkrankungen am  Universitatsklinikum
Heidelberg, Prof. Dr. med. Christof Sohn auf
einer Pressekonferenz in Disseldorf mit
effektheischendem Pathos die ,Weltsen-
sation aus Deutschland - Heidelberger
Bluttest zur Brustkrebsfriiherkennung®
vorstellte, wurden viele Brustkrebspati-
entinnen hellwach. Ein entsprechendes
Forschungsprojekt war nicht bekannt, und
zugrunde liegende Studienergebnisse wa-
ren in keiner wissenschaftlichen Fachzeit-
schrift publiziert worden. ,Wir sind sehr
vorsichtig im Propagieren, dass wir da tat-
sachlich nicht zu viel Hoffnungen wecken,
aber ich bin mir ganz sicher, dass wir einen
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ganz wichtigen Meilenstein erreicht ha-
ben®, so Christof Sohn am gleichen Abend
in den Tagesthemen.

Wir propagieren den Test
nicht, solange wir ihn nicht
evaluiert (wissenschaftlich

bewertet) haben

~Forscher des  Universitdtsklinkums
Heidelberg entwickeln ersten marktféhi-
gen Bluttest fiir Brustkrebs® las man auf
der Klinikhomepage, eine Nachricht, die
der altesten deutschen und international
renommierten Universitdt wahrlich gut zu
Gesichte stand. Zahlreiche Nobelpreistra-
ger mit Bezug zu Heidelberg begriindeten
einen exzellenten Ruf, aus Heidelberg
kommt Qualitat, darauf durfte vertraut
werden.

Der revolutiondre Test ermdgliche mit-
tels Liquid Biopsy anhand von Biomarkern

eine Friiherkennung von Brustkrebs, bis zu
15 Biomarker zum Nachweis auch kleins-
ter Tumore seien identifiziert worden.
Zusétzlich wére an den Einsatz des Tests
zur Therapieverlaufskontrolle zu denken,
mithin ebenfalls zur Friiherkennung einer
beginnenden Metastasierung oder eines
Rezidivs. Auch die Uberwachung des in-
dividuellen Ansprechens auf eine Chemo-
therapie schien im Bereich des Mdglichen,
Voraussetzung zur Etablierung von perso-
nalisierten Chemotherapien (Pressemel-
dung vom 21. 2. 2019).

Weitere Informationen zur Liquid Biopsy
unter: www.krebsgesellschaft.de/onko-in-
ternetportal/basis-informationen-krebs/
diagnosemethoden/liquid-biopsy.html

Die Erniichterung ...

.. folgte schnell und schmerzhaft. ,Die
Krebs-Revolutionare“ titelte FOCUS on-
line noch am 22. 3. 2019, jedoch las man
irritiert, der Test miisse noch soweit rei-
fen, dass ihn jedes Labor anwenden kon-



ne. Weitere, grofkere Priifdurchgange auf
seine Zuverlassigkeit seien vonnoten, das
kdnne noch zwei Jahre dauern. ,Wir pro-
pagieren den Test nicht, solange wir ihn
nicht evaluiert (wissenschaftlich bewer-
tet) haben®, so Sohn im FOCUS-Gespréach.
~Diese Zurlickhaltung ist der 58-jahrige
Professor seinem wissenschaftlichen Ruf
und seiner Verantwortung als Arzt schul-
dig*, konstatierte FOCUS. War der Offent-
lichkeit am 19. Februar etwa ein nicht eva-
luierter Test vorgestellt worden?

Bereits am 27. 2. 2019 stellten sechs
medizinische Fachgesellschaften die-
sem Vorgehen ein vernichtendes Urteil
aus: ,Eine Berichterstattung, die ohne
Evidenzgrundlage Hoffnungen bei Be-
troffenen weckt, ist aus unserer Sicht
kritisch zu bewerten und entspricht nicht
den von uns vertretenen Grundsétzen
medizin-ethischer Verantwortung®: www.
dggg.de/fileadmin/user_upload/Stel-
lungnahme_Bluttest_Heidelberg_FINAL.
pdf . Ein Gutachter befand gar, es gédbe
noch nicht einmal einen Test-Prototyp,
und Angaben zum diagnostischen Wert
eines nicht vorhandenen Produkts kénn-
ten nicht gemacht werden. Vorstande der
Heidelberger
sich getduscht, und die ,Weltsensation®
fand im Mai Aufnahme in die Unstatistik
des Monats von Prof. Dr. Gerd Gigerenzer.
WVollig untragbar®, urteilte der Direktor
des Harding-Zentrums fiir Risikokompe-
tenz in Berlin, die Falsch-Alarm-Rate ldge
bei 46 Prozent, damit wiirde bei fast je-
der zweiten gesunden Frau Brustkrebs
diagnostiziert: www.harding-center.mpg.
de/de/unstatistik/zuverlaessiger-blut-
test-aus-heidelberg-jede-zweite-gesun-
de-frau-wuerde-falschen-krebsbefund-er-
halten .

Universitatsklinik fiihlten

Die Geschichte des Tests...

.. reicht bis ins Jahr 2010 zuriick. Seit-
dem leitete die junge Molekularbiologin
Dr. Rongxi Yang, deren Mutter an Brust-
krebs erkrankt war, an der Frauenklinik
des Universitatsklinikums Heidelberg das

Projekt zur Entwicklung eines hoch zu-
verldssigen und prdzisen diagnostischen
Tests zur Erkennung von Brustkrebs in
einem &duRerst friihen Stadium. Fiir den
Bluttest ,MammaScreen“ erhielt Rongxi
Yang 2016 den ersten Preis in der Kate-
gorie ,Biotech des European Institute of
Innovation & Technology (EIT): https://eit.
europa.eu/de/news-events/news/impres-
sive-success-german-start-ups-eit-he-
alth-summit-barcelona. Im gleichen Jahr
gelang die Einwerbung einer Forderung
im Rahmen des ,EXIST-Forschungstrans-
fers“ des Bundesministeriums fiir Wirt-
schaft und Energie zur Griindung eines
Start-Ups:  www.uni-heidelberg.de/alum-
ni/research-alumni/2016/02/exist-foerde-
rung.html , und die Claudia von Schilling
Stiftung verlieh Rongxi Yang den ,Breast
Cancer Research Junior Award 2016
www.cvs-foundation.org/preis/preistrae-
ger_bcrja_2016.php

Mit Hilfe der Férdermittel sollte in den
zwei Folgejahren eine in Laboren einsetz-
bare Test-Version des MammaScreen ent-
wickelt werden. Zwei angemeldete Paten-
te beschrieben genau die Spezifikationen
des Tests.

Ausgebremst

Im Mé&rz 2017 wurde die aufstrebende jun-
ge Wissenschaftlerin jedoch ohne Angabe
von Griinden von der Teamleitung ent-

Bis heute bleibt dieser

Vorgang intransparent

bunden. Bis heute bleibt dieser Vorgang
intransparent. Im Juni kehrte sie in ihr
Heimatland zuriick, mit ihr verlieRen die
ehemaligen Teammitglieder das Projekt.
Rongxi Yang ist heute Professorin an der
Nanjing Medical University in China.
Voraus gingen Querelen um die zu-
kiinftige Vermarktung des Tests durch
das Technologieausgriindungsunter-
nehmen TTH des Universitatsklinikums

Medizin und Forschung

Heidelberg, deutsche und chinesische
Investoren und um Gewinnanteile, denn
ein erfolgreicher Bluttest zur Brustkrebs-
friherkennung versprach ein Milliar-
dengeschéft. Ein halbes Jahr nach dem
Weggang Yangs wurde die HeiScreen
GmbH gegriindet, an der die TTH, eine
Investorengesellschaft, Christof Sohn
und seine Kollegin Sarah Schott Anteile
hielten. Letztere arbeiteten weiter am
~Projekt MammaScreen®, prasentierten
sich schlieBlich als Entwickler des Tests
und gaben ihm einen neuen Namen. Die
Erfinderin ging leer aus und fiihlt sich um
den Lohn ihrer Arbeit betrogen. Aller-
dings funktionierte Rongxi Yangs Test in
den neuen Handen nicht mehr.

Nach Aufdeckung dieser Chronik durch
die Rheinische Neckarzeitung konstatier-
te eine von der Universitdt Heidelberg
eingesetzte externe Untersuchungskom-
mission im Sommer 2019 ,Fihrungsver-
sagen, Machtmissbrauch, Eitelkeit und
einen VerstoR gegen die Regeln der
Wissenschaftskommunikation®. Auch
der Umgang mit geistigem Eigentum,
Autorenschaften und die Verwertung
wissenschaftlicher Ergebnisse, Erfindun-
gen und Patente waren Gegenstand der
Untersuchung. Der Dekan der Medizi-
nischen Fakultdt trat zuriick, es folgten
die Vorstandsvorsitzende des Universi-
tatsklinikums und die Kaufménnische Di-
rektorin. Der Klinikjustiziar wurde fristlos
gekiindigt. Gegen Christof Sohn lauft ein
Disziplinarverfahren, vorlaufig sind ihm
Forschung und Lehre versagt. Unter Beru-
fung auf seine Schweigepflicht als Beam-
ter uRert er sich nicht zu den Vorgdngen.

Die Veroffentlichung eines Abschluss-
berichts der unabhangigen Kommission
Ende 2019 wurde per Eilverfiigung ver-
hindert, wahrend des noch laufenden
Disziplinarverfahrens sei andernfalls sein
Personlichkeitsrecht tangiert, so Sohn. An
dem Bluttest forscht die HeiScreen GmbH
weiter, mit ungewissem Ausgang. Zersto-
bene Hoffnungen fiir fast 70.000 j&hrlich
neu an Brustkrebs erkrankende Frauen,
das ist bitter!
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Chemotherapie ja-oder nein?

TK erstattet AGO- empfohlen
Genexpressionstests

VON ELISABETH BRUNSTLER

iomarker-Tests dienen der Entschei-
B dung, ob das Riickfallrisiko bei einer
Brustkrebserkrankung eine Chemothera-
pie als ratsam erscheinen ldsst. Die Unter-
suchung des Tumorerbguts auf genomi-
sche Merkmale (prognostische Biomarker)
eroffnet dabei individuelle Therapieopti-
onen. Vor dem Einsatz einer Chemothe-
rapie ist der mdgliche Nutzen durch die
Abtotung von Tumorzellen dem zu erwar-
tenden Schaden durch Nebenwirkungen
gegeniiber zu stellen.
Die Wahl orientiert sich am Riickfallrisiko

ohne Chemotherapie. Liegt es niedrig ge-
nug, kann auf sie verzichtet werden, liegt
es hoch, nehmen Patientinnen sie meist in
Anspruch. Das Rezidivrisiko trotz Chemo-
therapie ware dabei auch zu bedenken.
Genexpressionstests sollen genau und
zuverldssig die Riickfallgefahr ermitteln.
Vier Varianten stehen derzeit zur Verfi-
gung: der EndoPredict®, der MammaPrint®,
der Prosigna® und der OncotypeDX®. Sie
unterscheiden sich durch Art und Anzahl
untersuchter, aussagefahiger Biomarker.
Seit Januar 2020 steht der OncotypeDX®

in der Regelversorgung der Gesetzlichen
Krankenkassen. Fiir die weiteren drei Gen-
tests schloss die Techniker Krankenkasse
(TK) einen Vertrag mit dem Bundesverband
Deutscher Pathologen und Convema und
erganzt so die derzeitige Regelversor-
gung. Arzte und Patientinnen haben nun
Wahlfreiheit - unabhangig vom Hersteller.
Die Tests sind von der Arbeitsgemeinschaft
Gynakologische Onkologie (AGO) empfoh-
len, CE-zertifiziert und stehen bei der TK
versicherten Brustkrebspatientinnen zur
Verfiigung. Wir danken!

Wir sind frei

Urteil zur Sterbehilfe

VON GERTRUD RUST

arum mochten Menschen sterben?
WWenn sie es im Leben nicht mehr
aushalten! Die Bewertung der Umstdnde
obliegt allein den Betroffenen, und falls ein
gewollter Abschied aus eigener Kraft nicht
mehr moglich ist, darf Hilfe in Anspruch ge-
nommen werden. Staat und Gesellschaft
haben diese Entscheidung als Akt auto-
nomer Selbstbestimmung zu respektie-
ren: www.bundesverfassungsgericht.de/
SharedDocs/Entscheidungen/DE/2020/02/
rs20200226_2bvr234715.html
Unmissverstandlich wurde in dem Urteil
des Zweiten Senats des Bundesverfas-
sungsgerichts vom 26. Februar 2020 un-
ter seinem Vorsitzenden, Richter Andreas
VoRkuhle das Recht auf selbstbestimmtes
Sterben als Teil des allgemeinen Person-
lichkeitsrechts gestarkt. Ein Verbot der Hil-
fe durch Dritte, falls der Einzelne dieser zur
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Umsetzung seines Entschlusses bedarf,
verstdoRt gegen das Grundgesetz. ,Die
Achtung und der Schutz der Menschen-
wiirde und der Freiheit sind grundlegende
Prinzipien der Verfassungsordnung, die
den Menschen als eine zu Selbstbestim-
mung und Eigenverantwortung fahige Per-
son begreift*.

Es geht um Eigenverantwortung, auch
und gerade bei der Wahl zwischen Leben
oder Tod. Und darum, ob autonome, die
eigene Person betreffende Entscheidun-
gen unter bestimmten Umstanden durch
Aulenstehende beschrankt werden diir-
fen. Jedoch besteht ,die unverlierbare
Wiirde des Menschen als Person darin,
dass er stets als selbstverantwortliche
Persdnlichkeit anerkannt bleibt®.

Jenseits von Beflirchtungen, es konne
nun eine ,Sterbehilfeindustrie“ und ein

Druck zu sozialvertraglichem Ableben ent-
stehen, ist erneut zu fragen, warum Men-
schen denn sterben mdchten. Sprechen
wir mit ihnen iiber ihre Griinde? Bieten
wir Hilfe an? Zuwendung und menschliche
Warme? Ist die palliativmedizinische Ver-
sorgung angemessen und ausreichend?
Oder lasst das Erleben von Schmerz, Iso-
lation und Alleinsein den Notausgang er-
strebenswert erscheinen und macht einen
friedlichen Lebensabschluss zur lllusion?
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s sind die auRergewdhnlichen

Krankheitsverldufe, die mir beson-

ders Mut machen. Sie gelten oft als
gliickliche Einzelfdlle und beschreiben
Patientinnen und Patienten, die aus schier
ausweglosen Situationen mit vernichten-
den Prognosen in einem unerschiitterli-
chen Glauben an sich selbst einen Ausweg
gefunden haben. Ich weils nicht, ob ich
jemals ein derartiges Krankheitsstadium
erleiden muss und erfahre deshalb gerne
von Menschen, die drastisch diagnostizier-
te Endstadien noch um viele Jahre iber-
lebt haben.

Wie Miriam Reichel, der ihr Onkologe
mitteilte: ,,Endstadium vier, gefiihlt fiinf, da
liegt man normalerweise unter der Erde.
Ich habe noch nie einen Menschen lebend
mit dieser ausgebreiteten Form gesehen®.
Es war Morbus Hodgkin.

»Man gab mir acht Wochen, das ist jetzt
15 Jahre her®, schreibt sie in ihrem Buch
KrebsLeben - die Kombination der Mdg-
lichkeiten.

Was tun mit 30 Jahren und einer der-
art begrenzten Lebenserwartung? Miriam
Reichel zog sich zuriick und beschrankte
den Kontakt mit einer Umwelt voll medizi-
nischem Behandlungsdruck und guter Rat-

Ich lebe mein Leben in wachsenden Ringen,

die sich um die Dinge ziehn.

Ich werde den letzten vielleicht nicht vollbringen,
® aber versuchen will ich ihn.

schldge auf ein Minimum. Sie las Biicher
tiber Krankheit und Heilung, dabei musste
es immer ein Happy End geben. Sie stellte
bewundernswert konsequent ihre Erndh-
rung um und begann zu visualisieren. In
ihrer Vorstellung kehrte sie zweimal taglich
ihren Korper sauber, ihre Knochen, ihre
Lungen, ihre Leber. Und sie bewegte sich
im Rahmen ihrer Moglichkeiten, sie fiihrte

Weitergehen trotz
Schmerzen kann Wunder

bewirken

den Familienhund aus und ging trotz gro-
Rer Schmerzen weiter. ,Weitergehen trotz
Schmerzen kann Wunder bewirken®, sagt
Miriam Reichel dazu. Ihre gréRte Belastung
in dieser Zeit sei die ,,Einmischung Dritter”
gewesen, die durch widerspriichliche Rat-
schldge ausgeldste Verunsicherung und
der Druck, doch endlich eine medizinische
Behandlung zu beginnen. Aber auch die
Praxis eines zweiten Onkologen verliel3 sie
ohne Therapieeinwilligung. ,Bevormun-
dung und Machtausiibung, kombiniert mit
Drohungen einer geringen Lebenserwar-

Rainer Maria Rilke, 1875 — 1926

tung®, so beschreibt Miriam Reichel ihre
Empfindungen. Lieber wiirde sie noch acht
Wochen mit ihren Kindern in der Familie
verbringen, als sich den Strapazen die-
ser onkologischen Therapie auszusetzen.
Noch nie in ihrem Leben habe sie eine der-
art klare und zweifelsfreie Entscheidung
getroffen.

Diese immense Kraft zum Widerstand
gegeniiber Handlungsanweisungen, die
nicht einer inneren Uberzeugung entspre-
chen, macht mir iiberaus Mut.

Nach acht Wochen setzte sie ihr Leben
fort und fand schlieRlich einen Onkolo-
gen, der zu ihr passte. Miriam Reichel
gestand sich und ihm in einem therapeu-
tischen Kompromiss eine abgeschwachte
Chemotherapie zu, und bereits nach dem
ersten Zyklus war ihre Krankheit nicht
mehr nachweisbar. Meisterhaft hatte sie
ihr personlich als geeignet erscheinende
Moglichkeiten zur Genesung kombiniert.
Dazu gehérte auch das Setzen scheinbar
unerreichbarer Ziele, die ihr viel bedeu-
teten: ,Biicher schreiben, auf ihrem Pferd
liber eine Wiese galoppieren und am Meer
wohnen®, Sie hat es geschafft, das macht
mir unglaublich Mut.

Gertrud Rust
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Was bedeutet

VON TRUDE ULLRICH

ach wie vor ist es das ausdriickli-

che Ziel von onkologisch tétigen

Arztinnen und Arzten und ein
Traumziel fiir Betroffene, eine Krebser-
krankung durch die Uberfiihrung in einen
chronischen Verlauf kontrollierbar zu ma-
chen. Lange Zeit erschien diese Vorstel-
lung jenseits jeder Realitat, inzwischen er-
leben wir jedoch Brustkrebspatientinnen,
denen eine verbesserte Friiherkennung in
Verbindung mit vielgestaltigeren und va-
riableren Therapiemdglichkeiten langjah-
rige Uberlebenszeiten ermédglichen. Die
moderne Krebsmedizin verfolgt einen per-
sonalisierten Ansatz, der individuell, ziel-
gerichtet und mafgeschneidert an dem
Tumorgeschehen und den Bedirfnissen
der einzelnen Patientin ausgerichtet ist.
Der Einbezug der Komplementdrmedizin
und supportive Therapiemalinahmen ma-
chen erforderliche Behandlungen besser
ertraglich und kdénnen als weitere Thera-
piebausteine erheblich zur Lebensverlan-
gerung beitragen.

Das Dilemma

Diese mutmachende Entwicklung wird
jedoch nicht selten durch neue Schatten
belastet. Der Status ,chronisch krank“
fiihrt dhnlich wie ,an Krebs erkrankt“
haufig zur demiitigenden Ausgrenzung
im Alltagsleben. Es kommt zu sozialen Be-
nachteiligungen, das Leistungsvermdgen
am Arbeitsplatz wird angezweifelt und die
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psychische Belastbarkeit in Frage gestellt.
Die Berichte von Brustkrebspatientinnen
wiederholen sich hier, und die Beispiele
von Mobbing sind zahlreich. Sie reichen
einerseits von ,Brustkrebs ist doch heute
kein Problem mehr®, verbunden mit man-
gelnder Riicksichtnahme, andererseits bis
zu verdeckten aber spiirbaren Verddachti-
gungen, man zoge aus der Krankheitssitu-
ation einen Vorteil und das Arbeitspensum
wiirde zu Lasten der Kollegen verringert.
Gilt eine chronische Erkrankung auch
gleichzeitig als Behinderung,
damit verbundene soziale Nachteilsaus-
gleiche wie ein verbesserter Kiindigungs-
schutz oder wenige Tage Mehrurlaub of-
fen geneidet und fithren zu Anfeindungen.
Diese ,sozialen Nebenwirkungen“ eines
medizinisch erreichten Fortschritts 16sen
haufig eine hohe psychische Belastung
aus, die am Ende in eine Depression miin-
den kann.

werden

Was ist chronisch?

Die Eigenschaft ,chronisch krank* ist nicht
eindeutig definiert. Das Robert Koch Insti-
tut schreibt in den Gesundheitsdaten 2012
(GEDA 2012) im Faktenblatt Chronisches
Kranksein: ,Als chronische Krankheiten
werden lang andauernde Krankheiten be-
zeichnet, die nicht vollstdndig geheilt wer-
den kdnnen und eine andauernde oder
wiederkehrende erhdhte Inanspruchnah-
me von Leistungen des Gesundheitssys-

tems nach sich ziehen. Eine einheitliche
Definition existiert nicht.” Unter den Bei-
spielen fiir chronische Krankheiten steht
auch Krebs.

Das Bundesgesundheitsministerium in-
formiert unter www.bundesgesundheits-
ministerium.de/service/begriffe-von-a-z/c/
chronisch-kranke-menschen.html: ,Die
Behandlung chronischer Erkrankungen
erfordert in der Regel eine intensive Be-
treuung durch Arztinnen und Arzte ver-
schiedener Fachrichtungen und andere
Heilberuflerinnen und Heilberufler sowie
eine aktive Mitwirkung der Patientinnen
und Patienten.“ Weiterhin: ,Fiir bestimm-
te chronische Erkrankungen bieten die
gesetzlichen Krankenkassen strukturierte
Behandlungsprogramme (Disease Ma-
nagement Programm oder DMP) an® Ein
DMP fiir Brustkrebs existiert seit dem Jahr
2001.

Dazu der Krebsinformationsdienst des
DKFZ Heidelberg: ,,Der Begriff Disease Ma-
nagement steht fiir eine kontrollierte und
sorgfdltige Behandlungsplanung sowie die
Ausrichtung der Diagnose- und Therapie-
angebote an aktuellen Qualitatsanforde-
rungen. Das Ziel ist eine Versorgung nach
dem aktuellen medizinischen Forschungs-
stand:  www.krebsinformationsdienst.de/
aktuelles/2017/news37-dmp-brustkrebs.
php. 2017 legte der Gemeinsame Bun-
desausschuss (G-BA) ein iiberarbeitetes
DMP-Brustkrebs vor. Als neuer Schwer-
punkt wurde das Thema Nachsorge in-



tegriert. Den Nebenwirkungen und den
Folgen einer Brustkrebstherapie solle nun
mehr Aufmerksamkeit entgegengebracht
werden. Die Teilnahmemdglichkeit wurde
von fiinf auf zehn Jahre verlangert, denn:
Vielen betroffenen Frauen wird heute zu
einer deutlich langeren Behandlung ge-
raten. Insbesondere die antihormonelle
Therapie ist auch Jahre nach der Akutbe-
handlung mit Operation, Bestrahlung und
Chemotherapie fiir Betroffene belastend.”
Auch Folgeerkrankungen und psychische
Aspekte sollen starker als zuvor berlick-
sichtigt werden: www.g-ba.de/presse/
pressemitteilungen/684/

Eine Anerkennung als schwerwiegend
chronisch erkrankt erbringt den Betroffe-
nen eine Entlastung bei den Zuzahlungen.
N&here Informationen beim BMG unter:
www.bundesgesundheitsministerium.de/
service/begriffe-von-a-z/c/chronisch-kran-
ke-menschen.html und beim G-BA unter:
www.g-ba.de/downloads/62-492-1530/

ANZEIGE

RL-Chroniker_2017-11-17.pdf

Chronisch krank und behindert?

Die Einstufung als behindert bietet Krebs-
patientinnen in Abhéngigkeit vom Grad
der Behinderung verschiedene existentiel-
le Vergiinstigungen. Aber gelten chronisch
Erkrankte zusatzlich als behindert, auch im
Fall von symptomlos verlaufenden Krank-
heitsabschnitten?

Eine Klarstellung erfolgte durch ein
wegweisendes Urteil des Europdischen
Gerichtshofs (EuGH) vom 11.04.2013 — AZ:
C-335/11 und C 337/11: Auch chronische
Krankheiten sind als Behinderung anzu-
sehen, wenn sie einen Zustand darstellen,
der durch eine arztlich diagnostizierte
heilbare oder unheilbare Krankheit verur-
sacht wird und wenn diese Krankheit eine
Beschrankung im Arbeitsleben mit sich
bringt. Diese Einschrdnkung muss insbe-
sondere auf physische, geistige oder psy-

chische Beeintrachtigungen zuriickzufih-
ren sein, die die Betroffenen an der vollen
und wirksamen Teilhabe am Berufsleben,
gleichberechtigt mit anderen Arbeitneh-
merinnen hindern kdnnen.

Das Bundesarbeitsgericht (BAG) schloss
sich dieser Ansicht in einem Urteil vom
19.12.2013 - AZ: 6 AZR 190/12 - an und
ergdnzte: Eine Behinderung kann sich
insbesondere auch daraus ergeben, dass
andere Menschen - auch in Wechselwir-
kung mit sozialen Kontextfaktoren - durch
Stigmatisierung oder Vermeidungsverhal-
ten die Teilhabe an der Gesellschaft erst
verhindern. Das Arbeitsleben sei dabei als
Teil der Gesellschaft zu betrachten. Fiir
chronisch Erkrankte kann dieses Urteil
mehr Diskriminierungsschutz am Arbeits-
platz ermdglichen.

Fazit: Der Weg zur Teilhabe an der Ge-
sellschaft ist fiir Krebsbetroffene zwar
steinig, er erdffnet sich jedoch durch eine
Teilhabe am Leben.
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menschlich, ganzheitlich, unabhiingig

BiologischeKrebsabwehr e.V.
Ganzheitliche Beratung bei Krebs

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

werden kann.

Die GfBK unterstiitzt Sie durch:

e umfangreiches Informationsmaterial
e Jdrztliche Beratung bei Fragen zu komplementéren Krebstherapien

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

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

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

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

Spendenkonto:
Volksbank Kurpfalz

Heidelberg

IBAN DE46 6729
0100 0065 1477 18

Absender: Name/Vorname StraBBe/Hausnummer

BIC GENODE61HD3 PLZ/Ort E-Mail
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VON ELISABETH BRUNSTLER

ngeachtet der verlangerten Mog-

lichkeit zur Teilnahme am Disea-

se - Management - Programm fiir
Brustkrebspatientinnen von fiinf auf zehn
Jahre und der Rechtsprechung des Euro-
paischen Gerichtshofs (AZ: C-335/11 und
C337/M1) sowie des Bundesarbeitsgerichts
(AZ: 6 AZR 190/12) ist die Frist fiir eine so-
genannte Heilungsbewdhrung nach wie
vor auf fiinf Jahre begrenzt.

Die Beschrankung der Heilungsbewah-
rung bei einer chronischen Erkrankung mit
gleichzeitig vorliegendem Behindertensta-
tus auf fiinf Jahre wirft aus Patientinnen-
sicht Fragen auf. Wie kann eine Heilungs-
fristsetzung dem Wesen einer chronischen
Erkrankung gerecht werden, die als lang
andauernd gilt und nicht vollstandig ge-
heilt werden kann? Inwiefern werden hier
tiber flinf Jahre hinausreichende Therapie-
erfordernisse beriicksichtigt? Und wie ge-
hen therapiebedingte Folgeerkrankungen
mit behinderndem Charakter in dieses
Konzept ein?

Begriffserklarung

Die ,Heilungsbewdhrung“ bildet die Ent-
scheidungsgrundlage fiir die Bemessung
des Grades der Behinderung (GdB). Sie
beschreibt den nach einer Erkrankung mit
darauf folgender Therapie abzuwartenden
Zeitraum zur Beobachtung, ob ein Riickfall
eintritt. Dies gilt flir vor allem fiir Erkran-
kungen, bei denen ein Behandlungserfolg
nicht sicher abschatzbar ist, wie bei Krebs-
erkrankungen. Diese Zeitspanne umfasst
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auch bei Brustkrebserkrankungen regel-
maRig fiinf Jahre ab dem Zeitpunkt der
Erkrankung. Tritt innerhalb dieser Zeit kein
Riickfall auf, orientiert sich die nun erfol-
gende Neubewertung des GdB an konkret
verbleibenden Funktionsbeeintrachtigun-
gen: www.ifb.de/schwerbehindertenver-
tretung/lexikon-fuer-die-schwerbehinder-
tenvertretung/H/heilungsbewaehrung.
html

Somit entscheidet die Bewertung des
weiteren Vorliegens von Funktionsbe-
eintrachtigungen iber die zukiinftige
Bemessung des GdB. Diese Bewertung
erfolgt jedoch nicht durch die betroffene
Brustkrebspatientin selbst, sondern nach
Aktenlage und mittels standardisierter
Bewertungsskalen. Das Ergebnis ist re-
gelmdRig eine Herabstufung des GdB.
Die Patientin erhdlt die Herabstufungs-
mitteilung und kann sich erst durch einen
etwaigen Einspruch Gehor verschaffen.
Dass sich das reale Befinden zahlreicher
Brustkrebspatientinnen erheblich von den
fiir sie vorgesehenen Skalenwerten unter-
scheidet, ist uns aus vielen verzweifelten
Anfragen bekannt.
Sozialrecht,
Rechtsanwéltin Marianne Schérnig aus
Dusseldorf, &ulerte sich 2017 in einem
Informationsbeitrag ,,Problemkind Hei-
lungsbewdhrung“ folgendermaRen: Ein
Jtickisches® Instrument im Schwerbehin-
dertenrecht sei die Heilungsbewdhrung.
Dahinter verberge sich der Gedanke,
eine bosartige Krankheit konne kurzfristig
durch OP, Bestrahlung oder Chemothera-

Die Fachanwaltin  fiir

pie beseitigt werden. Therapiefolgescha-
den und nichtkdrperliche Beschwerden
fanden dagegen keinen Eingang in die
Neubewertung:  https://www.anwalt.de/
rechtstipps/problemkind-heilungsbe-
waehrung_098204.html

Fortschritt in Sicht?

Uber den Grad einer Behinderung ent-
scheidet das Versorgungsamt, als Ent-
scheidungsgrundlage dient die Versor-
gungsmedizin-Verordnung  (VersMedV)
des Bundesministeriums fiir Arbeit und
Soziales (BMAS). Seit Ende 2018 liegt
ein Entwurf des BMAS zur Uberarbei-
tung der VersMedV vor, ,Informationen
und héufige Fragen® zu dem geplanten
Vorhaben sind einsehbar unter: https://
www.bmas.de/SharedDocs/Downloads/
DE/Thema-Soziale-Sicherung/informati-
onspapier-zur-6-verordnung-zur-aende-
rung-der-versorgungsmedizin-verord-
nung.pdf .

Fiir die Uberarbeitung werden zwei we-
sentliche Griinde angefiihrt:
@® Der VersMedV ist angesichts der gro-
Ren und rasanten Fortschritte in der Medi-
zin nicht mehr auf dem Stand der medizini-
schen Wissenschaft. Die VersMedV wurde
zuletzt vor 20 Jahren grundlegend iiber-
arbeitet. Daher ist eine Uberarbeitung der
VersMedV, die wiederholt gefordert wird,
langst iiberfallig.
@® Die VersMedV soll nun auf eine mo-
derne, besser einzelfallbestimmte und
gerechte Teilhabeorientierung ausgerich-



tet werden. Mit dieser Neuausrichtung
werden die langjahrigen Forderungen von
Menschen mit Behinderungen und deren
Verbanden umgesetzt. Diese Ausrichtung
ist iberdies eine MaRnahme des nationa-
len Aktionsbiindnisses der Bundesregie-
rung zur UN-Behindertenrechtskonvention.
In anderen sozialmedizinischen und sozial-
rechtlichen Bereichen ist das Teilhabeprin-
zip bereits seit Jahren umgesetzt.
Zudem seien die Angaben zum GdB zu-
kiinftig verbindlich, was bedeute, sie kdnn-
ten nicht unterschritten werden und bil-
deten somit ein schiitzendes Auffangnetz.
Ziel der Uberarbeitung sei ein gerechtes
Austarieren der Begutachtungsgrundsétze.
Ob das Ergebnis der Neubearbeitung
die ,,groRen und rasanten Fortschritte in
der Medizin® auch in der Brustkrebsthe-
rapie in Form einer Heilungsbewdhrungs-
dauer von zehn statt fiinf Jahren beriick-
sichtigt,
waren Erkenntnisse zu therapiebedingten

bleibt abzuwarten. Immerhin

Folgeerkrankungen aufgrund weit Uber

funf Jahre hinausreichender neuer Thera-
pieschemata Anlass zur Verlangerung der
Teilnahmemaoglichkeit am Disease-Ma-
nagement-Programm. Uberdies belegten
Hongchao Pan et al. ein erhebliches Risiko
fur die Riickkehr der Brustkrebserkran-
kung bei hormonpositiven Tumoren nach
Absetzen der Hormontherapie nach fiinf
Jahren: N Engl J Med 2017;377:1836-46.
DOI: 10.1056/NEJM0a1701830 .

Nachteilsausgleich

Ein Grad der Behinderung ab 50 gilt als
Schwerbehinderung. Der Nachteilsaus-
gleich besteht zundachst in einem erhéh-
ten Kiindigungsschutz, denn ohne Zu-
stimmung des Versorgungsamts gilt eine
durch den Arbeitgeber ausgesprochene
Kiindigung als unwirksam. Weiterhin wird
eine Zusatzwoche Urlaub im Jahr gewéhrt,
und auf Verlangen ist eine Befreiung von
Mehrarbeit mdglich: https://www.anwalt.
de/rechtstipps/brustkrebs-und-der-grad-

der-behinderung-gdb_063560.html.  Un-
ter bestimmten Voraussetzungen kann
ebenfalls ein friiherer Renteneintritt bean-
tragt werden: https://www.einfach-rente.
de/rente-bei-schwerbehinderung.

Dieser Nachteilsausgleich vermindert
als Daseinsfiirsorge die existenziellen
Sorgen vor Verarmung. Die Psychoneu-
roimmunologie beschreibt lberdies die
Beeintrachtigung der Immunabwehr durch
Dauerstress mit fatalen Folgen fiir das
Riickfallrisiko.

Die (bliche Herabstufung des Behin-
dertengrads unter 50 nach Ablauf der
sogenannten Heilungsbewahrung, ohne
Beriicksichtigung der Tumorbiologie und
offensichtlich ohne Einbezug medizini-
scher Erkenntnisse zum Risikoverlauf bei
Brustkrebserkrankungen, wird der Sachla-
ge keinesfalls gerecht. Und warum ist eine
Schwerbehinderung bei einer bekannter-
mafen durch dauerhafte Genmutationen
entstandenen Brustkrebserkrankung als
zeitlich befristet anzusehen?
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Wenn Scheidentrockenheit unter einer Brustkrebstherapie zusatzlich
zur Belastung wird - Vagisan FeuchtCreme!

Eine Antidstrogentherapie ist bei Brustkrebs neben Operation,
Chemo und Bestrahlung haufig von zentraler Bedeutung. Durch
die Ostrogenblockade sollen Ostrogen-abhangige Tumorzellen in
ihrer Entwicklung gehemmt und ein Rickfall oder Fortschreiten
der Erkrankung mdglichst verhindert werden.

Als Nebenwirkung dieser Antihormontherapie treten jedoch héufig
vorzeitig — und durch die Medikamente ausgeldst — Wechseljahres-
beschwerden auf. Insbesondere vaginale Trockenheit, verbunden
mit Jucken, Brennen sowie Schmerzen beim Intimverkehr, kann
dann zu einer zusatzlichen korperlichen und psychischen Belas-
tung werden.

Mit der hormonfreien Vagisan FeuchtCreme haben speziell Brust-
krebspatientinnen und generell Frauen ab der Menopause eine
sehr gute Moglichkeit, dieses Problem in den Griff zu bekommen
und die Beschwerden zu lindern. Vagisan FeuchtCreme spendet
die bendtigte Feuchtigkeit, und pflegende Lipide geben der Haut
in der Scheide und im duBeren Intimbereich ihre Geschmeidigkeit
zurlick — fur ein besseres Wohlfuhlen im Intimbereich und mehr
Freude an Intimitat.

Agenturfoto. Mit Model gestellt

Hormonfreie Creme - ¥
auchals Cremolum

und Kombipackud 2 ) ) S
o Vagisan FeuchtCreme gibt es rezeptfrei in jeder Apotheke, auch als

| Vagisan -
Vagjisan o Vaginalzdpfchen (Cremolum) und in der Kombipackung (Creme
o . ,M,wgc.eme Sl und Zépfchen). Weitere Informationen finden Sie im Internet unter
B www.vagisan.de — oder fragen Sie Ihren behandelnden Arzt oder

—— Ihren Apotheker. www.vagisan.de
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VON GERTRUD RUST

ass der menschliche Organismus

ein von der Natur sensibel austa-

riertes Gesamtsystem mit vielfalti-
gen Wechselbeziehungen und sich gegen-
seitig beeinflussenden physiologischen
Ablaufen ist, spiirt man spatestens beim
Thema Nebenwirkungen am eigenen Leib.
Es gibt keine therapeutischen MaRnah-
men, die nicht an anderer Stelle, als der
gewiinschten, ebenfalls Konsequenzen
nach sich ziehen kdnnen.

Beim Lesen des in jeder Medikamen-
tenpackung enthaltenen Beipackzettels
umfasst die Beschreibung des Wirkstoffs
meist erheblich weniger Zeilen als die
Hinweise auf mogliche unerwiinschte
Nebenwirkungen. Die Angabe von Ne-
benwirkungen erfolgt mit den abgestuften
Pradikaten ,sehr haufig, gelegentlich, sel-
ten, sehr selten und nicht bekannt®, falls
die verfiigbaren Daten keine Angabe zur
Haufigkeit erlauben.

Von dem deutschen Arzt und Pharmako-
logen Gustav Kuschinsky (1904 — 1992) ist
folgendes Zitat iiberliefert: ,Wenn behaup-
tet wird, dass eine Substanz keine Neben-
wirkung zeigt, so besteht der dringende
Verdacht, dass sie auch keine Hauptwir-
kung hat.

Vor diesem Hintergrund ist das Abwaé-
gen zwischen den Vorteilen der erwar-
teten Hauptwirkung und den Nachteilen
durch die Folgen unerwiinschter Neben-
wirkungen zu sehen.

Das Konzept der zielgerichteten Thera-
pie (targeted therapy) in der Krebsbehand-
lung beschreibt insofern einen schwer
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erreichbaren Idealzustand. Zwar sind die
Medikamente zielgerichteter Therapien an
den biologischen Eigenschaften des Tu-
mors ausgerichtet, die Zielstrukturen sind
teilweise jedoch auch in gesunden Zellen
enthalten, wodurch es zu Nebenwirkun-
gen kommt: https://www.krebsinformati-
onsdienst.de/service/iblatt/iblatt-zielge-
richtete-krebstherapien.pdf .

Heilung und Gesundheit

Der grundlegende Heilungsbegriff schlieft
im Sinn der biopsychosozialen Medizin kor-
perliche, seelische und soziale Gesichts-
punkte ein. Dies betrifft den Prozess der
Wiedergewinnung korperlicher und see-
lischer Unversehrtheit aus einem Leiden
oder einer Krankheit durch Genesung. In
der Medizin gilt Heilung als Wiederherstel-
lung der Gesundheit unter Erreichung des
Ausgangszustands. Verbleiben organische
oder funktionelle Restschaden spricht man
von Defektheilung: https://de.wikipedia.
org/wiki/Heilung . Die Weltgesundheitsor-
ganisation (WHO) definiert Gesundheit in
ihrer Verfassung als ,,Zustand von vollstdn-
digem physischen, geistigen und sozialen
Wohlbefinden, der sich nicht nur durch die
Abwesenheit von Krankheit oder Behinde-
rung auszeichnet”: https://de.wikipedia.
org/wiki/Weltgesundheitsorganisation .
Der urspringliche Ausgangszustand
wird nach einer Krebserkrankung nicht
mehr erreicht, es verbleiben korperliche
und seelische Leiden im Sinn einer Defekt-
heilung. Im Verlauf verbesserter Behand-

lungsméglichkeiten und langerer Uber-
lebenszeit begegnen wir leider nun den
sogenannten Therapiespdtschdden, die
friiher nicht (mehr) erlebt wurden.

Die Deutsche Gesellschaft fiir Himato-
logie und Medizinische Onkologie be-
schreibt 2019 in ihrer ,Roadmap fiir die
Erforschung von Krebs- und Bluterkran-
kungen in Deutschland® als Forschungs-
prioritdt das Langzeitiiberleben mit und
nach Krebs: ,Die Krebsiiberlebenden un-
terliegen hdufig Krebs- oder therapiebe-
dingten Langzeitfolgen, die einer beson-
deren Nachsorge, aber auch Pravention
und gegebenenfalls Therapie bediirfen.
Diese Patienten miissen besser erfasst
werden. Die Langzeitfolgen von Krebs-
therapien sind ein neuer, bedeutsamer
Forschungsgegenstand®:
dgho.de/publikationen/stellungnahmen/
klinische-forschung/forschungs-roadmap/
dgho_forschungs-roadmap_20190313.pdf

Eine Heilungsbewdhrungsfrist von fiinf
Jahren ab Erkrankung, die nur noch von
verminderten Graden der Behinderung
ausgeht und durch entsprechende Riick-
stufung des GdB den Nachteilsausgleich
fiir die Therapiefolgen nach einer lebens-
bedrohlichen Erkrankung verhindert, ver-
kennt grundsétzlich die Realitat des Le-
bens nach der Primartherapie.

https://www.

Nach fiinf Jahren ...

... kann bei einem durch die Operation mit
Entfernung von Lymphknoten oder durch
eine Bestrahlung der Lymphabflusswege



erworbenen Lymphddem nicht mit einer
Besserung gerechnet werden. Lympho-
deme neigen zur Verschlechterung, die
manuelle Lymphdrainage und Kompres-
sionsstriimpfe sollen das Fortschreiten
verlangsamen. Wer auf der rechten Seite
an einem Armlymphddem leidet, wird
dadurch erheblich bei der Arbeit am PC
beeintrachtigt, der Arm schwillt an und
bereitet Schmerzen. Im Zeitalter der di-
gitalisierten Arbeitsplatze eine schwer-
wiegende Behinderung. Ebenfalls drohen
durch kleine Verletzungen geféhrliche
Infektionen wie die Wundrose gleich Ery-
sipel. Naheres zum Lymphddem unter:
www.krebsinformationsdienst.de/leben/
lymphoedem/index.php

Auch das bei verschiedenen Chemo-
therapien auftretende Hand-FuR-Syn-
drom gleich Polyneuropathie ist nach fiinf
Jahren nicht gebessert, sondern fiihrt zu
massiven und andauernden Beschwer-
den. Taubheitsgefiihle an Fingern und

ANZEIGE

FuRsohlen beeintrachtigen die Feinmoto-
rik und die Gehsicherheit, das Gleichge-
wichtsempfinden ist grundlegend gestort.
Der Autorin ist eine Patientin bekannt,
die aufgrund der Missempfindungen an
den Extremitaten das Fahren eines Autos
aufgrund erhohter Unfallgefahr einstellte.
Dazu beeintrdachtigen Nervenschmerzen
haufig den Nachtschlaf, mit der Folge
erhdhten
schweren Erschopfungszustanden. Wei-
terfiilhrende Informationen unter: www.
krebsinformationsdienst.de/behandlung/
chemotherapie/nebenwirkungen.php

Die Folgen einer Antihormontherapie
besonders mit Aromatasehemmern iber-
dauern ebenfalls die Heilungsbewéh-
rungsfrist. Der Stoffwechsel verlangsamt
sich, und es kommt oft zu einer Gewichts-
zunahme. Normalgewicht wadre jedoch
fiir die Riickfallvermeidung wichtig. Aro-
matasehemmer beeinflussen auch den
Knochenstoffwechsel und vermindern

Schmerzmittelkonsums  und

die Knochendichte, es entsteht eine irre-
versible therapiebedingten Osteoporose.
Hinzu kommen Gelenkbeschwerden und
Austrocknung der Schleimhdute mit Be-
hinderung des Sexualverkehrs, was nicht
selten zu Therapieabbriichen fiihrt. Zur
Hormontherapie: www.krebsinformati-
onsdienst.de/tumorarten/brustkrebs/hor-
montherapie.php

Rezidivangst, Beziehungsschwierigkei-
ten, finanzielle und existentielle Sorgen
und die damit verbundene Ohnmacht
ermiiden, die Fatigue ist bei vielen Brust-
krebspatientinnen der treueste Begleiter
und miindet nicht selten in eine Depres-
sion. Eine normale Teilhabe am Sozialle-
ben wird dadurch verunmdéglicht: www.
krebsinformationsdienst.de/leben/alltag/
survivors-krebs-ueberleben.php

Nach den ersten fiinf Jahren ist zwar die
wichtigste Wegstrecke einer Brustkrebser-
krankung zuriickgelegt, aber die Heilungs-
bewdhrung dauert weiterhin an.
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Metastasierter Brustkrebs

»Jch wunsche mir eine
Therapie, die medizinisch

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

auf dem aktuellsten
Stand ist.*




Antioxidantien und Brustkrebstherapie

VON PROF. DR. JOSEF BEUTH

erzeit werden Patientinnen und
Krebsstandard-

therapien wie Chemo- und/oder
Strahlentherapien ohne Grund durch Pres-
severdffentlichungen stark verunsichert,
die Ergebnisse einer Arbeit zur Einnahme
von Nahrungsergdnzungsmitteln mit anti-
oxidativen Substraten zum Inhalt haben.
Diese Publikation (Audrey et al.; Am J Clin
Nutr 2019;109:69-78) auf Grundlage der
MARIE-Studie, durchgefiihrt von 2002
bis 2005, weist gravierende Méangel auf.
Daher sind die getroffenen Schlussfolge-
rungen aus wissenschaftlicher Sicht nicht
haltbar.

Patienten unter

Der menschliche Organismus benétigt fiir
eine optimale Funktion Mikrondhrstoffe
wie Vitamine, Spurenelemente, Minera-
lien, Ballaststoffe und sekundére Pflan-
zenstoffe in ausreichender Menge und
in richtiger Zusammensetzung. Bei Men-
schen mit ausgewogener Erndhrung sind
Mangelzusténde die Ausnahme.
Nahrungserganzungsmittel
Lebensmittel beziehungsweise Nahrstoffe
mit erndhrungsspezifischen Wirkungen,
die in Tabletten-, Kapsel-, Dragee- und
Pulverform, sowie als fliissige oder feste
Konzentrate verfiighar sind. Die enthal-

enthalten

mamazoneMAG | Juni 2020

wissen-

tenen Mikrondhrstoffe sollen
schaftlich gesicherte Hochstmengen nicht
iiberschreiten,
hervorrufen und die normale Erndhrung

keine Nebenwirkungen

ergdnzen. Physiologische Basis fiir die
Empfehlung definierter Nahrungsergédn-
zungsmittel ware die Optimierung respek-
tive die Aufrechterhaltung des Mikrondhr-
stoffhaushaltes.

Antioxidantien, deren Verzehr durch die
Erndhrung oder deren Einnahme als Nah-
rungserganzungsmittel wahrend Chemo-
oder Strahlentherapie bei Krebspatienten/
innen, werden kontrovers diskutiert. Diese
Diskussion beruht auf der Beobachtung,
dass die Wirksamkeit von Chemo- und
Strahlentherapien auf der Aktivitat von so
genannten freien Radikalen beruht. Die
Neutralisierung der therapeutisch wichti-
gen freien Radikale durch Antioxidantien
konnte die Wirksamkeit von Chemo- oder
Strahlentherapie mindern oder aufheben.

Unter dem Begriff , Antioxidantien“ wer-
den Substanzen zusammengefasst, die
direkt, wie zum Beispiel Vitamin C oder
indirekt, wie vergleichsweise Selen, iiber
den Einbau in antioxidative Enzyme anti-
oxidativ wirken. Da antioxidative Enzyme
in Krebszellen bislang nicht nachgewie-

sen wurden, scheint die Einnahme von
indirekt wirkenden Substanzen wie Selen
komplementdr zur Krebsstandardtherapie
unbedenklich.

Antioxidantien, beispielsweise Vitami-
ne, Spurenelemente und sekundare Pflan-
zenstoffe, sind in der Erndhrung allgegen-
wartig, konnen bei oraler Aufnahme aber
nur in begrenzter Menge iiber den Magen-
Darm-Trakt aufgenommen werden: Bei
Vitamin C liegt die Grenze bei 500 mg tag-
lich. Ob derartige iiber die Ernahrung oder
als Nahrungserganzungsmittel aufgenom-
mene Antioxidantienmengen die Wirksam-
keit von Chemo- oder Strahlentherapien
mindern, ist studienmaRig nicht belegt.

Die intravendse Gabe von direkt wirk-
samen Antioxidantien, etwa 7,5 Gramm
Vitamin C und mehr téglich zeitgleich zur
Chemo- oder Strahlentherapie, scheint
allerdings héchst bedenklich und nicht
empfehlenswert.
Studien, die die Wirksamkeit und insbe-
sondere die Unbedenklichkeit der Vitamin
C Hochdosistherapie belegen, fehlen.

Kontrollierte klinische

Eine aktuelle Untersuchung (Audrey et
al; Am J Clin Nutr 2019;109:69-78) auf
Grundlage der MARIE-Studie (2002-2005)
verunsichert mit der Aussage, dass die



Einnahme von  antioxidantienhaltigen
Nahrungserganzungsmitteln zeitgleich
zur Chemo- oder Strahlentherapie mit ei-
ner erhdhten Rezidiv- und Sterberate bei
Brustkrebspatientinnen einhergeht. Da
diese retrospektive, auf Fragebdgen ba-
sierende Untersuchung gravierende me-
thodische Méngel aufweist, konnen die
Ergebnisse die getroffenen Aussagen nicht
belegen. Inshesondere die Tatsache, dass
die Auswertung der Untersuchungsdaten
weder die Art der Antioxidantien (Vitamine,
Spurenelemente, Mineralstoffe, Pflanzen-

Aus wissenschaftlicher
Sicht sind die Konzeption der
Untersuchung und die dar-
aus gefolgerten Aussagen

absolut nicht haltbar

extrakte oder sekundére Pflanzenstoffe),
noch deren Mischung (Mono- oder Multi-
komponentenpréparate), Dosierung und
Einnahmedauer spezifiziert, lasst keine
wissenschaftlich fundierte Aussage zu.
Hochst irritierend ist zudem die Aussage,
dass unterschiedlich wirkende Antioxi-
dantien gemeinsam bewertet wurden, um
tiberhaupt eine statistische Aussage zu
ermdglichen. Aus wissenschaftlicher Sicht
sind die Konzeption der Untersuchung und
die daraus gefolgerten Aussagen absolut
nicht haltbar und lassen Zweifel aufkom-
men an der wissenschaftlichen Intention
der Autoren sowie des Publikationsorgans.

Aktuelle Faktenlage ,,Selen

Die aktuelle S3-Leitlinie (2019) ,Brust-
krebs“ der Arbeitsgemeinschaft der Wis-
senschaftlichen Medizinischen Fachge-
sellschaften (AWMF) und der Deutschen
Krebsgesellschaft (DKG) konstatiert be-
ziiglich Selen als komplementdrmedizini-
sche Behandlung:
® ,keine Hinweise auf eine Abschwa-
chung der Wirkung antitumoraler The-

rapien in praklinischen wie klinischen
Daten®;

@ kurzfristig auch hoch dosierter Einsatz
ohne Nebenwirkungen®;

@ ,langfristige Gaben nur unter Spiegel-
kontrolle“;

Die Arbeitsgruppe Prévention und Integ-
rative Onkologie (PRIO) der DKG schluss-
folgert im aktuellen Faktenblatt ,Selen®
(2019):

@ ,Die Vertréglichkeit onkologischer The-
rapien mit hheren Selenwerten im Blut
ist signifikant besser*.

@ ,Selenmangel sollte ausgeglichen wer-
den®.

@ Anorganische Selenprédparate wie Na-
triumselenit sind organischen Selen-
praparaten  wie  Selenomethionin,
Selenocystein und Selenhefe vorzuzie-
hen, da Uberdosierungen ausgeschlos-
sen sind.”

Fazit

Antioxidantien, die mit ausgewogener Er-
nahrung zugefiihrt werden, sind wahrend
Krebsstandardtherapien unbedenklich, da
sie nur begrenzt aufgenommen werden.
Antioxidantien, zum Beispiel Vitamine und
organisch gebundene Selenpraparationen,
die lber Nahrungserganzungsmittel oder
Injektion verabreicht werden, kdnnten
bei Uberdosierung den Effekt von Krebs-
standardtherapien mindern. Anorganisch
gebundene Selenprédparationen wie Nat-
riumselenit sind unbedenklich, da sie bei
Uberschuss ausgeschieden werden und
sich im Korper nicht anreichern kénnen.

KONTAKT

Prof. Dr. Josef Beuth
Institut zur wissenschaftlichen Evaluation
naturheilkundlicher Verfahren an der
Universitat zu Kdln
Kerpener StraRke 62
50937 KdlIn
E-Mail: hans.beuth@uk-koeln.de

Antihormon- oder
Chemo-/Strahlen-
therapien begleiten

Lebensqualitat
verbessern
Equinovo®

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

Einmalgabe: 1x2 Tabletten taglich

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

Mehrfachgabe iiber den Tag
verteilt: 4x1oder 2x2 Tabletten

Equinovo’ — Immun- und Zellschutz fiir eine gesunde Schleim-
haut- und Stoffwechselfunktion. Equinovo® ist eine Spezial-
kombination mit Selen, Vitamin B7, pflanzlichen Enzymen und
proteinhaltigem Linsenextrakt. Das Produkt ist nicht zur Behand-
lung, Heilung und Vorbeugung von Krankheiten bestimmt, es
dient allein dem Ausgleich eines erhohten Bedarfs an Spuren-
elementen und Mikronahrstoffen und soll damit die Erhaltung
der Gesundheit und des Wohlbefindens unterstiitzen. Vertrieb:
Kyberg Pharma Vertriebs-GmbH, Keltenring 8, 82041 Oberhaching




SARS-Cov-2

VON CORNELIA STUWE — MAMAZONE OSTHOLSTEIN

oronaviren sind seit den 1960er
Jahren bekannt und l6sen Erkal-
tungskrankheiten aus, in einigen
Féallen auch das Schwere Akute Respirato-
rische Syndrom (SARS). Wandert das seit
Ende 2019 bekannte neuartige Coronavi-
rus 2 oder CoV-2 vom Nasen-Rachenraum
in die Lunge und fiihrt dort zu Atembe-
schwerden, spricht man von der Covid-19
oder Coronavirus Disease 2019.
Coronaviren kdnnen Menschen und Tie-
re befallen. Eine gegenseitige Infizierung
gleich einer Zoonose ist moglich, und die
Ubertragung des CoV-2 von einem Wildtier
auf den Menschen wurde 2019 erstmals in
China nachgewiesen.

Bekannt ist, dass bei mindestens 80 Pro-
zent der infizierten Personen die Infektion
milde oder sogar symptomlos verlauft.
Gerade dieser Umstand macht CoV-2
paradoxerweise jedoch gefahrlich, denn
auch asymptomatisch Erkrankte kdnnen
die Viren auf Gesunde ibertragen. Ein
Teil der symptomatisch erkrankten Pa-
tienten bedarf einer Klinikbehandlung,
und wiederum ein Teil davon erkrankt an
Lungenbeschwerden, die im Extremfall
eine intensivmedizinische Behandlung
erfordern. Gefiirchtet ist die Covid-19, da
sie bei schwerem Verlauf zum Lungenver-
sagen fiihren kann.

Durch Andocken an den Zellrezeptor
ACE2 (Angiotensin-Converting-Enzyme 2)
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gelangt SARS-CoV-2 in die menschliche
Zelle und nutzt den Stoffwechsel der Wirts-
zelle zur Vermehrung.

ACE2-Rezeptoren werden von Epithel-
zellen der Lunge, des Diinndarms, der
Nieren und der Blutgefdlie ausgebildet.

Das ACE2 Enzym iibt eine unverzicht-
bare Funktion in der Blutdruckregulierung
aus, diese wird jedoch durch die Anlage-
rung von SARS-CoV-2 nachhaltig gestort.
Der Blutdruck steigt und kann nicht wieder
herunter reguliert werden. In der Folge la-
gert die Lunge Wasser ein, es kommt zu
Atemnot, und der Stress der Luftnot I&sst
den Blutdruck weiter steigen. Zusatzlich
I6st eine Uberreaktion des Immunsystems
einen Zytokin-Sturm mit vermehrter Frei-
setzung entziindungsférdernder Proteine
(proinflammatorische Zytokine) aus. Diese
Immunreaktion verursacht liberschielien-
de Entzlindungsprozesse und beeintrach-
tigt zusétzlich die Lungenfunktion.

Die offentliche Aufmerksamkeit gilt Wis-
senschaftlerinnen, die unter Hochdruck
nach virushemmenden Medikamenten
zur akuten Behandlung von Covid-19,
nach Mdglichkeiten zur Serumbehandlung
schwer Erkrankter mit Antikorperspen-
den bereits wieder genesener Patienten
sowie einem Impfstoff zur Immunisierung
gegen SARS-Cov-2 suchen. Stimmen von
praktisch tétigen Arzten aus der Versor-
gungsbasis, die zur Erleichterung der

Krankheitsbewadltigung auf einen unter-
stiitzenden weiteren Weg aufmerksam
machen, verhallen dagegen ungehdrt.

Dr. med. Raimund von Helden, in Gemein-
schaftspraxis niedergelassener Facharzt fiir
Allgemeinmedizin in Lennestadt-Meggen,
Diabetologe, Vitamin-D-Experte, Netzwerk-
partner der Akademie fiir Menschliche Me-
dizin von Prof. Dr. med. J6rg Spitz und Mit-
glied der Kassenérztlichen Vereinigung und
der Arztekammer Westfalen Lippe, sieht in
einer ausreichenden Vitamin-D-Versorgung
einen Ansatz zur Krankheitslinderung.

Um Missverstandnissen vorab vorzu-
beugen: Vitamin D schiitzt nicht vor einer
Ansteckung mit SARS-Cov-2 und heilt kei-
ne Covid-19, jedoch kénne nach von Hel-
den ein Spiegel von mindestens 66 ng/ml
zumindest einen schweren Verlauf abmil-
dern und so einen Schutz vor einem tod-
lichen Ausgang ermdglichen. Dass gerade
zur Grippezeit im Winterhalbjahr die Mehr-
heit der Bevdlkerung einen ausgepragten
Vitamin-D-Mangel aufweist und besonders
bei dlteren Menschen, die zur Risikogrup-
pe fiir eine SARS-Cov-2-Infektion zdhlen,
keine ausreichende Vitamin-D-Synthese
{iber die Haut mehr stattfindet, ist bekannt
und in Studien belegt (1).

Bei Krebspatientinnen ist die Frage
.Was kann ich selbst fiir mich tun?“ allge-
genwartig. Sie darf ebenfalls im Umgang
mit dem unsicheren Verlauf einer Infekti-
onskrankheit gestellt werden, ganz beson-
ders dann, wenn noch keine zuverlassigen
Therapieoptionen zur Verfiigung stehen.



Da Brustkrebspatientinnen ohnehin eine
Aufsattigung des Vitamin-D-Spiegels emp-
fohlen wird (2), bestiinde nun, vor einer
moglichen Infektion, eine passende Gele-
genheit dazu.

Professor Yan Chun Li von der University of
Chicago zeigte 2011 die Auswirkung eines
Vitamin-D-Mangels auf eines der wichtigs-
ten blutdruckregulierenden Systeme des
Korpers, das Renin-Angiotensin-System
(RAS). Ein langfristiger Vitamin-D-Mangel
fiihrt zur RAS-Uberaktivierung und Blut-
drucksteigerung, aktives Vitamin D hemmt
diese Entgleisung durch Eingriff in die bio-
chemischen Ablaufe. (3)

Eine Forschergruppe um Adrian A. Mar-
tineau, Professor fiir Atemwegsinfektio-
nen und Immunitdt von der Queen Mary
University in London, fand 2017 in einer
Uberblicksarbeit (Metaanalyse) ein redu-
ziertes Risiko fiir akute Atemwegserkran-
kungen durch die immunregulierende,
entziindungshemmende und antimikrobi-
elle Wirkung von Vitamin D. (4)

Dies ist umso bedeutsamer vor dem
Hintergrund der DGHO-Information vom
18. Médrz 2020, dass vor allem zusétzliche
Infektionen der oberen Luftwege durch
Bakterien und Pilze entscheidenden Ein-
fluss auf den Verlauf von Covid-19 haben.

Auch die WHO empfiehlt Vitamin D
zur Senkung des Erkrankungsrisikos an
Atemwegsinfekten, und in einer Studie
zur epidemischen Influenza war die Er-
krankungsrate bei Probanden mit einer
Vitamin-D-Supplementierung  erheblich
geringer. (5)

Ehab AM und Kollegen wiesen bei Kin-
dern mit Lungenentziindung niedrige Vi-
tamin-D-Spiegel (15 ng/ml) und Cathelici-
din-Werte (<15 ng/ml) nach. Die Produktion
von Cathelicidin, einem antimikrobiellen
EiweiR, wird indirekt unter anderem auch
durch Vitamin D angeregt. (6)

Sadeq A. Quraishi et al., Harvard Me-
dical School in Boston, berichteten 2015
in einer Studie: ,Eine hochdosierte Cho-

lecalciferol-Supplementierung verbessert
schnell und sicher die 25-Hydroxyvita-
min-D- und bioverfligharen 25-Hydroxy-
vitamin-D-Spiegel bei Patienten mit
schwerer Sepsis oder septischem Schock.
Verdnderungen im bioverfiigbaren 25-Hy-
droxyvitamin D sind mit einem gleichzeiti-
gen Anstieg der zirkulierenden LL-37-Spie-
gel verbunden.” (7) Cholecalciferol steht
fiir Vitamin D3 und LL-37 fiir das antimik-
robielle Eiweils Cathelicidin.

Aktives Vitamin D wirkt somit nicht nur
einer Blutdruckentgleisung und in der
Folge einem Lungenddem entgegen,
sondern ebenfalls zusatzlichen Infektio-
nen mit prognoseverschlechternder Wir-
kung.

Dr. von Helden legt uns die Route 66 als
Weg aus der Erkrankung an SARS-Cov-2
ans Herz: 66 ng/ml Vitamin D. Eine tagli-
che Einnahme von Vitamin D zeigte da-
bei bessere Ergebnisse als Bolus-Gaben
(hohe Einzeldosen pro Verabreichung),
jedoch erfordert das Auffiillen leerer Spei-
cher kurzfristig héhere Dosierungen. (8;
9)

Taiwan weist die weltweit niedrigsten
Zahlen bei der Ausbreitung des Corona-
virus auf, und alte Menschen zeigen nur
zu 10 Prozent einen problematischen Vi-
tamin-D-Mangel, in Deutschland dagegen
sind es 70 bis 80 Prozent. (11; 12)

Eine deutsche Patientin wusste es bes-
ser. Sie gehorte bereits aufgrund ihres Al-
ters zur Risikogruppe, war durch Begleiter-
krankungen schwer vorbelastet, erkrankte
zusatzlich an Covid-19 und: {iberlebte! Seit
vielen Jahren hatte sie durch eine regel-
maRige hochdosierte Vitamin-D-Supple-
mentation einen Spiegel zwischen 70 und
80 ng/ml erreicht. (13) Wir gratulieren der
97-jahrigen alten Dame und wiinschen ihr
einen gesegneten hundertsten Geburts-
tag.

Also, was haben wir zu verlieren, wenn
wir unseren Vitamin-D-Spiegel auf min-
destens 66 ng/ml anheben? Gewinnen
kdnnen wir jedenfalls eine Menge.
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VON DR. MED. GYORGY IRMEY

orte erzeugen Wirklichkeit. Mit

ihrer Kommunikation kdnnen

Arzte Gesundheit férdern oder
negativ beeinflussen. Sprache kann zum
Therapeutikum werden. Auch Patientin-
nen selbst beeinflussen mit ihren Worten
und Gedanken die Heilung.

,Sie sind austherapiert.” — ,Vor zehn
Jahren wéren Sie ein hoffnungsloser Fall
gewesen.* — ,Fiir Sie kénnen wir nichts
mehr tun.” Schlechte Nachrichten rufen bei
Patientinnen neben den seelischen auch
korperliche Reaktionen hervor. Sie kénnen
den Gesundheitszustand verschlechtern
und zur sich selbsterfiillenden Prognose
werden. Das fand die Nocebo-Forschung
heraus, die die Wirkung negativer Satze,
Gefiihle und Vorstellungen auf Erkrankun-
gen untersucht. Vielleicht gibt es eines
Tages auch eine wissenschaftliche Unter-
suchung zur addaquaten Kommunikation
des Geschehens um den Corona-Virus in
der medizinischen und der nichtmedizi-
nischen Offentlichkeit, die deren Auswir-
kungen auf die Gesundheit der Menschen
evaluiert.

Rationalitdt versus Emotion

Arztinnen geht es im Gesprach mit Pati-
entinnen um rationale Informationen iiber
die Diagnose und die Planung von Thera-

pien. Doch Krebskranke sind emotional
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erschiittert, oft in existentieller Sorge.
Sie legen jedes Wort der behandelnden
Arztinnen auf die Goldwaage. ,Ohne Che-
motherapie leben Sie noch zwei Monate,
mit noch zehn Monate.” - ,,Sie werden nur
noch ein halbes Jahr leben.“ Immer wieder
berichten uns Patientinnen von solchen
negativen Prognosen. Ich halte es fiir
eine AnmaRung, praktisch ein Todesurteil
zu sprechen. Wir wissen nicht, wie lange
selbst schwer erkrankte Patientinnen noch
leben.

Akzeptieren Sie die
Diagnose, aber nicht die

Prognose der Erkrankung

Auch Patientinnen stellen Arzten —
manchmal drangend — die Frage nach der
zu erwartenden Uberlebenszeit. Doch die
Grundlage von Prognosen sind lediglich
statistische Durchschnittswerte. Sie sagen
nichts liber den einzelnen Menschen aus,
seine psychische Situation, seine Ressour-
cen und sein Umfeld. ,Akzeptieren Sie die
Diagnose, aber nicht die Prognose der Er-
krankung®. Wir raten Patientinnen zur Ver-
innerlichung der Aussage der renommier-
ten Wissenschaftlerin Caryle Hirschberg,
die {iber Spontanheilungen geforscht
hat. Aufgabe von Therapeutinnen ist die

verstandliche Erklarung der Diagnose,
Behandlungsmdglichkeiten und Alterna-
tiven aufzuzeigen und vor allem deutlich
zu machen: ,Ich begleite Sie und bin da,
egal was kommt.” Es sollte auch kein Tabu
sein, zum passenden Zeitpunkt liber das
Sterben und den Tod zu sprechen.

Prinzip Hoffnung

Vermitteln Arztinnen Unterstiitzung und
Begleitung, kann Angst genommen, die Le-
bensqualitdt verbessert und die Selbsthei-
lungskrafte konnen gestdrkt werden.
Spontanheilungen bei Krebs sind zwar sel-
ten, aber sie kommen vor. Jede einzelne ist
ein Beweis fiir das enorme Heilungspoten-
tial in jedem Menschen. Gesundheitsfor-
derndes Denken steht in Verbindung mit
der Hoffnung: ,Ich kann gesund werden.”
Darin schwingt die Uberzeugung, dass
man gesund werden kann, egal wie krank
man ist. ,,Die Hoffnung bleibt mein Freund
und ldsst mich aufrecht stehen®, hat eine
Patientin geschrieben. (Die Berichte finden
Sie auf www.biokrebs.de unter www.bio-
krebs.de/patientenberichte)

Wirkmittel Kommunikation
Gelungene , Kommunikation kann zu ei-

nem komplementdren Wirkmittel fir die
Behandlung werden®, sagt Prof. Dr. Hart-



mut Schroder von der Europa-Universitat
Viadrina Frankfurt/Oder. Er beruft sich auf
Erkenntnisse der Psychoneuroimmuno-
logie. Trauen Therapeutinnen ihren Pati-
entinnen die Gesundung und Heilung zu,
vermitteln sie Zuversicht und Vertrauen in
deren Selbstwirksamkeit. Der Inhalt des
Gesprochenen muss dabei zur nonverba-
len Kommunikation passen. Driicken die
Stimme, die Mimik oder die Korperhaltung
etwas anderes aus als das gesprochene
Wort, glauben wir der nonverbalen Bot-
schaft.

Auch eigene Gedanken, Satze und Erwar-
tungen konnen den Verlauf von Erkran-
kungen beeinflussen. Selbstvorwiirfe wie
»ich bin selbst schuld“ oder Séatze wie
»das schaffe ich nie“ konnen Nocebo-Ef-
fekte hervorrufen. Die personlich empfun-
dene Wirklichkeit ist fir jeden Menschen
anders. Wir konstruieren sie quasi selbst.
Fir eine Patientin bedeutet die Diagnose
Krebs das Ende, fiir eine andere einen bo-
sen Schicksalsschlag, den sie nicht beein-
flussen kann, fiir eine dritte eine Heraus-
forderung, die es zu bewaltigen gilt. ,Im
Korper wirkt, wovon der Geist liberzeugt
ist“, schreibt die amerikanische Arztin Lis-
sa Rankin

Wie eine pessimistische Erwartungshal-
tung korperliche Symptome hervorruft,
belegte eine finnische Studie der Studien-
autorin Reetta Sipild. Demnach erhéhen
eine hohe psychische Belastung und die
Erwartung, nach der OP unter Schmerzen
zu leiden, das Risiko fiir akute Schmerzen
nach einer Brustkrebsoperation.

»Das bringt gar nichts. Das hat nur einen
Placeboeffekt und keine wissenschaftliche
Evidenz* bewertete eine Arztin die Berich-
te einer Patientin, wie gut ihr Meditation
und Yoga geholfen haben. Der sogenann-
te Placebo-Effekt wird in der Schulmedi-
zin ofter abschéatzig verwandt. Laut dem

Placebo-Forscher Professor Dr. Manfred
Schedlowski von der Universitatsklinik
Essen konnen jedoch bis zu 70 Prozent
der Wirkung einer ,echten® Therapie auf
einem Placebo-Effekt beruhen. (https:/
www.pharmazeutische-zeitung.de/ausga-
be-282010/und-es-wirkt-doch/ ).

Optimismus, Selbstfiirsorge, Glaube an
die eigenen Fahigkeiten, positive Gefiihle
wie Begeisterung und Gliick sowie Ver-
bundenheit und soziale Beziehungen (vgl.
https://www.biokrebs.de/schwerpunktthe-
ma/mai-2019 ): Zahlreiche Schutzfaktoren
stiitzen das Abwehrsystem, die seelische
Widerstandsfahigkeit und geben Kraft in
Krisen. Bewahrt sind Meditation, Visuali-

sierung, das Wiederholen positiver Auftra-
ge und natiirlich Spiritualitdt und Glaube.
Die US-Amerikanerin Ivelisse Page bekam
als 37-jahrige die Diagnose Darmkrebs im
fortgeschrittenen Stadium IV mit Metas-
tasen in der Leber. Sie begegnete ihren
Angsten mit ihrem Glauben und Vertrauen
auf Gott. Das Gebet ,,| will have no fear” —
slch werde keine Angst haben® — begleite-
te sie lange Zeit. (vgl. momentum 04-2019,
Seite 12)

,Sie miissen sich sofort operieren las-

“

sen.* — ,Sie missen Chemotherapie
machen, sonst ...“ Miissen macht Druck
und Druck erzeugt Stress. Angst, Uber-
forderung und Stress kénnen dem Im-
munsystem schaden. Zur Biirde durch
die Krankheit selbst und den medizini-
schen Therapien wird zusatzlich Druck
aufgebaut und der Organismus negativ
belastet. Bei emotionalen Belastungen
steigen bestimmte Entziindungsmarker

an, fand die Psychoneuroimmunologie.
Psychischer Dauerstress kann das Krebs-
wachstum fordern, so Professor Dr. Dr.
Christian Schubert von der Universitéts-
klinik fiir Medizinische Psychologie in
Innsbruck. Chronischer Stress geht mit
einer geringeren Aktivitat der natirlichen
Killerzellen einher und fiihrt zu einem
schlechteren Immunschutz. Der Psycho-
neuroimmunologe Schubert sagt: ,Bei
jeder korperlichen Erkrankung spielt aus-
nahmslos auch die Psyche eine Rolle.*
,Sie miissen ..“
auch die Selbstbestimmung. Als Arzt kann
ich aus eigener Erfahrung und/oder auf-
grund der wissenschaftlichen Studienlage
empfehlen, aber nicht von oben herab die
Behandlung verordnen. Denn Patientinnen
erfahren dann Selbstwirksamkeit, wenn
sie lber ihren Heilungsweg mitentschei-

nimmt Patientinnen

den und eine aktive Rolle einnehmen. Dies
gelingt nur im Dialog auf Augenhdhe.

Der Medizinethiker Professor Dr. med. Gi-
ovanni Maio von der Albert-Ludwigs-Uni-
versitdt Freiburg propagiert eine ver-
standigungsorientierte Medizin. Nur die
Fahigkeit des Zuhdrens und ein wirkliches
Gesprach wiirden der Unverwechselbar-
keit von Menschen gerecht. Dazu gehdren
Prasenz, Empathie, Mitgefiihl und ,pro-
fessionelle Nahe zu Patienten®, wie es
Professor Hartmut Schréder nennt. Eine
wertschdtzende  Arzt-Patienten-Kommu-
nikation sowie ein achtsamer Umgang
mit Worten sind ein wichtiger Bestandteil
erfolgreicher Behandlung. Worte sind ein
zweischneidiges Schwert: sie kdnnen ver-
letzen und heilen.

Dr. med. Gyorgy Irmey
Arztlicher Direktor der Gesellschaft fiir
Biologische Krebsabwehr e.V.
VoRstraRke 3
69115 Heidelberg
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Beweg’ Dich

VON EMMI WORZER- MAMAZONE-ALLGAU

Is selbst Krebserfahrene weil}

ich um die energieraubende und

dulerst bedngstigende Diagno-
severmittiung und die nachfolgenden
Therapieschritte. Wie auch um die Pro-
gressionsangst, eine Angst, die laut Dr.
Daniela Paepke zu einer der schlimmsten
Angste liberhaupt zahlt (Vortrag Juni 2019
- Klinikum rechts der Isar, Miinchen - TUM).
Verwundert es, dass arztlicherseits noch
in den Neunzigerjahren den Krebspatien-
tinnen zu groRtmaglicher Ruhe und best-
mdglicher Schonung geraten wurde? Man
befilirchtete, den Patienten wiirden Kréafte
schwinden, die sie mehr als dringend fiir
die anstehenden Therapien brduchten.
Auch eine verminderte Wirksamkeit von
Chemotherapeutika wurde nicht ausge-
schlossen.

Mit dieser Legende aus dem vergangenen
Jahrhundert ist es nun aufgrund der neuen
Datenlage vieler Studien ein fiir alle Mal
vorbei. Ich denke dabei an die Studiener-
gebnisse der Deutschen Sporthochschule
KdIn in Zusammenarbeit mit dem Centrum
fiir Integrierte Onkologie (CI0), oder - um
zwei weitere zu nennen - die Arbeitsgrup-
pe ,Bewegung, Praventionsforschung und
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Krebs“ am Deutschen Krebsforschungs-
zentrum und am Nationalen Centrum fiir
Tumorerkrankungen (NCT) in Heidelberg
unter der Leitung von Prof. Dr. Karen
Steindorf, sowie an das Zentrum fiir Pra-
ventive Sportmedizin und Sportkardiolo-
gie mit der Spezialsprechstunde ,Krebs
und Sporttherapie® in der Ambulanz am
Klinikum rechts der Isar der TU Miinchen.
Arztlicher Direktor ist Prof. Dr. Martin Halle,
dessen besonderes Interesse der Praven-
tion und Rehabilitation auch von Krebser-
krankungen gilt.

Selbst vom San Antonio Breast Cancer
Symposion (SABCS) in den USA im Dezem-
ber 2018 berichtete PD Dr. Rachel Wiirst-
lein von der LMU Miinchen in ihrer Zusam-
menfassung lber den groRen Raum, den
das Thema Bewegung in den Vortragen
zum ,Einfluss des Lebensstils auf den Be-
handlungserfolg und das Wohlbefinden

bei Brustkrebs* einnahm: www.youtube.
com/watch?v=ZCVNJdvxhkg.

Sie folgerte, dass Bewegung und Sport
zukiinftig mehr in die &rztlichen Empfeh-
lungen fiir die Patientinnen einbezogen
(implementiert) werden miissen, denn
selbst nicht erkrankte Frauen mit dem
hohen Risiko einer BRCA-Mutation héatten
einen signifikanten Benefit (bedeutsamen
Vorteil) bei sportlicher Betdtigung da-
durch, dass sie entweder gar nicht oder
zumindest spater als erwartet erkranken.

Auch die Essenz einer norwegischen
Studie, so Dr. Wiirstlein, war eine deutlich
hohere Leistungsfahigkeit und ein besse-
res Durchhaltevermdgen iber alle Thera-
pieschritte hinweg bei erkrankten Frauen
mit professioneller Begleitung bei Bewe-
gungsinterventionen. Zusatzlich reduziere
Bewegung in Verbindung mit einem re-
gelmaRigem Schlafrhythmus - einer guten
Schlafhygiene - die mit dem sogenannten
,Chemobrain“ verbundenen Konzentrati-
onsschwierigkeiten. Die Patientinnen be-
hielten eine deutlich bessere Merk- und
Denkfahigkeit.

Die SUCCESS-C-Studie unter der Stu-
dienleitung von Prof. Dr. Wolfgang Janni,
Universitatsklinikum  Ulm, untersuchte
den Einfluss von Korpergewicht, Erndh-
rung und Bewegung auf den Verlauf einer



Brustkrebserkrankung. Nach zwei Jahren
zeigte sich ein eindeutig positiver Effekt
auf die rezidivfreie Uberlebensrate und
die Chance auf ein krankheitsfreies Uber-
leben bei Frauen mit kdrperlicher Aktivitat
und Gewichtsabnahme.

Auch die S3-Leitlinie zum Mammakar-
zinom hebt die Bedeutung von Sport- und
Bewegungstherapie fiir den Krankheits-
verlauf hervor, und im Patientenratgeber
der Arbeitsgemeinschaft Gyndkologische
Onkologie (AGO) 2019 ist auf Seite 102 zu
lesen: ,,Die Mind-Body-Medizin unterstiitzt
den gesundheitsfordernden Umgang mit
Erndhrung, Bewegung und Stressbelas-
tungen mit dem Ziel, die korperlichen und
seelischen Selbstheilungskrafte zu akti-
vieren.*

Also Laufschuhe binden und los! Ein su-
per Appell - oder? Leider ist es aber mit
unserem inneren ,Schweinehund“ nicht
so einfach: Nach den Erfahrungen des
Sportwissenschaftlers PD Dr. Freerk Bau-
mann, Deutsche Sporthochschule Koln,
sinkt selbst bei einem Drittel der vor ihrer
Erkrankung sportlich aktiven Frauen wah-
rend und nach der Primdrbehandlung das
Bewegungsbediirfnis. Scheinen auch sie
das Vertrauen in ihren Kérper verloren zu
haben? Fakt ist, dass neben einer guten
sozialen Unterstiitzung auch Sport und
Bewegung wesentlich dabei helfen, die
Krankheit korperlich wie psychisch besser
zu verarbeiten und die Lebensqualitat zu
verbessern.

Vergewissern wir uns, dass es ein Schliis-
selfaktor fiir das Uberleben unserer Vor-
fahren war, sich korperlich viel zu
bewegen und aktiv zu sein.
Diesen evolutiv physio-
logischen Niederschlag
finden wir noch heute in
unserem Stresserleben:
Bei Gefahr wird {iber die
Nebennierenrinde  blitz-

schnell Cortisol ausgeschiit-

tet, das einen immensen Energieschub
anstot. Sobald die Gefahr vorbei ist, wird
es wieder herunter reguliert. Eine wesent-
liche Stellschraube der Stressregulierung
ist die kdrperliche Bewegung.

Fir uns ist das heutzutage leider wegen
der weitgehend ausbleibenden korperli-
chen Reaktion oft problematisch - fiir Ge-
sunde wie flir Erkrankte. Kommt es jedoch
zu dauerhaftem und damit chronischem
Stress - Krebspatienten haben krank-
heitsbedingt ohnehin einen Stressstoff-
wechsel - entféllt die Herunterregulierung
des Cortisols. Es entsteht ein Hypercor-
tisolismus, der gefdhrlich werden kann
und nach Prof. Dr. Dr. Christian Schubert,
Psychoneuroimmunologe an der Universi-
tatsklink fuir Medizinische Psychologie in
Innsbruck, krankheitsfordernde Entwick-
lungen anstoRt.

Mit dem Einstieg in Bewegung oder
der Teilnahme an einer Bewegungsthera-
pie verhdlt es sich wie mit allem Neuen:
Eine Runde ziigiger Spaziergang kann
unter Umstanden gefiihlt erst mal mehr
Kréfte verbrauchen als
ein Marsch von zehn
Kilometern bei einer
trainierten Person, der

Bewegung macht gute Laune
Foto: © Ljupco Smokovski- stock.adobe.com

die wohltuenden Effekte bereits vertraut
sind. Aber es lohnt sich! Ein Motivations-
schub vorab: Prof. Dr. Karen Steindorf und
Kollegen belegten in mehreren Studien
mit Brustkrebspatientinnen fiir Sport und
Bewegung eine geradezu therapeuti-
sche Wirkung, die auf mehreren Ebenen
spirbar wird: www.onmeda.de/magazin/
Sport-Bewegung-gegen-Brustkrebs.html.
PD Dr. Freerk Baumann spricht von der
Bewegungstherapie als ,der wirkungs-
vollsten Begleittherapie in der Onkologie®
(Vortrag Friihjahr 2018 in Miinchen). Dass
eine Metastasierung bei bis zu etwa 40
Prozent Betroffener durch regelmaRige
und ausdauernde Bewegung vermieden
werden kann, das darf doch wirklich An-
sporn sein! Dr. Daniela Paepke betonte,
dass dies kein Chemotherapeutikum bes-
ser schaffen kénne (Vortrag am Patientin-
nentag 06-2019, Klinikum rechts der Isar,
TUM - Miinchen).

Sie verbessert die korperliche und psy-
chische Belastbarkeit, ddmpft die Neben-
wirkungen von Chemotherapie und Be-
strahlung und lindert Therapiefolgen wie
die Polyneuropathie und das Fatigue-Syn-
drom. Sie wirkt ausgleichend bei der mas-
siv erfahrenen Verletz- und Verwundbar-
keit des Korpers und dem empfundenen
Verlust von Weiblichkeit. Sie mindert die
Neigung zu Depressivitdt und auch das
energiezehrende gedankliche Kreisen in
Endlosschleifen um die Krebserkrankung.
Bewegung schafft ein wahrnehmbares
Mehr an Lebensqualitat!

Sport und korperliche Aktivitdt wirken
sich - vorausgesetzt, sie werden maRvoll,
regelmaRig und ausdauernd durchgefiihrt
- fiir Krebspatientinnen wie auch fiir Ge-
sunde vorteilhaft auf den Stresszy-
klus aus. Stresshormone werden

auf natlrliche Weise abgebaut,
und unser krankheitsbedingt

Immunsystem

wird durch die Vermehrung von
Immunabwehrzellen - den natir-

schwachelndes
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Gut zu wissen

lichen Killerzellen (NK) und den zytotoxi-
schen T-Lymphozyten - gestérkt. Prof. Dr.
Wilhelm Bloch von der Deutschen Sport-
hochschule Koln erldutert die Anregung
des Immunsystems durch sportliche Be-
tatigung: ,,Es kommt zu immunologischen
Prozessen, die direkten Einfluss auf den
Krebs haben. Nach dem Sport steigt die
Aktivitat von natiirlichen Killerzellen, die
Tumorzellen erkennen und angreifen:
www.dw.com/de/wilhelm-bloch-sport-
heilt-den-krebs-nicht-aber/a-52110257

Und nicht nur das. Bei jedem modera-
ten Training wie Laufen, Radeln, Schwim-
men oder einer anderen kontinuierlichen
Bewegungseinheit werden durch die
Muskeltatigkeit weitere Prozesse ange-
kurbelt, die das Immunsystem schiitzen
(Immunprotektion). Man weiR heute,
dass die Muskulatur nicht allein und aus-
schlieBlich der Bewegung der Gelenke
dient, sondern selbst sehr stoffwechsel-
aktiv ist und ihre Hormone in Kontakt zu
allen Organen stehen. Diese sogenannten
~Myokine“- Botenstoffe der Skelettmus-
kelatur - werden bei jeder Muskelbelas-
tung in unterschiedlicher Konzentration
ins Blut ausgeschiittet, gelangen uiber die
Blutbahn an Organe und nehmen Einfluss
auf das Zellwachstum, sowohl auf die Bil-
dung von gutartigen, wie auch bdsartigen
Zellverbanden. (Prof. Martin Halle in: ,Lauf
dem Krebs davon®, Seite 24).

Hinter der Binsenweisheit, dass Bewe-
gung bei Ubergewichtigen nicht nur eine
vorteilhafte Gewichtsreduktion anschiebt
und bei einem zusatzlich angepassten
Essverhalten auch aufrecht erhdlt, steht
noch ein weiterer Effekt: Die sogenannten
stillen Entziindungen (silent inflammation)
bilden sich zuriick, systemische Entziin-
dungsvorgange, von denen man annimmt,
dass sie die Tumorentwicklung mitbedin-
gen (vgl. Prof. Dr. Karsten Kriiger, Leibnitz
Universitat Hannover in ,,Der stille Feind in
meinem Korper*, 2017, Seiten 123 bis 125).

Ein weiterer Benefit fiir postmenopau-
sale, hormonrezeptorpositive Brustkrebs-
patientinnen: Weniger Fettzellen, gleich
weniger Ostrogen, gleich weniger Entziin-
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Walken hilft beim Lymphddem

dungen, gleich Senkung des Rezidivrisi-
kos.

Aus Gesprdachen mit Leidensgenossin-
nen weil} ich, dass viele noch nach Jahren
mindestens gelegentlich unter erkran-
kungsbedingten  Schlafschwierigkeiten
leiden. Gerade fiir sie bieten Bewegung
und Sport einen weiteren interessanten
Vorteil: Melatonin, allgemein bekannt als
,Schlafhormon®, hat zwar seine hochste
Ausschiittung wahrend der Nacht, doch
sollen sportliche Aktivitdten eine Erhohung
des Melatoninspiegels bewirken konnen
(Dr. Thorsten Schulz, Leitung Trainerfort-
bildung ,,TUM Sport and Health for Life“
in ,,Outdoor against Cancer*, 2018, Seiten
127 bis 129). Wundert uns das? Wir ken-
nen hoffentlich doch alle das wohlige und
schlaftrunkene Koérperempfinden nach ei-
nem korperlich anstrengenden Tag.

Mit kontinuierlichen Bewegungsimpul-
sen konnen auch Gelenkschmerzen, eine
haufige Nebenwirkung von Aromatase-
hemmern, wenigstens reduziert werden.
Bei mir waren sie nach einem Wochenen-
de Intensivtraining mit Skilanglauf fiir ein
paar Tage zwar kaum noch wahrnehmbar,

Foto: Jenny Sturm - stock.adobe.com

kamen aber zuriick. Ein knappes halbes
Jahr spater brachte mir eine ,stark ablei-
tende* Ubung einer Bewegungsmeditati-
on aus dem Guo Lin Qi Gong dann gliickli-
cherweise Schmerzfreiheit, egal ob ich die
Form iibte oder nicht.

Korperliche Aktivitat
ist so wichtig wie ein

Krebsmedikament

LKorperliche Aktivitét ist so wichtig wie
ein Krebsmedikament®, davon ist Prof. Dr.
Martin Halle von der TUM Miinchen schon
lange iberzeugt: www.aerzteblatt.de/ar-
chiv/63651/0nkologie-Sport-ist-so-wich-
tig-wie-ein-Krebsmedikament . Anlasslich
des Fachkongresses ,Krebs und Sport®
2014 appellierte er an die Zuhorerschaft:
,Train the brain - trainiere Dein Gehirn!*
Die verbesserte Gesamtdurchblutung und
die verstdrkte Aktivierung spezieller Hirn-
zentren wie des motorischen Cortex, der
wiederum in direktem Austausch mit den
Sprachzentren und dem Arbeitsgedécht-



nis steht, befeuert ,nebenbei“ unseren
Grips. Nicht schlecht - oder? Bewegung
pflegt das Herz-Kreislaufsystem, kann
einer Osteoporose vorbeugen, das Ri-
siko fiir Typ 2-Diabetes reduzieren, die
Darmtétigkeit (Peristaltik) anregen und
den natiirliche Alterungsprozess verzo-
gern - um nur einige Beispiele zu nennen.
Rundum: Bewegung ist eine gesunde Sa-
che!

Und wie fang” ich an?

Fiihle ich mich mit heraushdngender
Zunge durch meine korperlichen Aktivi-
taten nur gequalt und méchte womdglich
am liebsten auf der Stelle das Handtuch
schmeifden, dann mache ich etwas Grund-
legendes falsch, denn Bewegung soll
Freude machen oder zumindest ange-
nehm sein. Auch am Anfang!

Als Einstieg empfehle ich Ungeiibten
mit einem anregenden Spaziergang in
der freien Natur zu beginnen. Suchen
Sie sich einen schonen Landschaftsfleck
aus, vielleicht mit Sitzbanken fiir eventu-
elle Zwischenpausen. Die nachsten Tage
darf es dann schon ein bisschen mehr
sein: Sie konnen an Tempo und an Lange
leicht zulegen. Aber achten Sie dabei auf
Ihr subjektives Empfinden. Es ist wichtig
sich zu fordern, aber sich nicht zu iber-

KARSTEN KRUGER

DER STILLE
FEIND
IN MEINEM
KORPER

Wie chronische Entziindungen
uns krank machen und
was wir dagegen tun kiinnen

SCORPIO

Der stille Feind in meinem Korper (Karsten Kriiger),
ISBN: 978-3-95803-113-5

fordern! Behalten Sie |hr Ziel vor Augen:
Llch trainiere und bewege mich fiir meine
Lebensqualitat!* AnschlieRend darf und
muss sich lhr Korper auch wieder regene-
rieren. So reicht es flir den Anfang, an flinf
Tagen in der Woche etwa 30 Minuten aktiv
zu werden, zum Beispiel flott spazieren zu
gehen, Rad zu fahren oder zu schwimmen.
Ich selbst habe mir meine Bewegungsein-

... dass der Stockein-
satz beim Nordic Walking
wie eine Pumpe auf die
LymphgefaRe wirke und

Schwellungen abbaue

heiten, auch berufsbedingt, in mdglichst
drei Etappen tdglich aufgeteilt. Kommen
Sie beim Ausdauertraining nicht in Atem-
not, wird lhr Kérper ausreichend mit Sau-
erstoff versorgt, und Sie (iben im aeroben
Bereich. So ist der gesundheitliche Nutzen
am groRten.

Auf lange Sicht gesehen sinkt das Re-
zidivrisiko umso besser, je regelmédRiger
Sie iiben (Deutsches Arzteblatt - s.0.) Die
Sportwissenschaftlerinnen Melanie Rank
und Verena Freiberger und der Kardiologe
Martin Halle empfehlen in ,Sporttherapie

Rank - Freiberger - Halle

Sporttherapie

_ bei Krebserkrankungen _

Grundlagen
Diagnostik
Praxis

M einam Gelaftwert von
Michag! H, Echoerkarg

@ Schattauer

Sporttherapie bei Krebserkrankungen (Rank - Frei-
berger - Halle), ISBN 978-3-7945-2834-9

Gut zu wissen

bei Krebserkrankungen® Brustkrebspati-
entinnen eine wochentliche Mindestakti-
vitat, die in etwa drei Stunden walken in
mittlerer Intensitdt entspricht.

Prof. Dr. Gustav Dobos und Dr. Sherko
Kiimmel weisen in ihrem Buch ,,Gemein-
sam gegen Krebs®* (ISBN: 978-3-89883-
265-6) darauf hin, dass ,der Stockeinsatz
beim Nordic Walking wie eine Pumpe auf
die LymphgefaRe wirke und Schwellungen
abbaue® (Seite 205).

Prof. Dr. Karen Steindorf belegte in
Studien, dass gegen Fatigue eher Kraft-
training als Ausdauertraining  wirkt:
www.aerzteblatt.de/archiv/174717/Ka-
ren-Steindorf-Sport-verbessert-Lebens-
qualitaet-bei-Krebs .

Und noch was: Als Brustkrebspatientin
haben Sie Anspruch auf die Bezuschus-
sung von Rehabilitationssport mit 50
Ubungseinheiten iiber einem Zeitraum
von 18 Monaten: Muster 56 der Formulare
der Bundesarztekammer oder Formular
G0850 der Deutschen Rentenversiche-
rung (Verordnung von Rehabilitationssport
/ Funktionstraining).

Patientinnen unter oder nach herzbelas-
tenden Chemotherapien mit weiteren Vor-
belastungen oder Einschréankungen (Ko-
morbiditat) sei vor Aufnahme korperlicher
Aktivitaten dringend eine Riicksprache mit
ihren Arztinnen empfohlen.

Lauf dem Krebs davon (Prof. Dr. Martin Halle, Anika
Berling-Ernst), ISBN 978-3-8338-4573-4
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Mein Anliegen

)

VON EUGENIA KRONE

ine lippige M&hne gilt auch heute

noch als Symbol von Weiblichkeit

und Attraktivitét, und schmiicken-
des Haar hat fir die meisten Frauen eine
kaum zu iiberschatzende Bedeutung.

Wahrend der Chemotherapie und auch
einige Monate danach trostete ich mich mit
der Vorstellung von neuen und préchtige-
ren Haaren als je zuvor. Das NachsprieRen
der ersten Haare erlebte ich als wahres
Wunder, und ich storte mich auch zundchst
kaum daran, dass diese grau-weil® waren.
Was soll‘s, ein Klacks Farbe bessert das
aus. Wirklich wichtig war mir die Riickkehr
der ersehnten Normalitdt mit dem ver-
trauten Spiegelbild. Meine Vergangenheit
hatte mein Selbstbild gepragt, beim Blick
nach vorn musste ich Entscheidungen tref-
fen und stand vor einem Dilemma.

Trotz schonender BIO-Farben und mei-
ner geschickten Friseurin bekam ich eine
gereizte und juckende Kopfhaut. Die
Antihormontherapie trocknete die Kopf-
haut aus, und die Haarfiille war eher be-
scheiden. Ich war sehr verunsichert, denn
egal, was ich tat, der Erfolg war nicht be-
rauschend. Auch kannte ich Studien, die
vor schédlichen und teilweise krebserre-
genden Chemikalien in Haarfarbemitteln
warnten, aber ich konnte und kann leider
nicht auf eine monatliche Farbung des
Haaransatzes verzichten. Bin ich deshalb
eitel und leichtsinnig? Vielleicht.

wie ich die negative Wirkung des Farbens
abmildern kdnnte und nahm mir dafiir Zeit,
denn das war mir wichtig. Am Farbetag
erhdlt die Kopfhaut nun zur Fettung und
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Befeuchtung zundchst eine einstiindige
Maske aus Kokosnussdl. Da die Wirkstoffe
bei Warme besser einziehen umwickle ich
die Haare mit Frischhaltefolie und einem
Handtuch, am Ende spiile ich sie mit war-
mem Wasser aus und lasse sie an der Luft
trocknen. Gefarbt wird erst, nachdem die
Haare vollig trocken sind.

Dabei sollte die Haarfarbe nicht zu lan-
ge auf Haaren und Kopfhaut verweilen, 30
Minuten sind meine Obergrenze, keine Mi-
nute langer. Ein Shampoo speziell fiir emp-
findliche Kopfhaut lieR meine Haare nach
dem Auswaschen trocken und leblos er-
scheinen, mit dem Ergebnis von Feuchtig-
keitsshampoos bin ich zufrieden. Mir sind
auch Pflege-Kuren wichtig, die man bei
jeder Haarwasche anwenden kann. Stellt
man sie selbst her, kann das Haar nicht
Liberpflegt* werden, denn es sind keine
Weichmacher wie Silikone enthalten. Be-
folgt man diese Tipps genau, erzielt man
ein viel besseres Kopfhautgefiihl.

Hier nun meine Lieblingsrezepte aus
dem ,Kiichenschrank®, ich habe sie mehr-
mals angewandt und kann sie leichten
Herzens weiterempfehlen.

Olkur bei trockener, schuppender und

juckender Kopfhaut

Sie befreit sanft die Haut von schuppen-

den Stellen. Gut geeignet ist eine sami-

ge Konsistenz aus Zucker und Olen, wie
Oliven-, Sesam-, Jojoba- oder Mandel6l.
Die Masse mit kreisenden Bewegungen
auf die Kopfhaut auftragen und einmas-
sieren. Haare mit Frischhaltefolie und ei-
nem Handtuch umwickeln und circa 20
Minuten einwirken lassen. Griindlich mit
lauwarmem Wasser ausspiilen und Res-
te mit Feuchtigkeitsshampoo entfernen.
Feuchtigkeitsmaske fiir Kopfhaut und
Haare
Zwei Eigelb und einen Essloffel Honig
mit dem Saft einer frisch ausgepressten
Limette vermengen. Die Mischung auf
die Kopfhaut auftragen, Reste auf die
Haare. Haare mit Frischhaltefolie und
einem Handtuch umwickeln und circa
eine Stunde einwirken lassen. Griind-
lich mit lauwarmem Wasser ausspiilen
und Reste mit Feuchtigkeitsshampoo
entfernen.
Reichhaltige Kur mit Banane, Honig
und Mandel6l bei sprédem Haar
Eine reife Banane schélen und mit ei-
nem Essléffel Honig und einem Teel6ffel
Mandeldl zu einem gleichmé&Rigen Brei
verriihren. Dies gelingt umso besser, je
reifer die Banane, und der Brei ldsst sich
auch miihelos wieder auswaschen. Die
Kur im Haar verteilen, alles mit Frisch-
haltefolie und Handtuch umwickeln
und etwa 30 Minuten einwirken lassen.
Griindlich mit lauwarmem Wasser aus-
splilen und Reste mit Feuchtigkeitss-
hampoo entfernen.
Banane und Honig enthalten viele Vitami-
ne und Mineralstoffe, die das Haar ndhren
und geschmeidig machen. In Mandeldl
steckt Biotin, welches das Haarwachstum
fordert.



Sozialgerichtsurteil

Die Brust ist ein
paariges Organ

VON GERTRUD RUST

as unterscheidet Kosmetik von

einer medizinisch erforderli-

chen Malknahme? Die Patien-
tenmeinung differiert hier nicht selten vom
Standpunkt der Kostentrager.

Kosmetische oder Schénheitsopera-
tionen gelten als chirurgische Eingriffe
ohne medizinische Notwendigkeit, die
in erster Linie einer subjektiv empfunde-
nen Verschonerung des Korpers dienen.
Die Kosten werden von den gesetzlichen
Krankenkassen in diesem Fall nicht tber-
nommen.

Die medizinische Indikation gibt an (lat.
indicare - anzeigen), aus welchem Grund
eine BehandlungsmaRnahme erforderlich
ist. Medizinische Indikationen sind beziig-
lich ihrer Dringlichkeit abgestuft. Unter
anderem gibt es eine absolute Therapiein-
dikation, um negative Auswirkungen auf
die Gesundheit gering zu halten. Bei einer
relativen Indikation ist eine MaRnahme

Andrea Daorries, Volker Lipp (Hrsg.)

Arztliche, ethische und rechtliche
Perspektiven

Grundlagen und Praxis

ISBN: 978-3-17-0260-84-9

zwar vorteilhaft, aber nicht zwingend not-
wendig. Lasst ein therapeutischer Eingriff
keinen Vorteil erwarten, liegt auch keine
medizinische Indikation vor. Wer bewertet
jedoch die medizinische Notwendigkeit,
das Erlangen eines Vorteils, und welche
Rolle spielt dabei der Patientenwille? Wel-
che Bedeutung hat eine gesteigerte Le-
bensqualitat, und wer beurteilt diese? Die
Auseinandersetzung dariiber
Patienten und den Gesetzlichen Kranken-
kassen (GKV) wird bisweilen sogar vor Ge-
richt ausgefochten.

zwischen

Wegweisendes Urteil

Zahlreiche Brustkrebspatientinnen ma-
chen die Erfahrung, dass die Herstellung
der Symmetrie von Briisten nach einer
einseitigen Brustkrebsoperation von den
Kostentragern lediglich als kosmetisches
Problem gesehen und eine medizinische
Indikation negiert wird.

Das Sozialgericht Diisseldorf kam in ei-
nem Urteil 2019 zu einem anderen Schluss.

Der Sturz einer Patientin auf ihre mit ei-
nem Silikonimplantat angeglichene Brust
der Gegenseite fiihrte zu einem Austritt
von Silikondl in das umliegende Gewe-
be. Die erkrankte Brust war ebenfalls mit
einem Implantat aufgebaut worden. Der
Antrag zur Kostenilibernahme eines beid-
seitigen Implantatewechsels zur Wieder-
erlangung von Symmetrie nach der durch
den Sturz notwendigen Operation wurde
vom Kostentrdger abgelehnt. Zwar sei die
Operation beidseits medizinisch indiziert,
jedoch nicht der Einsatz eines neuen Im-
plantats auf der ,,gesunden Seite“ zur si-
multanen Rekonstruktion beider Briste.

Dies sei medizinisch nicht indiziert. Ledig-
lich eine Bruststraffung mit der Folge einer
erheblichen Asymmetrie der Briiste wurde
genehmigt.

Das Gericht entschied anders: Beim
chirurgischen Wiederaufbau einer Brust
nach einer Krebsoperation ist die Brust
insgesamt als paariges Organ einschlief3-
lich des Symmetrieerhalts als Teil einer
einheitlichen arztlichen Heilbehandlung
wiederherzustellen. Hier liege ein Be-
handlungsgrund und -anspruch vor: SG
Diisseldorf, 13.06.2019 - S 8 KR 392/18.

ANZEIGE

Nebenwirkungen lindern
mit der Kraft der Natur?

newilind® Naturpréaparate und
Vitalstoffe fiir onkologische Patienten,
die Beschwerden spiirbar lindern und
ihre Therapie aktiv unterstiitzen wollen.

Besuchen Sie unseren Online-Shop.
www.newilind.de

Hilfe aus der Natur

Telefonische
Beratung

newiflind®

08153-9379981

www.newilind.de



it meiner Geschichte mdchte ich

anderen Patientinnen Mut ma-

chen und ihnen die Angst neh-
men.

Im Sommer 2018 habe ich einen Knoten
in meiner Brust getastet. Ich war in der 32.
Schwangerschaftswoche und 35 Jahre alt.
Meiner Vertretungsarztin war sofort klar,
was das bedeuten konnte, sie behielt ih-
ren Verdacht aber noch fiir sich, machte
eine Biopsie, und drei Tage spater bekam
ich die Diagnose: Brustkrebs - triple nega-
tiv, eine Woche vor unserer Hochzeit am
Meer. Fiir uns war das ein groRer Schock,
denn ich hatte in meiner Familie bisher
noch Uberhaupt keine Krebserfahrung.
Spater stellte sich allerdings heraus, dass
mein Vater und ich die BRCA1-Mutation
tragen.

Alles war wie im Nebel. Viele Fragen
mussten gekldrt, Entscheidungen getrof-
fen werden.

Aber es musste weiter gehen. Fiir unse-
re kleine Familie. Also fuhren wir nach ei-
ner Woche voller Untersuchungen und den
letzten Hochzeitsvorbereitungen, wie ge-
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Schwanger erhieltich die Diagnose Brustkrebs ...

... und dann
kam das Leben . .
dazwischen

plant an die Ostsee und heirateten - direkt
am Meer und nur zu dritt, bzw. zu viert. In
dieser Woche gab es nur uns.

Mein erster Sohn ...

..war zu dieser Zeit noch nicht einmal
zwei Jahre alt. Ich hatte ihn noch gestillt,
sonst ware mir der Knoten in der Brust
vermutlich gar nicht aufgefallen. Die the-
rapeutische Maschinerie begann, und wir
sagten uns recht schnell, wir miissen da
durch und kdmpfen. Zwei Chemothera-
piezyklen bekam ich bereits wahrend der
Schwangerschaft, und Anfang September
2018 brachte ich meinen zweiten Sohn auf
natilirlichem Wege zur Welt. Das war mein
groker Wunsch, denn mein erster Sohn
wurde per Kaiserschnitt geboren. Die Ge-
burt war ein Lichtblick in schweren Zeiten.
Der groRe Bruder liebte ihn vom ersten
Augenblick an, und wir genossen die erste
Zeit zu viert.

Das Schlimmste an der Diagnose war fiir
mich die Angst, womdglich meine Kinder
nicht aufwachsen zu sehen, mich nicht um

VON DOREEN FIEDLER .

oy yoursin:

mein Baby kiimmern zu kdnnen und mei-
nen zweiten Sohn nicht stillen zu diirfen.
Haare und Aussehen waren mir egal.

Keine Zeit fiir Nebenwirkungen

Insgesamt bekam ich 16 Chemotherapie-
zyklen. Meiner Onkoschwester habe ich
dabei immer wieder gesagt: Ich habe kei-
ne Zeit fiir Nebenwirkungen. Und so kam
es auch. Durch die Kinder blieb ich aktiv,
kiimmerte mich tagsiiber groRtenteils al-
lein um das Baby und den Haushalt und
holte den ,,GroRen® jeden Tag, bis auf die
Chemotherapietage, vom Kindergarten
ab. So die Zeit der Behandlung zu gestal-
ten, das war mein Anspruch. Die Kleinen
forderten mich und schenkten mir die
grolkte Freude. Ich hatte zum Ende hin
nur ein wenig Beeintrdchtigungen beim
Geschmack, mit den Gelenken, mit Poly-
neuropathien und den Muskeln.

Im April 2019 folgte dann die beidseitige
Mastektomie mit Silikonaufbau. Nach der
Diagnose BRCA1-Mutation stand die Ent-
scheidung sehr schnell fest. Gliicklicher-




weise hatte ich eine Komplettremission.
Es war keine Bestrahlung notwendig, da
auch keine Lymphknoten befallen waren.
Inzwischen ist iiber ein Jahr vorbei, und
es geht uns allen ausgesprochen gut. Wir
genielRen die gemeinsame Zeit, insheson-
dere die Wochenenden, viel intensiver.

Im Juni 2019 habe ich mit einer Mitbe-
troffenen unter dem Dach der Deutschen
Stiftung fiir junge Erwachsene mit Krebs
einen regionalen Treffpunkt in Plauen/
Vogtland initiiert. Ich stand ndmlich da-
mals mit meiner Diagnose recht allein da,
in meinem Alter und zusétzlich auch noch
schwanger. Wahrend der Therapie habe
ich nur sehr selten junge Patientinnen ge-
troffen, wollte sie deshalb in unserer Regi-
on zusammenfiihren und ihnen gleichzei-
tig Mut machen, dass alles machbar sein
kann. Meine Geschichte habe ich auch auf
meinem Blog niedergeschrieben.

Eine Anekdote aus meiner Reha ist im
Ubrigen, dass ich dort gleich bei der An-
kunft am ersten Tag auf eine junge Frau
getroffen bin, die ebenso wie ich in der
32. Schwangerschaftswoche die Diagno-
se ,triple-negativer Brustkrebs® erhielt.
Wir verstanden uns auf Anhieb und ver-
brachten die ganzen vier Wochen mitei-

Die Familie

nander. Auch unsere Kinder haben gleich
Freundschaft geschlossen. Schon bald
ist ein Wiedersehen geplant. Wir beide
sind der festen Uberzeugung, es sollte
So sein.

Schwangere Brustkrebspatientinnen

Vielleicht kdnnte man auch etwas mehr
flr schwangere Betroffene tun. Wer Ideen
hat, darf mich gerne kontaktieren. Es gibt
nicht viele, aber doch mehr, als man denkt.
Noch mehr Frauen gibt es, die einen Kno-
ten kurz nach der Geburt feststellen. Hin-
sichtlich Krankschreibung und Elternzeit

Keiner hat tiber den
Tellerrand hinaus Bescheid

gewusst. Das ist sehr schade!

bestehen so viele Unklarheiten, oft bin ich
zwischen den Instanzen hin- und herge-
laufen, und keiner hat iiber den Tellerrand
hinaus Bescheid gewusst. Das ist sehr
schade.

Wir sind verletzlich — wir sind stark. Wir
haben Sorgen — wir haben Zuversicht. Wir

Foto: Recover your Smile
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haben Angste — wir haben Hoffnung. Da-
zwischen leben wir.

Recover Your Smile

Gegen Ende der Chemotherapie durfte ich
einen Tag bei Recover your smile in Miin-
chen verbringen. Ein Tag voller Emotionen
— gemeinsam lachen, gemeinsam weinen,
einige nachdenkliche Momente, ganz viel
Glitzer und unendlich viel Herz!

Und obwohl ich immer mit Tiichern in
allen Variationen aus dem Haus gegan-
gen bin, wollte ich an diesem Tag unbe-
dingt Fotos mit Glatze machen lassen.
Ich schaue mir die Bilder immer wieder
gern an, auch heute noch. Das gesam-
te Team leistet Grofbartiges. Vielen Dank
dafiir!

Und Danke auch an all die anderen Her-
zensmenschen, denen wir wahrend dieser
Zeit begegnet sind, die uns unendlich ans
Herz gewachsen sind und allen, die uns im
Familien- und Freundeskreis beigestan-
den haben.

Besuchen Sie mich auf meinem Blog:
www.pusteblumenwiese.de oder auf Fa-
cebook:  www.facebook.com/pusteblu-

menwiese27.

Mol \ T
Die erste Zeit
. —

Die Briider

Foto: privat
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Zum Gliick ist sie gelaufen-

VON CORNELIA STOWE

m 16. 10. 2019 erschien in den

sLubecker Nachrichten“ ein Ar-

tikel von Sven Wehde mit dem
Titel: ,Frau Zindler lauft zum Gliick”. Weil
gliickliche Frauen immer mein Interesse
wecken, las ich diesen Artikel und erfuhr,
dass Frau Zindler ihrem schweren Schick-
sal, unter anderem einer Brustkrebsdiag-
nose mit schlechter Prognose, trotzte. Die
Uberlebenschance nach der Erstdiagnose
betrug nur fiinf Prozent.

Neugierig geworden bat ich den Verfas-
ser, Herrn Wehde, um Kontaktvermittlung,
und wenige Tage spéter meldete sich Frau
Zindler. Sie schrieb: ,Ich freue mich sehr,
dass es eine so positive Resonanz auf mei-
nen Artikel gibt. Damit habe ich liberhaupt
nicht gerechnet. Fir mich war das damals
einfach lebenswichtig!! Und ich bin gliick-
lich, es gemacht zu haben. Sie kénnen mit
mir Kontakt aufnehmen, ich gebe meine
personlichen Erfahrungen gerne weiter.

MENSCHEN wm mich haben,

m metn LEBEN MS@ML
wnd mi volle, ABSTCHT

Jch méchle

i dunch, ZUFALL

_blzt}‘yem.’ -

Frau Schindlers Antwortkarte
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Miteinander im Gesprach:
Cornelia Stiiwe und Yvonne Zindler

C. S.: Frau Zindler, unser erster Kontakt fiel
zeitlich mit dem 19. Kongress Diplompatien-
tin in Augsburg zusammen, wo ich weilte
und Ihrem Halbmarathon in Dresden. Wie
war lhr Lauf?

Y. Z.: Sehr gut! Danke. Immer nach dem
Motto: Gesundheit ist das hdchste Gut -
mit einem Lacheln ins Ziel.

C. S.: In welcher Situation befanden Sie
sich, als Sie die Diagnose ,Brustkrebs® er-
hielten?

Y. Z.: Ich wiirde fast sagen: ,,am hdchsten
Punkt eines Berges®. Ich war verheiratet,
hatte zwei Tochter, Haus, Garten, Erfolg
im Job ... vier Wochen vor meinem 50.
Geburtstag, und New York war schon mit
Freunden gebucht — dann konnte ich aber
nicht mitfliegen.

C. S.: Wie reagierte Ihr soziales Umfeld auf
lhre Erkrankung?

Y. Z.: Schockiert!! Uberfordert!! Keiner
traute sich, mich anzusprechen - ich flihlte
mich von jetzt auf gleich ausgegrenzt.

C. S.: Welche Diagnose erhielten Sie genau?
Y. Z.: Bifokales lobulares MaCa links, pT2
(30 mm), pN2a (6/23), MO, G2, L1, VO, RO,
Her2+.

C. S.: Wie wurden Sie therapiert?

Y. Z.: Mit Chemotherapie: ETC, Bestrah-
lung 38 mal, fiinf Jahre Hormontherapie,
Herceptin ein Jahr und Zometa sechs Mo-
nate.

C. S.: Wer und was gab Ihnen Halt und
Kraft, um durch die Zeit der Therapie zu
kommen?

Y. Z.: Niemand! Meine Kinder und mein
Sport haben mir geholfen zu ,UBERLE-
BEN“,

C.S.: Worauf fiihren Sie Ihre Heilung zu-
riick?

Y.Z.: Auf die Verdnderungen, die ich seit
meiner Erkrankung in meinem Leben vor-
genommen habe, neben den genannten
Therapien.

C. S.: Waren Sie vor der Diagnose schon
sportlich engagiert? Wer hat Sie beim Weg
zum Marathon begleitet - fachlich und men-
tal?

Y. Z.: Ich habe etwa drei Jahre vor dem
Marathon mit dem Laufen begonnen, noch
vor der Diagnose. Mich hat niemand be-
gleitet - weder fachlich noch mental.

C. S.: Sie sind auch den 42,195 Kilometer
langen Marathon in New York gelaufen.
Sind Sie nun im positiven Sinn siichtig nach
dem Laufen, oder welchen Stellenwert
nimmt das Laufen heute in lhrem Leben
ein?

Y. Z.: So in etwa kann man das wohl be-
schreiben. Danach kamen noch einige
Ultras und Marathons. Es gehort definitiv
zu meinem Leben - ohne Sport geht nichts!



C. S.: Wie sieht heute Ihr Alltag aus? Wie
geht es lhnen heute?

Y. Z.:Ich lebe seit zehn Jahren allein, habe
zwei zuckersiike Enkelkinder, bin in Rente
- arbeite aber nebenbei. Es geht mir gut,
allerdings bin ich auch noch in Therapie.
C. S.: Sie engagieren sich inzwischen auch
in einer Gesprdchsgruppe. Mdchten Sie
mehr dariiber erzdhlen?

Y. Z.: Ich habe die Gruppe von einer
Freundin ,iibernommen®, die diesen Ge-
sprachskreis immer zu Hause stattfinden
lieR. Nach und nach loste sich dieser aber
dann auf. Ich fand das sehr schade und
habe nach einer Losung gesucht. Ich habe
mich an die TausendfiiRler-Stiftung in Kal-
tenkirchen gewandt, und dort hat man
mir eine Zusammenarbeit angeboten. Ich
kann dort einen Raum nutzen, und das
erste Treffen hat bereits am 16. 10. 2019
stattgefunden - mit sechs Personen. Ich
muss mich da erst reinfinden, aber ich
sehe das sehr positiv. Es macht mir SpaR,
und ich kann vielleicht dazu beitragen,
dass Andere nicht so einen Alptraum er-
leben miissen, wie ich.

Geschichtliches

Im Jahr 1958 griindete Ted Corbitt mit 47
Mitgliedern die gemeinniitzige Organisati-
on New York Road Runners mit der Vision,
Menschen zum Laufen zu inspirieren. Sein
Begleitname lautete: ,The Father of Long
Distance Running® - Vater des Langstre-
ckenlaufs, und er beschrieb den Sinn des
Laufens mit den Worten: ,Beim Laufen
sinkt die Anspannung von Menschen. Fast
immer steigt das Gefiihl von Selbstach-
tung, und man akzeptiert sich ein bisschen
mehr*,

Inzwischen hat die Vereinigung iiber
60.000 Mitglieder, und seit 1970 organi-
sieren die New York City Road Runners all-
jahrlich am ersten Sonntag im November
den TCS New York City Marathon. Renn-
direktor des Marathons war von 1970 bis
1993 der umtriebige Fred Lebow, der in
wenigen Jahren aus einer lokalen Laufver-
anstaltung einen der bedeutendsten Ma-

Ohne Sport geht gar nichts Fotos: privat

rathons der Welt machte. Die Laufstrecke
flhrt heute durch alle fiinf Stadtbezirke
und Uber fiinf Briicken, wobei der héchste
Punkt der Strecke auf der Verrazzano-Nar-
rows Bridge liegt. Liefen zundchst nur
einige hundert Laufer durch den Central
Park, waren 2016 liberwadltigende 51.999
Menschen am Start, von denen 51.394 das
Ziel erreichten.

Fred Lebow erkrankte 1990 schwer und
erfiillte sich 1992 seinen letzten groRen
Wunsch: Er lief ,,seinen Marathon“ mit der
neunmaligen Siegerin Grete Waitz. Kurz
vor seinem Tod im Jahr 1994 nahm ihn der
US-Leichtathletikverband in seine Ruh-
meshalle, die ,,Hall of Fame* auf.

Startplatze werden
Wohltétigkeitsorganisationen und Sponso-
ren vergeben, Laufer*lnnen ohne diesen
Vorteil missen sich fiir einen Startplatz
entweder sportlich qualifizieren oder an

inzwischen von

einer Lotterie teilnehmen.

AUS EIGENER ERFAHRUNG

Foto: NYRR Media Center
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Und iiberall Experten...

Anruf bei der Hotline

VON CORNELIA STOWE

eulich bat ich eine Freundin die

Beratungs-Hotline der BARMER

Ersatzkasse zu nutzen, sich iber
den weitverbreiteten Vitamin D Mangel zu
informieren und sich dort Hilfe zu holen.
In der Zeitung stand eine diesbeziigliche
Empfehlung.

Ihr Anliegen schilderte sie beim Anruf
wie folgt: Aktueller Vitamin-D-Spiegel im
Blut 12,3 ng/ml, taglicher mehrstiindiger
Spaziergang mit dem Hund um die Mit-
tagszeit am Strand, dies an 365 Tagen im
Jahr und keine weiteren Medikamenten-
einnahmen. Das Angebot eines Riickrufs
innerhalb der néachsten zwei Stunden
nahm sie an. Relativ piinktlich meldete
sich ein Herr aus Miinchen vom teleme-
dizinischen Dienst und erklarte meiner
Freundin, dass Vitamin D schon wichtig
ware, es jedoch seit 1.000 Jahren in Mit-
teleuropa im Winterhalbjahr zu einem la-
tenten Mangel kdme. Vitamin D habe eine
Halbwertszeit von sechs Wochen, was
bedeute, dass bei einer Aufnahme von
1.000 IE (Internationale Einheiten) heute in
sechs Wochen noch 500 IE zur Verfiigung
stiinden. Sie kénne ihre Erndhrung anpas-
sen oder natiirlich auch Tabletten kaufen
und nehmen, taglich sei das wegen der
Halbwertszeit jedoch nicht notig. Empfoh-
len wurde ihr viel Fisch, Pilze und Eigelb
zu essen, falls sie das moge, sonst eben
nicht. Meine Freundin erklarte, dass sie
mindestens ein Mal die Woche fetten See-

-

fisch esse und beinahe taglich ein Ei. Auch
kdmen relativ regelmdRig Pilze auf ihren
Tisch. Damit war der Ratgeber zufrieden
und empfahl ihr, es auch weiterhin so zu
halten. Ende!

Empfohlene Werte

Das MAG 02-2019 berichtete auf Seite 47
von einem optimalen Wert von 20-50 ng/
ml, wovon meine Freundin zweifellos weit
entfernt war, erst recht als Brustkrebsbe-
troffene.

Zugrunde lag diesem empfohlenen Wert
eine Zusammenfassung von Daten aus
verschiedenen prospektiven und retros-
pektiven epidemiologischen Studien zum
Stellenwert des Vitamin-D-Serumspiegels
und seiner Beziehung zum Mammakar-
zinomrisiko, sowie seiner prognostischen
Bedeutung fiir den Krankheitsverlauf.

Wie dem Beitrag des Apothekers fiir Kli-
nische Pharmazie, Jiirgen Barth, auf Seite
23 des MAG 02-2019 zu entnehmen ist,
werden pro Kilogramm Korpergewicht 50
IE bendtigt, um den Spiegel (sehr langsam)
ansteigen zu lassen. 50 IE ergeben bei ei-
ner Umrechnung von einem ug pro 40 IE
(IU) somit 1,25 pg.

Meine Freundin wiegt 60 Kilogramm
und miisste also tdglich 75 pg Vitamin D3
zu sich nehmen, dies in Form von 3,9 kg
Champignon, oder 960 g Ostseehering,
oder 25 Hiihnereiern. Mahlzeit.

Ubrigens: ,Von Mitte Oktober bis Mitte
Mérz sind in unseren Breiten selbst zur
Mittagszeit die Einfallswinkel der Son-
nenstrahlen zu flach, um eine nennens-
werte Vitamin D-Synthese zu stimulieren®,
berichtete der Medizinjournalist Werner
Stingl bereits 2009 in der Arztezeitung:
www.aerztezeitung.de/Medizin/10-Minu-
ten-taeglich-an-die-Sonne-im-Winter-Vita-
min-D-373162.html .

Die Hausdrztin bestimmte auf Wunsch
und Kosten meiner Freundin ihren Vita-
min-D-Spiegel, reagierte aber weder auf
die Werte von 12,3 ng/ml, noch von 53 ng/
ml sechs Wochen spaéter.

Nachtrag

Kurz darauf duRerten sich Dr. Bernd Hille-
brandt, Landesgeschaftsfiinrer der BAR-
MER Schleswig-Hostein, der ,BARMER
Teledoktor” und ein/e Redakteur/in der Li-
becker Nachrichten zu diesem Thema. Un-
ter anderem wurde folgende Empfehlung
gegeben: ,,Besonders wichtig sind tdglich
wenige Minuten im Freien zur Mittagszeit.
Sie kurbeln die Vitamin-D-Produktion in
der Haut an - und das selbst bei bedeck-
tem Himmel.“ (Liibecker Nachrichten vom
24./25. November 2019, Seite 18). Meine
Anfrage, auf welche Datenquellen sich
diese Aussagen stiitzen, blieb leider unbe-
antwortet.
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Selbstbewusst ohne Brust

VON GRIT KONRAD UND JULIA THOMAS

ei ungefahr einem Drittel aller neu

an Brustkrebs erkrankten Frauen

ist es nicht moglich, das betroffene
Gewebe so zu entfernen, dass die Brust
erhalten werden kann. Auch eine familiare
Vorbelastung kann dazu fiihren, dass eine
prophylaktische Brustentfernung durch-
gefiihrt wird. In einer ohnehin schwierigen
und sehr belastenden Situation stehen
Frauen dann sehr schnell vor der Frage,
ob sie eine (sofortige) Rekonstruktion der
Brust mit Implantat(en) oder korpereige-
nem Gewebe wiinschen.

Die Erfahrung im personlichen Aus-
tausch zeigt uns, dass Arzt*innen in Be-
ratungsgesprachen geradezu
dréngen, eine Brustrekonstruktion vor-
nehmen zu lassen. Und wenn am Ende
weder Silikonimplantate noch die Wieder-
herstellung mit Eigengewebe zu einem
befriedigenden Ergebnis fiihren, werden
Prothesen verschrieben. Eine brustlose

oftmals

Frau scheint in unserer Gesellschaft nicht
sozialvertraglich.

Stark bleiben

Viele Frauen haben die Er-
fahrung gemacht, dass be-
handelnde ArztYinnen ihrem
Entschluss, brustlos zu le-
ben, vollig fassungslos ge-
geniiberstehen. Es kostet oft
viel Durchsetzungsstarke und
Selbstbewusstsein, um auf
das eigene Bauchgefiihl

zu héren und eine
Brustrekonstrukti-
on abzulehnen.
Betroffene

sollten jedoch darauf vertrauen kdnnen,
dass ihre Entscheidung respektiert wird.
Statt auf Widerstand zu treffen, sollten sie
jede Form der Unterstiitzung finden.

Die bewusste Entscheidung fiir ein Le-
ben ohne Brust, fiir oder gegen das Tragen
von Epithesen, hat vielféltige Griinde. Die
Scheu vor groRen Operationen, bei denen
aus Riicken- oder Bauchmuskel eine Brust
geformt wird. Das mangelnde Vertrauen in
Silikonimplantate und der Verzicht auf die
mit Silikonimplantaten oft verbundenen
Folgeoperationen. Manchen Frauen ist es
wichtiger, sich uneingeschrankt bewegen
zu konnen, anstatt der gesellschaftlichen
Norm zu entsprechen. Anderen behagt es
nicht, das Vorhandensein einer Brust ,,vor-
zutduschen® und doch genau zu wissen,
dass spatestens ,auf der Bettkante® die
Stunde der Wahrheit kommt. Sie mdchten
sich zeigen, wie sie sind und sollten Unter-
stiitzung finden.

Die Operation

Operateurinnen muss bewusst sein, dass
auch brustlosen Frauen ein anspre-
chendes  Operationsergebnis
zusteht. Damit die Brustent-
fernungen ein  &sthetisch
schénes Ergebnis erbringen,
diirfen nicht gegen den Wil-
len der Frauen De-

kolleté-An-

Foto: amsob.de

sdtze und Hautiiberschiisse verbleiben.
Auch OP-Erfahrungen hinsichtlich unter-
schiedlicher Schnittfihrungen sind wich-
tig.

Frauen, die sich fiir den Weg der Brust-
losigkeit entschieden haben oder in diese
Richtung schauen, diirfen nicht allein da-
stehen und missen auch bei dieser Be-
handlungsmethode Unterstiitzung finden.

AMSOB e.V.

Dafiir hat sich der gemeinniitzige, tiberre-
gional aktive Verein AMSOB e.V. gegriin-
det. AMSOB bedeutet Ablatio mammae
— Selbstbewusst ohne Brust. Wir sind eine
Anlaufstelle fiir alle Frauen, die Rat und
Austausch suchen. Sowohl fiir Frauen, die
noch in der Entscheidungsfindung sind, als
auch fiir Frauen, die sich mit ihrem neuen
Selbstbild ausséhnen mdchten. Wir moch-
ten zeigen, dass Frau auch ,oben ohne*
weiblich ist und gliicklich durchs Leben
gehen kann. Wir mochten Frauen star-
ken, die sich wie wir entschieden haben.
Wir hoffen, mit AMSOB dazu beitragen zu
konnen, dass die gesellschaftliche Akzep-
tanz fiir Frauen, die nach einem schweren
Schicksalsschlag ihr Leben brustlos wei-
terleben, wachst.

KONTAKT

AMSOB ¢.\/. Ablatio mammae
Selbstbewusst ohne Brust
Mozartweg 20, 76646 Bruchsal
www.amsob.de

Telefon: +49 (0)151 54798374
E-Mail: info@amsob.de
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Die PINK KIDS

Jugendliche fur
Jugendliche

lara, Medizinstudentin in Wien, seit

Beginn bei den Pink Kids erklart

Victoria, Zahnmedizinstudentin in
Frankfurt und seit neuem dabei, das Pro-
jekt.
Clara im Gesprach mit Victoria
Victoria: Clara, was heilt von Beginn an?
Clara: Das Projekt ist 2014 entstanden.
Beim ersten Workshop damals war ich ge-
rade 14 Jahre alt.
Victoria: Du warst wirklich jung! Wer hat
die Pink Kids ins Leben gerufen?
Clara: Uber eine Recherche fiir ein Schul-
projekt zum Thema Brustkrebs bin ich
zuféllig auf die Internetseite von Pink
Ribbon gestoRen. Es wurden Jugendliche
gesucht, deren Miitter an Brustkrebs er-
krankt waren. Ich schrieb eine E-Mail und
erhielt einen Anruf von Christina Kemp-
kes, der Kommunikationsleiterin von Pink
Ribbon Deutschland. Einige Jugendliche
seien ausgewahlt worden und man wiirde
uns gerne personlich kennenlernen. Beim
ersten Treffen entstand aus einer Ideen-
sammlung, die wir in Mind-Maps festge-
halten haben, schlieflich das Projekt ,,Pink
Kids*,
Victoria: Wie viele Pink Kids sind aktuell
dabei?
Clara: Momentan 13 junge Frauen. Unsere
Zahl verandert sich immer wieder, einige
gehen, andere stoRen neu dazu. Unsere
Miitter sind an Brustkrebs erkrankt, man-
che sind geheilt, andere haben ein Rezidiv
erlitten, einige sind auch verstorben.
Victoria: Was genau machen nun die Pink
Kids?
Clara: Es gibt schon lange Angebote fiir
Kinder krebskranker Elternteile, aber kei-
ne Seite speziell nur fiir Jugendliche. Die
gehen mit dieser Belastung anders um,
viele teilen sich nicht mit, zumindest nicht

mamazoneMAG | Juni 2020

ihren nahen Verwandten und schon gar
nicht den Eltern. Die eigenen Freunde
wirden meist gern helfen, aber fiir jeman-
den, der es selbst nicht erlebt hat, ist das
fast unmaoglich. Die erste Anlaufstelle ist
dann das Internet. Wenn wir etwas wissen
mochten, googeln wir eben. Dabei sollen
die Jugendlichen auf eine Seite treffen, die
verlassliche Informationen liefert, aufklart
und als erste Anlaufstelle die Angst nimmt.
Victoria: Und diese Plattform ist vor allem
die Website www.pink-kids.de?

Clara: Richtig. Man findet uns aber auch
auf Instagram und Facebook. Auf der
Website haben wir Fragen, die
uns selbst beschaftigt haben,
in einer Fragensammlung be-
antwortet. Es ist aber immer
mdglich, uns auch personlich
zu schreiben. Auf unserer Seite
stehen wir alle mit unseren eige-

nen Geschichten. Jede von uns hat ihre
personlichen Erfahrungen, und betroffe-
ne Jugendliche kdonnen sich an diejeni-
gen wenden, die eine dhnliche Situation
durchlebt haben. Das bleibt natiirlich ver-
traulich und anonym. Oft hilft es, einfach
mit jemandem zu sprechen, der Abstand
zur eigenen Situation hat, aber trotzdem
noch weil, wie sie sich anfiihlt. Auf der
Website geben wir aukerdem Tipps zu re-
gionalen Fachstellen.
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Victoria: Gibt es viele Jugendliche, die sich
bei den Pink Kids melden und das Angebot
bereits nutzen?
Clara: Die Klicks auf unsere Website sa-
gen ja, trotzdem mdchten wir noch mehr
Jugendliche erreichen. Derzeit bringen wir
in Zusammenarbeit mit zwei Pilot-Schulen
das Projekt direkt vor Ort, die Schule ist ja
ein wichtiger Bestandteil im Leben von Ju-
gendlichen.
Victoria: Das klingt sehr spannend. Was
genau steckt dahinter?
Clara: Als meine Mama krank wurde, war
ich zwolf Jahre alt. Niemand sollte das
mitbekommen. Aber meine Schul-
leistungen verschlechterten sich.
Meine Lehrer wussten (iber
meine Situation Bescheid, also
sollten sie mich verstehen. Erst
spater verstand ich, dass sie
meinen Zustand selbst nicht richtig
einordnen konnten. Da unsere liebe Lara
Lehramt studiert, entstand die Idee eines
Schulprojekts. Fiir viele Jugendliche kann
die Schule einen wichtigen Zufluchtsort
darstellen, deshalb mochten wir direkt
dort das Thema ansprechen.
Victoria: Was plant Ihr sonst noch?
Clara: Einige Events, aber dieses Jahr wis-
sen wir noch nicht, was mdoglich ist.
Victoria: Danke Clara, ich freue mich schon
auf die gemeinsame Zeit.
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Ehrenamtliches Projekt zur Hilfestellung fiir Jugendliche von krebskranken Eltern

Time Out —
Gonn Dir eine Auszeit!

VON DEM TEAM

ir sind eine Gruppe Medizin-

studierender aus unterschiedli-

chen Semestern der Universitat
zu Liibeck und hatten zusammen mit un-
serem Mentor, Herrn Prof. Dr. med. Frank
Gieseler, die Idee, ein ehrenamtliches Pro-
jekt zu starten. Unser Mentor kommt aus
dem Bereich der Onkologie - er ist Direk-
toriumsmitglied des Krebszentrums Nord
und leitet in der Klinik fiir Hdmatologie
und Onkologie den Bereich Palliativmedi-
zin/Ethik in der Onkologie/Experimentelle
Onkologie - und so war es naheliegend,
uns in diese Richtung zu orientieren.
Nach einigen Recherchen war klar, dass
wir Jugendliche von krebskranken Eltern
unterstiitzen wollen, da gerade diese Ju-
gendlichen oft zuriickstecken und viele
Aufgaben im Haushalt iibernehmen miis-
sen, wie zum Beispiel auch die Betreuung
jlingerer  Geschwister.
Ihre Bediirfnisse gera-
ten ungewollt in den
Hintergrund, da die
Hauptaufmerksamkeit
auf der Erkrankung des
Elternteils liegt. Jugendli-
che neigen in diesem Alter
dazu, sich dann zuriickzu-
ziehen, anstatt sich Hilfe zu
holen. An dieser Stelle kommt
Projekt ,Time Out“ ins Spiel. Wir wollen
die Jugendlichen an diesem Punkt abho-
len und ihnen die Mdglichkeit bieten, mit
anderen Jugendlichen eine schone Zeit zu

oteinisch®

unser

verbringen.

Was machen wir?

Unser Ziel ist es, den Jugendlichen eine
Plattform zu bieten, die ihnen die Mdglich-

Das Time-Out-Team

keit gibt, sich zu vernetzen, Freundschaf-
ten zu kniipfen, sich mit Gleichaltrigen in
dhnlichen Situationen auszutauschen und
fur einige Zeit die Situation zuhause
zu vergessen. Es
geht darum, unbe-
schwert mit ande-
ren Jugendlichen
Spal zu haben
und die Zeit fiir
sich zu genie-
Ren — einfach
mal eine Aus-
zeit vom Alltag

zu nehmen. Hierzu organisie-
ren wir in regelmaRigen Abstdnden Tref-
fen, an denen wir verschiedene Dinge zu-
sammen unternehmen, wie zum Beispiel
einen Schnupperkletterkurs besuchen,
Kekse backen, einen Koch- und Spiele-
abend gestalten und vieles mehr. Hierbei
werden nach Mdglichkeit auch Wiinsche
der Jugendlichen beriicksichtigt. Dank
der finanziellen Unterstiitzung der Schles-
wig-Holsteinischen Krebsgesellschaft
sind die Unternehmungen fiir die Teilneh-

Foto: https://www.time-out.org/team/

merinnen absolut kostenlos. Bisher haben
wir bei den Treffen immer eine gute Zeit
und viel SpaR miteinander gehabt. Vor der
ersten Begegnung in der Gruppe besteht
die Mdglichkeit, schon einmal jemanden
aus dem Studententeam kennenzulernen
und eventuell noch bestehende Fragen zu
kldren.

Da wir bisher noch eine relativ kleine
Gruppe sind, freuen wir uns jederzeit iiber
neue Gesichter!

Du bist willkommen!

Falls Du Interesse hast, uns kennenzu-
lernen und an einer unserer Unterneh-
mungen mitzumachen, dann schreibe
uns eine Mail an mein-time-out@web.
de, rufe uns an oder schicke eine Nach-
richt an 0177-95 71 844. Wir wiirden uns
sehr freuen, Dich kennenzulernen!
Weitere Informationen findest Du au-
Rerdem auf unserer Website unter:
www.time-out.org .
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FUR SIE GELESEN

Susanne Reinker

Kopf hoch — Brust raus

VON GERTRUD RUST

as wir im Umgang mit Krebs

alles RICHTIG machen kdnnen*

- dieser Ton erregt sofort Auf-
merksamkeit. Susanne Reinker schreibt
an gegen unerbetene Belehrungen zur
Lebensfiihrung, gegen ungefragte arztli-
che Prognosen und unsichere Statistiken,
gegen Hobbypsychologen und Krebsge-
schichten aus dem Bekanntenkreis, gegen
die Krebsberichterstattung in den o6ffent-
lichen Medien und vieles mehr, was uns
die Zuversicht auf dem Genesungsweg
rauben kann. Kurzum, gegen mangelndes
Einflihlungsvermdgen dafir, welche Ge-
flihle das eigene Verhalten bei einer neu
erkrankten Brustkrebspatientin  auslost
und ihr die Krankheitsbewdltigung zu-
sétzlich erschwert. Besondere Situationen
erfordern jedoch besondere Malknahmen,
die Susanne Reinker ausdrucksstark be-
schreibt.

Riickblick

Im Alter von 44 Jahren erkrankte die Au-
torin 2007 an Brustkrebs. Kurz zuvor war
ihr Buch ,Rache am Chef* erschienen, es
hieR, sie habe damit den Vorgesetzten mal
so richtig gezeigt, wo der Hammer hinge.
Offen und direkt kommentiert sie auch
die Reaktionen ihrer Umwelt auf ihre Er-
krankung. Der Gyndkologe setzte bei der
Diagnosemitteilung ,,das Gesicht auf, das
er vermutlich fiir besonders finstere Diag-
nosen in Reserve halt“, sie wusste sofort
Bescheid.

Warum ich? Antworten suchte Susan-
ne Reinkers in einer chronischen Angst-
storung, an der sie seit langem litt, einer
hochdosierten  Hormonbehandlung in
jugendlichem Alter gegen ihren ,GroR-
wuchs®, einer zuriickliegenden Bezie-
hung mit mehr ,Krieg als Frieden®, der
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Mitteilung in ihrem Arbeitsumfeld, dass
~Frauen nie gegen die glaserne Decke

ankamen, da Manner die obe-
ren Etagen lieber unter sich
aufteilten®. Und kaum hatte

sie sich als Autorin selb-
standig gemacht und nach
einer harten Zeit mit wenig
Geld und Schlaf stellten sich
die ersten Erfolge ein, drohte
die Brustkrebserkrankung das Er-
reichte wieder zunichte zu machen.

Schluss mit Selbstmitleid ...

... lautete jedoch die energische Eigenrii-
ge, mit der Mutter als Vorbild. Diese war
mit 42 Jahren an einem malignen Mela-
nom erkrankt — drztliche Uberlebensprog-
nose: ,mit Gliick noch sechs Monate“
— zwei Jahre spater an Brustkrebs mit
Lymphknotenbefall, Amputation, Che-
mo- und Strahlentherapie. ,Meine Mutter
rappelte sich auf und ging in den Wider-
stand gegen die bosen Zellen und samt-
liche tragikschwangeren Prognosen so-
genannter und selbst ernannter Seelen-,
Erndhrungs- und Gesundheitsexperten.”
Ihr Leitgedanke: ,,Du hast keine Chance —
aber nutze sie“, schien auch der Tochter
eine brauchbare Option, denn die Mutter
lebt bis heute. Die drei ersten Krebslekti-
onen Susanne Reinkers lauteten: Auf ,Wa-
rum ich?“ gibt es keine klare Antwort, auf
den Sensenmann zu warten ist nicht ziel-
flihrend, und Uberlebenswichtig ist nicht
nur der Widerstand gegen Krebszellen,
sondern auch gegen hilfloses Betroffen-
heitsgebaren im sozialen Umfeld.

Konsequenzen

Auch wenn nicht alle ihre Tage ,vergnii-

gungssteuerpflichtig® seien, sieht sich

Susanne Reinkers heute als ,Vetera-
nin des Widerstands gegen den
bdsen K.“ und wiinscht sich
von ihren Mitmenschen:
die Nerven zu behalten,
eine starke Schulter und
tatkrédftige Unterstiitzung
zu bieten, nicht etwa: ,Uns

.7 hat's erwischt und Ihr klappt
Susanne Reinve*

zusammen?“ Den Verzicht auf S&t-
ze wie ,Du musst Dich fragen, was Dein
Korper Dir sagen will.“ Oder: ,In der Mitte
der Nacht beginnt ein neuer Tag*. Bei ,ge-
dampftem Ratgebersprech bekomme ich
heute noch allergische Pusteln®, so Rein-
kers. Arzte héren ,wie man sie iiberlebt*
und (ibrigens: ,Austherapiert ist ein fieses
Wort“. Stattdessen: ,Redet mit uns, wenn
lhr uns untersucht und ,kein Fachvoka-
bular bitte®. Diese Sprache, frisch von der
Leber weg, macht dieses Buch ehrlich und
die Autorin sympathisch. Sie spricht aus,
was zu viele Brustkrebspatientinnen zu oft
verschweigen.

SUSANNE REINKER

»KOPF
noch,

WAS WIR IM UMGANG
MIT KREBS ALLES

RICHTIGMACHEN KONNEN

BRUST
RAUS

ulls ei__nif

AL e
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Aller guten Dinge 'dréi

Gemeinsam sind wir star

| Arzte, Therapeuten und Betroffene berichte

SA
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STARK
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VON GERTRUD RUST

hristel Schons Mut-Mach-Trilogie

ist vollendet. In drei umfangrei-

chen Sammelwerken finden wir
nun wertvolle Anregungen zur Gestaltung
unseres Genesungswegs.

Im dritten Band ,Krebs: Gemeinsam
sind wir stark“ zeigen die Berichte von
Arzten, Therapeuten und Betroffenen
nicht nur das grundlegende Bediirfnis von
Krebspatienten nach Respekt gegeniiber
ihrer Personlichkeit, sondern auch die Ver-
schiedenartigkeit der Charaktere, die ein
ihren individuellen Bediirfnissen entspre-
chendes Heilungskonzept erfordern. ,,Kein
Krebs ist gleich“ heiRt es in der Onkologie,
dies gilt unzweifelhaft auch fiir die Patien-
tenpersonlichkeit.

Dr. med. Gyérgy Irmey, Arztlicher Di-
rektor der Gesellschaft flir Biologische
Krebsabwehr in Heidelberg beschreibt
in seinem Geleitwort die Schaffung ei-
nes Raums und einer Atmosphére, in der
Heilung erst mdglich werden kann. ,Men-
schen brauchen Impulse, um im Leben zu
bleiben, nicht nur am Leben gehalten zu
werden®, Nicht nur die Vielzahl der MaR-
nahmen sei das Wesentliche, sondern es
gelte zu erspiiren, in welchem Bewusst-
sein und mit welcher Einstellung die Wahl
einzelner Therapiebausteine erfolge.

Therapie als Mosaik

~Gemeinsam sind wir stark“ bringt uns
eine Fiille wertvoller therapeutischer An-

sdtze nahe, und bereits beim Lesen der
Texte entsteht eine Anmutung, welche
Vorgehensweise mit dem persénlichen
Therapiemosaik harmonieren kdnnte.

Der Atemtherapeut Stefan Klatt bezeich-
net den Atem als Bindeglied zwischen
Korper, Geist und Seele. Bewusstes tiefes
Atmen vermittelt das Empfinden von Da-
sein, ,Atem ist Leben - alles, was lebt, at-
met - ich atme - im Atem bin ich verbunden
mit der Kraft meines Lebens®. Bewusstes
Atmen ist jederzeit und iiberall méglich.

Die Psychoonkologin Claudia Reuthlin-
ger schildert Wege aus dem existentiellen
Schock einer Krebsdiagnose durch Neu-
orientierung in einem herausfordernden
Lebensabschnitt, denn nach Viktor Frankl
,besteht die letzte der menschlichen Frei-
heiten in der Wahl der Einstellung zu den
Dingen®. Aus ihrer eigenen Betroffenheit
weil sie um die Erschiitterbarkeit des Le-
bens und vermittelt Vertrauen in die Eigen-
kréfte und den eigenen Weg.

~immer wieder neu: Die Hinwendung
zum Lebendigsein® {iberschreibt die Dip-
lompsychologin Kerstin Steingriiber ihren
Beitrag. Dieser Satz erinnert uns an die
Wahl, die wir im Umgang mit unserer Er-
krankung haben, an die verlorene Sicher-
heit und das Leben im Jetzt.

Der Psychologe Prof. Dr. Gerhart Unter-
berger betont die Zusammenhdnge zwi-
schen Angsten, Dauerstress und Fatigue
mit dem Immunsystem und zeigt mit dem
4Hildesheimer Gesundheitstraining“ Mog-

lichkeiten zur Entlastung.
Krebsdiat und Superfood?

Die Arztin Susanne Bihlmaier schldgt in ei-
ner ganzheitsmedizinischen Genussreise
den Bogen von Ernahrungsweisheit bis Er-
nahrungswissenschaft und setzt Wegweiser
fiir eine gesundheitsaktive Kiiche. Krebser-
krankungen konnen zwar mit , Krebsdidten“
nicht ,weggegessen® werden, aber was
Krebszellen das Wachstum erleichtert oder
eher behindert und welche Erndhrungswei-
se gesundheitsfordernder ist, sollte uns be-
kannt sein. Erinnert sei an dieser Stelle auch
an den bedeutsamen Begriff Lebensmittel.

Dr. Volker Schmiedel erldutert eine
individualisierte  Nahrstofftherapie bei
Krebs, und die Erndhrungsberaterin Anke
Komorowski weist zusétzlich auf die
Mitochondrien hin, Zellorganellen, die als
Kraftwerke unseren Energiehaushalt re-
gulieren. In ,Futter fiir die Mitochondrien®
beschreibt sie die passende Erndhrung fiir
eine storungsfreie Funktion.

Heilschlaf ...

... Naturheilkunde und Komplementdrme-
dizin, Homdopathie, Massagen, Musik,
ferndstliche Bewegungslehren und viele
weitere Themen regen zum personlichen
Therapiemosaik an, und mit Theodor Dierk
Petzold finden wir vielleicht zu Autonomie
und zur ,Melodie des eigenen Lebens®.
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mamazone-regional

1
mamazone-0Ostholstein

Cornelia Stiiwe - Infopoint

6 mamazone-Dorsten

Ulla Westermann - Infopoint

1
mamazone-Augsburg

Brigitte Welter

Kontakt:

E-Mail: ostholstein@mamazone.de,
Telefon: 0821/268 4191-0,

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

mamazone-Berlin

it

Infopoint Berlin

Kontakt: E-Mail: berlin@mamazone.de

mamazone-Hannover

.

Almuth Fischer - Infopoint

Kontakt:

E-Mail: fischer@mamazone.de,

Telefon: 05132/7593, Post: Almuth Fischer, Erlen-
grund 5a, 31275 Lehrte

Fiir Hannover und seine Region stehe ich seit
einigen Jahren fiir Fragen von betroffenen Frauen
als Ansprechpartnerin zur Verfiigung, die — wie ich
auch seinerzeit — unversehens die Diagnose Brust-
krebs 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.

mamazone Bad Oeynhausen - OWL

[

Manuela Grandt | Iris Sparenberg Stv.

Kontakt:

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

Telefon: 0152/52498127

Gruppentreffen: vorlaufig jeden ersten Samstag im
Monat um 10.00 Uhr

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

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

mamazone Versmold

[

Manuela Paul

Kontakt:
E-Mail: paul@mamazone.de
Telefon: 05423/43521

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

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

Kontakt:
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
kdnnen, wie gut es tut, wenn man verstanden
wird, wenn jemand zuhort, wenn jemand da ist
und einen an der Hand nimmt.

7 namazone-Dortmund

Eugenia Krone

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

Gruppentreffen und Patientinnen Cafe:

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

8 mamazone Nahe-Hunsriick |

Silke Dressel

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

Fiir die Region Nahe-Hunsriick bin ich gerne An-
sprechpartnerin fiir betroffene Frauen. Ich méchte
Mut machen, offen und selbstbewusst mit der
Erkrankung umzugehen.

9 mamazone Heidelberg-Mannheim

Renate Schoenmakers

www.mamazone.de/mamazone/
regionalgruppen/heidelberg-mannheim/

Kontakt:
E-Mail: schoenmakers@mamazone.de
Telefon: 0 62 21/8 67 39 45

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

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

Gruppentreffen: Jeden letzten Dienstag im
Monat um 18 Uhr im Zentralklinikum Augsburg,
Stenglinstrae 2, 86156 Augsburg. Auch Einzel-
beratung ist moglich, bitte Terminabsprache unter
08232/78812.

12 -
mamazone-Miinchen

Né&here Informationen:
www.mamazone.de/mamazone/regionalgruppen/
muenchen/

Kontakt:

Ulli Kappler:

E-Mail: kappler@mamazone.de
Brigitte Welter:

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

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

mamazone-Allgau (Mindelheim)

Emmi Worzer

Kontakt:
E-Mail: worzer@mamazone.de
Telefon: 0 82 61/7 38 91 54

14
mamazone-Weilheim (oberbayern)

Traud| Bauer

Kontakt:
E-Mail: bauer@mamazone.de
Telefon: 0160/7 94 23 75

Gruppentreffen: RegelméRig am letzten Mittwoch
eines Monats von 19.00 bis 20.00 Uhr in 82362
Weilheim, Mehrgenerationshaus in der Schmied-
gasse 15, 2. OG (Lift), Eingang FuRgéngerzone,
neben K&L Ruppert.

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

10 mamazone-Oberpfalz 15mamazone-Bodensee

Sieglinde Schdrtl

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

Fiir die Region Oberpfalz stehe ich als Ansprech-
partnerin fiir alle Betroffenen zur Verfiigung.

Seit 2006, als ich meine Diagnose erhielt, weil ich,
wie wichtig es ist, sich mit Betroffenen auszutau-
schen. Gerne nehme ich mir fiir Sie Zeit. Wir sind
alle aufeinander angewiesen. Wir wollen schlieR-
lich leben, denn wir haben nur das eine Leben. Und
mit Vertrauen auf den Herrgott, der uns leitet und
fithrt, ist auch Unmaogliches zu schaffen.

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, be-
gleitet von Informationen zu neuen Entwicklungen
in der Brustkrebstherapie. Gemeinsam schaffen
wir es.



SUPPORT VOR ORT

Wissen ist Sonne, die
das Dunkel erhellt und
die Seele warmt

go‘“elia Stﬁ""e
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mMmMamazone

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

th Fi
@“‘“ : fC/,e,

Heute ist mein bester Tag

Schaue immer nach vorne.
Zuriickblicken bremst.

@ Bad Oeynhausen
6 Versmold

@ Dorsten

o Dortmund

Gemeinsam gegen Brustkrebs

Unterwegs auf Kongressen und Patiententa-
gen - Elisabeth Hantke mit dem mamazo-
ne-Mobil. Kontakt: hantke@mamazone.de

2
<
7

Wir klaren auf!
Wir machen Mut!

Zuhoren! Mut machen!
Informieren!

Das Leben feiern!

@ mamazone Heidelberg-Mannheim Q) Oberpfalz

%"\9'.\“e We/’@f

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

Mut und Selbstbe-
wusstsein im Umgang
mit der Erkrankung

Wissen schafft Sicher-
heit und Klarheit

@® Mindelheim B Miinchen

, Weilheim @)

Trost spenden! Aufbauen! @
Weiterhelfen! Singen (Htwl.
S . )

Mit Mut und Wissen kann man
das Beste fiir sich erreichen!
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DAS BESTE ZUM SCHLUSS

Ganzheitlich aufgestellt

Das Forum Wolfgarten

VON GERTRUD RUST

ie Radiologin Bettina und der
Gyndko-Onkologe Matthias Wolf-
garten lassen eine Vision ganz-
heitlicher und an Patientinnenbediirfnis-
sen orientierter Medizin wahr werden.
Unter dem Leitgedanken ,Alles un-
ter einem Dach und Sie im Mittelpunkt®
entwickelten sie ein ambulantes, inter-
disziplindres und leitliniengerechtes The-
rapiekonzept, erganzt durch komplemen-
tarmedizinische Genesungsbausteine.
Das Forum Wolfgarten in Bonn vereint
medizinische Experten und bietet Mog-
lichkeiten fiir eine moderne und umfas-
sende Brustkrebstherapie. Neben der
radiologischen Diagnostik und der onko-
logischen Therapie zdhlen die psycholo-
gische Betreuung sowie Bewegungs- und
Erndhrungskurse zu den Bestandteilen
dieses ganzheitlichen Therapieansatzes.
Die stationdre operative Versorgung er-
folgt durch Matthias Wolfgarten am Brust-
zentrum der GFO Kliniken Bonn. Sowohl
gesetzlichen als auch privat versicherten
Brustkrebspatientinnen steht dieses inno-
vative Angebot offen.

Die Patientin im Mittelpunkt

Die ausschlieRliche Konzentration auf
das Krankheitsbild vernachldssigt
die Personlichkeit des erkrank-
ten Menschen. Auch wenn eine |

leitliniengerechte Therapie auf
hochstem Niveau die starkste
Waffe im Kampf gegen Krebs
sei, so spielten doch auch
psycho-soziale Faktoren im
Heilungsprozess eine groRe
Rolle (Homepage). Stressbe-
waltigung, Sport, Erndhrung
und der aktive Austausch mit
Fachleuten und Mitbetroffenen

Foto: Forum Wolfgarten / Tom Schlegel

sollten deshalb als gleichberechtigte the-
rapeutische Elemente gelten.

»Die innovativste Behandlung kann nur
dann langfristig wirksam sein, wenn es
uns als Arzten im Verlauf der Erkrankung
gelingt, Patient*innen aus der Ohnmacht
des ,Krankseins und behandelt Werdens*
in ein selbstwirksames, aktives Gesund-
heitsverhalten zu begleiten,” so das Ehe-
paar Wolfgarten

Aus dem Therapiemosaik
@® ,Iss Dich gesund!”
Ermunterung vielen Brustkrebspatien-
tinnen eine erhebliche Flexibilitat bei
der Erneuerung eingespielter Erndh-
rungsgewohnheiten abverlangt, die
Bedeutung einer ausgewogenen und
gesunden Erndhrung fiir die Krank-
heitsprognose
unstrittig. Eine individuell angepass-
te Erndhrungsberatung, Workshops
und Kochkurse betonen im Forum
Wolfgarten den Stellenwert der Er-
nahrungsmedizin fiir den
Krankheitsverlauf. Ein
hauseigener Krduter-
garten lehrt nicht nur

die Heil-

Auch wenn diese

scheint  inzwischen

kraft der Pflanzen, sondern liefert direkt
frische Zutaten.

® ,Schopfe Kraft durch Ruhe“! Starke
psychische Belastungen und mentaler
Stress behindern die Genesung und
belasten unser Immunsystem, lehrt
uns die Psychoneuroimmunologie. Im
Forum Wolfgarten sind spezielle Acht-
samkeits- und Entspannungstrainings
Teil des Therapieangebots. Besonderes
Ziel sind die Herstellung eines Gleich-
gewichts zwischen Korper und Geist
und die Neuerweckung eines positiven
Korpergefiihls trotz Brustkrebs zur Stér-
kung von Selbstvertrauen und des Emp-
findens von Selbstwirksamkeit.

® ,Bewegung ist Medizin!“ Dass Bewe-
gung bei einer Krebserkrankung unter
anderem das ldhmende Fatigue-Syn-
drom und weitere therapiebedingte
Nebenwirkungen lindert sowie das Re-
zidivrisiko senkt ist in zahlreichen Stu-
dien belegt. Das Angebot des Forums
Wolfgarten enthalt Ausdauer-, Kraft- und
sensomotorisches Training, auch zur
Forderung der Bewegungskoordination.

@ ,Wissen macht stark!* Im Rahmen von
Workshops, Expertenvortragen und
dem Kontakt zu Selbsthilfegruppen
sollen Antworten auf dréngende exis-
tenzielle Fragen gefunden werden. Das
~Community-Angebot“
Themen auf, kniipft Netzwerke und
leistet Hilfe zur Selbsthilfe. Ziel ist die
Vermittlung von alltagsnahem Gesund-
heits- und Krankheitswissen.

Das Forum Wolfgarten bietet das, was wir

brauchen, aus einer Hand. Mamazone

dankt!

greift wichtige

INFORMATIONEN UND KONTAKT

www.praxis-wolfgarten.de
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