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Mit 13 Jahren erkrankte Heiko Schaffartzik an Leukamie. Zweifel an
seiner Heilung hatte der 27-jahrige Basketballprofi nie.
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Am 4. Februar 2011 ist Welt-Krebstag. Die Deutsche Krebshilfe und
zahlreiche weitere Gesundheitsorganisationen in Deutschland
und in anderen Landern nutzen diesen Anlass, um tiber das wich-
tigeThema , Krebs“ zu informieren.

—runer

m 4. Februar 2011 ist
Welt-Krebstag.Die Deut-
sche Krebshilfe und
zahlreiche weitere Ge-
sundheitsorganisatio-
nen in Deutschland und
in anderen Landern nut-
zen diesen Anlass, um tiiber das wichtige
Thema , Krebs“zu informieren. Dabei lie-
gen uns insbesondere die Pravention von
Krebs und die Krebs-Fritherkennung am
Herzen.Eine gesunde Lebensweise ist die
beste Moglichkeit, einer Krebs-Erkran-
kung aktivvorzubeugen.Zu einem gesun-
den Lebensstil gehoren: Nichtrauchen,
regelmafiige korperliche Bewegung, ge-
sunde Erndhrung und der vorsichtige
Umgang mit der UV-Strahlung. Bis zu
zwei Drittel aller Krebs-Erkrankungen
konnten nach Expertenmeinung so ver-
mieden werden. Ebenfalls wichtig ist die
Krebs-Fritherkennung. Denn je frither
einTumor erkanntwird,desto hoher sind
zumeist die Heilungschancen. Dies gilt
insbesondere fiir Krebs-Erkrankungen
der Haut,der Brust,des Darms,des Gebar-
mutterhalses und der Prostata.

Fritherkennung

9 Verstindlich und ausgewogen be-
richten wir in unseren Informa-

tions-Faltblattern zur Fritherkennung

ausfiihrlich iiber die jeweiligen Untersu-

chungen, liber deren moglichen Nutzen

<er

Gerd Nettekoven,
Hauptgeschifts-
fahrer

Deutsche Krebshilfe
e.V.,Bonn

Krepspravention &

nung Ist alles

sowie iiber potentielle Risiken.Auf Basis
dieser umfassenden Informationen soll-
ten die Biirgerinnen und Biirger gemein-
sam mit ihrem behandelnden Arzt eine
individuelle Entscheidung fiir oder ge-
gen eine Fritherkennungs-Untersu-
chung treffen. Die Bevolkerung umfas-
send aufzukldren und sie so zu einer in-
formierten Entscheidung zu gesetzli-
chen Krebs-Fritherkennungsunter-
suchungen zu befdahigen, ist nur als Ge-
meinschaftsaufgabe, das heif3t in Zu-
sammenarbeit mit den Arzten, Wissen-
schaftlern,Gesundheitsmultiplikatoren
sowie den politischen Akteuren im Ge-
sundheitswesen,zu verwirklichen.

Nationaler Krebsplan
% Gemeinsam mit dem Bundesminis-
terium fiir Gesundheit,anderen Or-
ganisationen sowie Patientenvertretern
hat die Deutsche Krebshilfe im Rahmen
des Nationalen Krebsplans Handlungs-
felder mit definiert, um die Onkologie in
Deutschland im Sinne einer besseren Pa-
tientenversorgung weiter nach vorne zu
bringen. Zahlreiche Arbeitsgruppen im
Nationalen Krebsplan, besetzt mit Exper-
tenausallen Bereichen der Krebsmedizin
und der onkologischen Versorgung, be-
fassen sich mit den Schwerpunktthemen
Krebs-Fritherkennung, Qualitatssiche-
rung, den Versorgungsstrukturen sowie
der Stirkung der Patientenorientierung -

allesThemen,die Kernanliegen der Deut-
schen Krebshilfe sind. Wir setzen uns da-
fiir ein,dass die Umsetzung der erarbeite-
ten Handlungsempfehlungen der Ar-
beitsgruppen des Nationalen Krebsplans
rasch in Gang kommt. Obwohl seit mehr
alszweiJahren am Nationalen Krebsplan
gearbeitet wird, sind dieser und auch die
bereitserarbeiteten Vorschldgeallerdings
in der Bevolkerung leider noch zu wenig
bekannt.

Spenden hilft!
9 UmunsereZiele zur stetigen Verbes-
serung der Versorgung krebskran-
ker Menschen zu erreichen, férdert die
Deutsche Krebshilfe nach dem Motto
,Helfen. Forschen. Informieren.“ Projek-
tezur Verbesserung der Pravention, Frith-
erkennung, Diagnose, Therapie, medizi-
nischen Nachsorge und psychosozialen
Versorgung einschlieflich der Krebs-
Selbsthilfe. Wir verstehen uns als Anwalt
der Krebs-Patienten und setzen unsinal-
len Breichen der Onkologie und der Ge-
sundheitspolitik dafiir ein, dass krebs-
kranke Menschen in Deutschland opti-
malversorgtwerden.Die Deutsche Krebs-
hilfe kann ihre Arbeit nur dank der Spen-

denbereitschaft der Bevolkerung leisten.

Denn unserer Organisation stehen keine
offentlichen Mittel zur Verfiigung. Ich
wiinsche IThnen eine anregende Lektiire
von ,Diagnose Krebs“.
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Prof. Dr. med Hadji
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Chemotherapie bei Brustkrebs: JA oder NEIN?

ANZEIGE

Um die Heilungsaussichten zu verbessern, folgt auf eine Brustkrebs-OP hiufig eine rein vorsorgliche Chemotherapie. Im Frithstadium der Erkran-
kung, wenn die Lymphknoten noch nicht befallen sind, ist dies oft gar nicht notwendig. Ein neuer Test kann dabei helfen, eine unnétige Uberthera-

pierung zu vermeiden.

Zwei Drittel aller Brustkrebspatientinnen bei denen die
Lymphknoten nicht befallen sind (nodal-negativ), benétigen
nach der Operation keine Chemotherapie. Bisherige Fakto-
ren, wie zum Beispiel Tumorgrof3e, Aggressivitat der Zellen,
sagen wenig Uber das Ruckfallrisiko der einzelnen Patien-
tin aus. Deshalb erhalten nach wie vor viele Patientinnen rein
vorsorglich eine Chemotherapie, obwohl sie nie einen Riick-
fall (Rezidiv) erleiden wiirden.

Mitdem FEMTELLE® uPA/PAI-1 Test steht ein neuer klinisch
validierter Prognosetest zur Verfiigung, der zeigt, ob eine
Chemotherapie wirklich hilfreich ist. Der Test ermdglicht eine
deutlich bessere Abschétzung des individuellen Riickfallrisi-
kos und damit eine verbesserte individualisierte Therapiepla-
nung bei primarem Brustkrebs. Mit dem Test wird die Konzen-
tration von zwei Eiwei3stoffen im Tumorgewebe bestimmt:
uPA (Plasminogenaktivator vom Urokinasetyp) und PAI-1
(Plasminogenaktivator Inhibitor Typ 1).

Langzeitstudien (10 Jahre) bestétigen, dass Patientinnen oh-
ne Lymphknotenbefall besonders gute Heilungschancen ha-
ben, wenn im Tumorgewebe die Konzentration an uPA und

PAI-1 gering ist. Diesen Patientinnen kann damit eine Che-
motherapie erspart werden. Der Test, so schatzen die Ex-
perten, kénnte jahrlich bei ca. 26.000 Frauen eine wichtige
Entscheidungshilfe sein. Bis zu 10.000 Patientinnen pro Jahr
kdnnte damit eine Chemotherapie und die damit verbunde-
nen Belastungen erspart werden.

Internationale klinische Studien belegen die Bedeutung des
FEMTELLE® uPA/PAI-1 Tests. Die Deutschen Leitlinien der
Arbeitsgemeinschaft Gynakologische Onkologie (AGO) emp-
fehlen den Test schon seit 2002 auf h6chstem Evidenzni-
veau (LOE-1a) zur Therapieentscheidung bei nodal-negati-
vem Brustkrebs. Auch die S3 Leitlinien der Deutschen Krebs-
gesellschaft und die amerikanischen Leitlinien der ASCO
(American Society of Clinical Oncology) empfehlen den Test.

Deutschlandweit gibt es 22 ausgewahlte Einsendelabore,
die den Test durchfihren. Damit hat prinzipiell jedes Brust-
zentrum die Mdglichkeit den Test durchfuhren zu lassen.
Trotzdem wird der Test nur in einigen Brustzentren routine-
maRig eingesetzt. Ein Hauptgrund dafiir ist sicherlich die feh-
lende Erstattung der Testkosten durch die Krankenkassen.

Die Kosten von ca. 250 Euro werden bisher nur von einer ein-
zigen Krankenkasse (hkk, Bremen) tibernommen.

Weitere umfangreiche Informationen zum uPA/PAI-1 Test
(z.B. Literatur, anbietende Krankenh&auser, Einsendezentren)
finden Sie unter:

www.FEMTELLE.de
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Der Onkologiepatient und seine Mundschleimhaut

Normalerweise bin ich, Sternzeichen Lowe, eher extrovertiert und eine Frohnatur. Das schlagt sich haufig auch in

meinen Beitragen zu medizinischen Themen nieder. Heute aber bin ich ganz leise. Des Themas wegen.

Haben Sie sich schon einmal den Mund an einer heil3en Bratwurst verbrannt? Ja? Dann ken-
nen Sie den Schmerz und wissen auch, dal3 er erstens eine ganze Weile anhét und Ihnen
zweitens Essen und Trinken grundlich vergdllt. Das aber ist noch gar nichts. Ist jaauch nur
zeitweise, bis die Mundschleimhaut, die recht schmerzempfindlich ist, sich nach etwa 4-6
Tagen erneuert hat. Aber waswirden Sie sagenwenn Siediesen Schmerz dauerhaft ertragen
miiiten? Genau das ist ndmlich hdufig als Nebenwirkung einer Chemo- oder Strahlenthera-
pienach einer Krebserkrankung der Fall.

Wachstumshemmung in Folge einer Krebstherapie

Wahrend einer Krebstherapie wird die Teilung der Schleimhautzellen gehemmt.
Generdl ist das (ungehemmte) Wachstum von Zellen durch eine solche Therapie ja er-
winscht. Leider aber wirkt diese Hemmung auch auf die Schleimhaute. Deswegen werden
die normaerweise durch mechanische Kréfte (Essen) abgeschilferten Schleimhautzellen
nicht schnell genug erneuert. Die unmittel bar unter der Schieimhaut liegenden Gewebekon-
nen dann durch die verringerte,, Isolierschicht” leichter durch eindringende Mikroorganis-
men geschidigt werden. Die Nervenenden in der Mundschleimhaut konnen stellenweise frei
liegen und von auflen gereizt werden, wodurch heftige Schmerzen bei der Nahrungsaufnah-
me verursacht werden. Eine ausreichende Speichelbildung, das Schutzpolster, wird durch
die Bestrahlung und Chemotherapie ebenfalls hiufig verringert. Eine Entziindung im Mund
(OrdeMukostis) entsteht.

Orale Mukositis

Die Orale Mukositis ist zundchst definitionsgemilf eine ,,akute Entziindung der Mund-
schleimhaut also eine schwichende Nebenwirkung fiir Krebspatienten, die mit Strahlen-
oder Chemotherapie behandelt werden. Mukositisschmerzen halten wegen ihrer ,,Uner-
tréglichkeit* Patienten oft sogar vom Essen oder Trinken ab, zumindest von der Zufuhr ge-
sunder, ausgewogener Nahrung. Stattdessen essen die betroffenen Menschen héufig Brei.
Dadurch kommt es naturgemél3 zu einer Schwéachung der allgemeinen korperlichen Konsti-
tution des Patienten und leider deswegen hiufig auch zu einer notwendigen Anderung in der

Krebshehandlung. Damit aber wird die Wirksamkeit der Behandlung geschwécht.

Die Erscheinungsbilder der oralen Mukositis sind:
- Rotungen und Schwellungen

- Blutungen

- Schmerzhafte Geschwiire

Aber gibt es denn Uiberhaupt eine befriedigende Behandlung dieses Problems?
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Flasche mit 180ml Inhalt Gelclair®

Anwendung

Gelclair®: Bezugsquellen:

Das Medizinprodukt Gelclair® ist ein innovatives, kon-
zentriertes Mundgel das speziell zur begleitenden Thera-
pievon verletzter Mund und Rachenschleimhaut entwickelt
wurde. Es unterstiitzt die Behandlung der Mundschleim-
haut wie zum Beispiel bel einer oralen Mukositis und /
oder Stomatitis (allgemeine Entziindung im Mundraum).
Es wirkt als Medizinprodukt rein physikalisch, indem es

eine Barriere bildet und die wunden Stellen der Mund-  clair® finden.
schleimhaut abdeckt. So kommt es zu einer Schmerzlinde-
rung weil der Film sich schiitzend auf freiliegende empfind-  Sinnvoll:

liche Nervenendigungen legt. Die Oberfliache des geschi-
digten Gewebeswird damit gleitfahig gemacht und befeuch-
tet. Damit reduziert sich auch die Reizung und Patienten
kénnen wieder besser und schmerzfreier essen und trinken.
Gelclair® wird in Deutschland von der Firma Riemser
Arzneimittel AG in Lizenz von Helsinn Hedlthcare SA
(Schweiz) vertrieben.

Mein Tipp

Anwendung:

Besorgen Sie sich im Internet die erwéhnte Informations-
Broschire. Esist kaum zu ermessenwieviel Lebensqualitét
Onkol ogiepatienten mit einer solchen Linderung durch eine
Gelclair® Behandlung wieder zuriickgegeben werden kann!
© Dr.Hans H. Sellmann 02 /2011

Gelclar®istinzwel Anwendungsformen erhétlich:

« in einer Packung mit 21 Sachets zu je 15 ml Gelclair®
sowie

¢ in einer Flasche mit 180 ml Inhalt

Gelclair® sollte dreimal téglich (alternativ nach Bedarf auch
ofter) mindestens eine Stunde vor der néachsten Zufuhr fliis-
siger oder / und fester Nahrung angewendet werden. Dies si-
chert dem Pr8parat eine ausreichende Einwirkzeit. Das Mit-
tel soll eine Minute lang im gesamten Mundraum grindlich
durch Gurgeln und Verteilen der Flissigkeit ., herum” ge-
spult werden. Danach wird die Mischung ausgespuckt.

Reicht fur 4 Tage bei drei-mal taglicher

Sehr schon erléutert einekleine Broschirevon der Riem-
ser AG die Entstehung, begiingtigender Faktoren, Schwe-
regrade der Mukositis, Mdglichkeiten der Vorbeugung und
eine effektive Behandlung mit dem konzentrierten Oralgel
Gelclair®. Diese kdnnen Sie direkt von der Webseite unter
www.gelclair.de herunterladen auf der Sie ebenfalls weite-
re, umfassende | nformationen zu dem Medi zinprodukt Gel-

In meinem Buch: Der dtere multimorbide Patient in der
Zahnarztpraxis habeich ausfthrlich Uber die zahnérztlichen
Belange bei der Behandlung von Krebspatienten geschrie-
ben. Mit Gelclair® liegt ein Gel vor das zahnérztlichen und
allgemeinmedizi nischen K rebspatienten wirklich hilft.
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Packung mit 21 Sachets a 15 ml Gelclair®
Reichtfiir 7 Tage bei drei-mal taglicher
Anwendung

Dr.med. dent. Hans H. Sellmann

Arzt fir Zahnheilkunde

Autor des Buches , Der altere multimor-
bide Patient in der Zahnarztpraxis*
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Mit 13 Jahren erkrankte Heiko Schaffartzik an Leukamie. Eine
monatelange Chemotherapie rettete ihm das Leben. Zweifel an
seiner Heilung hatte der 27-jahrige Basketballprofi im Dienste
des Bundesligisten ALBA BERLIN seiner Aussage nach nie.

B Heute spielt die Krankheit fiir
ihn keine Rolle mehr: ,Als ich das
Krankenhaus verlief3, war das The-
ma fiir mich erledigt.“ Ein Gesprich
tiber sportliche Leidenschaft und
die Selbstverstandlichkeit eines Ju-
gendlichen,den Krebs zu besiegen.

Heiko, mit 13 Jahren sind
Sie an Leukd@mie, dem soge-
nannten Blutkrebs, erkrankt
und konnten diesen nach ei-
ner knapp einjahrigen The-
rapie besiegen. Inwiefern
spielt ihre friithere Erkran-
kung heute noch eine Rolle
fur Sie?

Eigentlich ganz selten, beispiels-
weise wenn ich mit meinen Eltern
tiber meine Jugend rede,dann aber
eher beildufig. Direkt habe ich mit
der Zeit eigentlich abgeschlossen
und mache mir darum tiberhaupt
keine Gedanken mehr. Es sei denn
ich werde darauf angesprochen,
dann kommt die eine oder andere
Erinnerung auch mal wieder hoch.

Wie fiihlt sich das an?

Komisch,wie etwas das nicht mehr
wirklich etwas mit mir zu tun hat.
Ich erinnere mich, dass ich vor ein
paar Jahren auf meiner alten Sta-
tion war. Da habe ich echt Beklem-
mungen bekommen. Ich empfand

das nicht als einen schonen Ort
und war froh,als ich da wieder raus
war.

Sie leben demnach nicht mit
der Angst, dass die Krank-
heit irgendwann wieder-
kommt?

Nein.Mirwurde damals gesagt,dass
der Krebs bis zu fiinf Jahre nach
der Ersterkrankung wiederkehren
kann. Da dies bei mir nicht der Fall
war, mache ich mir auch keine wei-
teren Gedanken dariiber was wire
wenn. So bin ich auch nicht drauf.
Fiir mich war das Thema damals er-
ledigt,alsich die Chemotherapie ab-
geschlossen hatte. Danach habe ich
mir dartiiber auch gar keine Gedan-
ken mehr gemacht. Ich wollte nur
raus und Basketball spielen.

Kannst du erkldren warum
du dich davon so schnell
freimachen konntest?

Ich habe die Krankheit nie als etwas
so Bedrohliches empfunden. Mich
hat damals nur interessiert,wie lan-
ge die Chemotherapie dauert und
wann ich wieder anfangen kann
Basketball zu spielen. Damals hief3
es ein halbes bis dreiviertel Jahr.Ich
habe ein bisschen rumgerechnet
und mir dann das Ziel gesetzt, bei
den Norddeutschen Meisterschaf-

ten wieder auf dem Platz zu stehen.
Vielleicht hatte es damit zutun,dass
ich noch so jung war, aber ich habe
mir hinsichtlich des Krankheits-
verlaufs nie andere Gedanken ge-
macht.

Inwiefern hat der Sport dir
geholfen die Krankheit zu
besiegen?

Das kann ich nicht genau sagen,
denn mir fehltjader Vergleich,wiees
ohne den Sport gewesen wire. Aber
natiirlich hilft einem eine gute kor-
perliche Konstitution die strapazio-
seTherapie besser zu tiberstehen.

Wie sind deine damaligen
Mannschaftskameraden mit
deiner Erkrankung umge-
gangen?

Die haben sich super verhalten und
mir das Gefiihl gegeben als wire ich
nie weggewesen. Wir haben viel Zeit
miteinander verbracht. Diesbeziig-
lich habe ich nichts vermisst. Von
einigen habe ich auch ein paar sehr
emotionale Briefe bekommen, die
mir geholfen haben die Zeit im Kran-
kenhaus zuleichter iiberstehen.

Wurdest du denn damals
umfassend aufgeklart wel-
chen Verlauf deine Krank-
heit nehmen kann, oder ha-

ben die Arzte und deine El-
tern die Folgen eines nega-
tiven Heilungsprozesses zu-
riickgehalten, um dich nicht
mit dem Thema Tod zu kon-
frontieren?

Ich hatte das Gefiihl, dass ich stets
in alle Bereiche der Krankheit ein-
gebunden war. Beziiglich der The-
rapie wurde mir sehr genau erklart,
was gemacht wurde und welche Fol-
gen es hitte, wenn gewisse Sachen
nicht anschlagen. Ich fithlte mich
also sehr gut aufgeklart.

Der Tod war fiir Sie kein
Thema?

Nein. Ich habe nicht einmal daran
gedacht.Fiir mich war klar,dass ich
wieder gesund werde und dann die
Norddeutschen Meisterschaften
spiele. Das habe ich dann zwar lei-
der nicht geschafft, aber zwei Wo-
chen spiter, zur Zwischenrunde,
stand ich wieder auf dem Platz.

TIM SCHAFER
redaktion.de@mediaplanet.com
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Umfassende urologische Versorgung

» Vorsorge durch neueste Ernahrungsempfehlungen
* Individualisierte Friherkennung

+ Beratung im zertifizierten Prostatakarzinomzentrum mit fachtibergreifenden Tumorkonferenzen

* Alle minimal-invasiven und rekonstruktiven Therapieverfahren
* Rehabilitation mit visueller Beckenboden-Gymnastik, Bio-Feedback etc.
* Leitlinienbezogene Nachbeobachtung

Universitatsklinikum Tubingen

Klinik fiir Urologie
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Prof. Dr. med. Arnulf Stenzl, Arztlicher Direktor

07071 29 86000
urologie@med.uni-tuebingen.de
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Heiko Schaffarzikan gibt
auf dem Basketballfeld
niemals auf -das war auch
bei seiner Krebserkran-
kung so.
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Hite durch
sportiche Anrelze

B In der Klinik fiir Onkologie und H&-
matologie am Krankenhaus Nordwest
werden unter der Leitung von Frau
Prof. Elke Jager Patienten mit allen Ar-
ten von Tumorerkrankungen in simt-
lichen Krankheitsstadien, sowie in
der Sektion Hamatologie geleitet von
Herm Prof.Eckhart Weidmann Patien-
ten mit gut- und bosartigen hamatolo-
gischenErkrankungenbehandeltZum
LeistungsspektrumderKlinik gehéren
alle modernen Ansétze zur System-
therapie, einschlief3lich immunologi-
scher Verfahren wie die Behandlung
mit Antikorpern und Tumorvakzinie-
rung. Zahlreiche experimentelle The-
rapieformenwerdenim RahmenKklini-
scherStudien angeboten.Aufgrundder
wissenschaftlichen Expertisevon Frau
Professor Jiger in der tumorimmuno-
logischen Forschung wird neben der
Routinediagnostik bosartiger Erkran-
kungen die ausfiihrliche molekulare
und immunologische Diagnostik zur
Priifung der individuell optimalen Be-
handlungsstrategie angeboten. Im in-
ternationalen Forschungsverbund
mit dem Cancer Research Institute,
New York, werden seit 2 Jahrzehnten
mit groflem Erfolg Studien zur Tumor-
vakzinierung durchgefiihrt.Die erfolg-
reiche Behandlung bésartiger Erkran-
kungen beruht auf einem komplexen
Zusammenwirken ursichlicher und
unterstiitzender Therapieschritte.
Frau Prof.Jager vertritt daher ein um-
fassendes Behandlungskonzept, das
die Diagnostik und Therapie von Er-
nihrungsstorungen, die psycho-on-
kologische Diagnostik und Therapie,
sowie die Bewegungstherapie beglei-
tend zur eigentlichen onkologischen
Behandlung vorsieht. Neueren Daten
zufolge haben Sport und Bewegungs-
therapie eine besondere Bedeutung
beiderTherapie bosartiger Erkrankun-
gen. Krebspatienten leiden haufig un-
ter einem Erschopfungssyndrom so-

wieunterzahlreichen subjektivenund
objektiven Nebenwirkungen der Tu-
mortherapie (Ubelkeit, Durchfall, Ner-
venfunktionsstorungen, Blutbildver-
anderungen etc.).Seit 5Jahren werden
die direkten Effekte der Bewegungs-
therapie bei Patienten unterlaufender
Tumortherapie nach Erstellung eines
individuellen Trainingsplans erfasst.
Patienten,die ein regelméfliges mode-
rates Ausdauertraining durchfiihren,
leiden wesentlich seltener an krank-
heits- oder therapiebedingten Belas-
tungen, insbesondere dem Fatigue-
Syndrom. Direkt therapeutische Aus-
wirkungen des Sports zeichnen sich
ab: die Aktivierung immunologischer
Kontrollmechanismen und psycho-
logische Effekte mit verbessertem Co-
ping-Verhalten fiihren zueinem besse-
ren Behandlungsergebnis. Daher kon-
nen alle Patienten am Krankenhaus
Nordwest nach sportmedizinischer
Eingangsuntersuchung an begleite-
ten Sportgruppen, Sportwettkimpfen
und medizinisch begleiteten mehrté-
tigen Sportveranstaltungen teilneh-
men. Neben objektiv messbaren Me-
chanismen zur Krankheitskontrolle
erfiillt der Treffpunkt , Patientensport-
gruppe “nichtnureinewichtigesoziale
Funktion im Sinne der Begegnung,des
Erfahrungsaustauschs &der Selbstun-
terstiitzung untereinander, sondern
motiviertzur gemeinsamen Durchfiih-
rung der Trainingseinheiten,auch iiber
denTreffpunkthinaus.Diemedizinisch
dokumentierbare Steigerung der kor-
pertlichen und psychischen Leistungs-
fahigkeit fordert die Fihigkeit zur Wie-
dereingliederungin Berufs-und Famili-
enleben trotz laufender Tumortherapie
und leistet damit einen signifikanten
Beitrag zu einer bestmogliche L ebens-
qualitat.

TIM SCHAFER
redaktion.de@mediaplanet.com
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9 Eine vollwertige und be-

darfsgerechte Erndahrung
frei von Fremd- und Schadstof-
fen.Frische Lebensmittel enthal-
ten zahlreiche sekundéare Pflan-
zenstoffe, welche die Abwehr-
krafte des Organismus starken.
Ideal sind 50 % frisches Obst oder
frisches Gemiise!

% Getreide und Getreidepro-
dukte: Nur das volle Korn
gewihrleistet eine hohe Nahr-
stoffdichte. Vermeiden Sie Mehl“
vom Typ 405,da bei diesem wich-
tige Stoffe entfernt wurden: Es
fehlen 40 bis 90 % der Vitamine,
Mineral- und Ballaststoffe.

% Fleisch nur in Maflen. Es

enthélt unerwiinschte Stof-
fe wie gesattigte Fettsauren,Cho-
lesterin und harnsaurebildende
Substanzen. Besonders unge-
sund: Fleischwaren, die auf dem
offenen Grill zubereitet wurden.
Genieflen Sie besser mindestens
einmal pro Woche Fisch: Er ist
reich an Selen, Jod und ungesat-
tigten Fettsauren.

% Fettvermeiden.Nehmen Sie

taglich nicht mehr als 40 g
streichbare und 30 bis 40 g un-
sichtbare Fette zu sich. Zu viel
schadet dem Verdauungstrakt,
den Blutgefiflen und fordert
Ubergewicht.

9 Zucker reduzieren. Zucker
enthilt weder Vitamine,
Ballaststoffe noch andere lebens-
notwendige Néhrstoffe.

STEFAN KLOTZ
redaktion.de@mediaplanet.com
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| asertherapie el

seltenen

H Chronisch seltene Er-
krankungen miissen nicht
immer angeboren sein. Sie
kénnen entweder durch Un-
fall oder andere Erkrankun-
gen erworben sein, oder
sich bei einer angeborenen
Anlage erstim Laufe des Le-
bens als Komplikation ent-
wickeln. Das Spektrum die-
ser Erkrankungen ist ent-
sprechend vielfiltig.

,In der Allgemeinheit sicherlich
am bekanntesten sind die Mus-
kelerkrankungen und die Stoff-
wechselstorungen, die durch das
Neugeborenen-Screening heute
vielfach frithzeitig erkannt und be-
handelt werden konnen. Daneben
gibt es aber auch Erkrankungen,
die zu Fehlbildungen und Tumo-
ren fiihren. Auch wenn sie duf3er-
lich unterschiedlich erscheinen
und auch unterschiedliche geneti-
sche Veranderungen haben, so ha-
ben einige dieser Erkrankungen
doch eine gemeinsame Storung
im Stoffwechsel, so dass ein alter,
fast in Vergessenheit geratener Be-
griff wieder seine Berechtigung er-
halt: Die Phakomatosen. Sie alle
haben eine Stérung im sogenann-
ten RAS-Stoffwechsel, die aber zu
vollig unterschiedlichen Reaktio-
nen fiihrt. Bei der Neurofibromato-
se v.Recklinghausen und der tube-
rosen Sklerose Bourneville-Pring-
le bilden sich Tumore aus, bei dem
Sturge-Weber-Syndrom und dem
Parks-Weber-Klippel-Trenaunay-
Syndrom Gefaf3fehlbildungen. Ob-
wohl diese riesige Ausmafle an-

PROF. DR. HANS-PETER BERLIEN. Chefarzt der Lasermedizin in der Evangelischen
Elisabeth Klinik und Experte der Tumor-Lasertherapie.

nehmen koénnen, sind es immer
Gewebswucherungen bestehen-
den Gewebes und keine tumorésen
Neubildungen.

Hilfe durch Lasertherapie

Auch wenn man die Ursachen
nicht beseitigen kann, kann die La-
sertherapie diesen Patienten viel-
fach helfen. Beim Recklinghausen
und beim Bourneville-Pringle kon-
nen die zum Teil auf dem ganzen
Korper befindlichen Tumore ent-
fernt und damit nicht nur die Ent-
stellung vermindert, sondern vor
allem Komplikationen wie Ent-
zindungen, Infektion und Entar-
tungen verhindern werden.Bei den
Gefafifehlbildungen wird durch
die Laserbehandlung die Durch-

FOTO: EVANG. ELISABETH-KLINIK

blutung wieder normalisiert. Ge-
schieht das rechtzeitig, konnen
vielfach die Gewebswucherun-
gen vermieden werden, zumindest
werden die Komplikationen wie
Blutungen und Gerinnungsstorun-
gen verringert.Auch zu den Gefafi-
fehlbildungen, obwohl genetisch
ganz andere Stérungen vorliegen,
gehort der M. Fabry und der M. Os-
ler. Beim der Hereditdren Hdmor-
rhagischen Teleangiektasie des M.
Osler-Rendu-Weber kann durch die
Laserbehandlung die Hiufigkeit
und Stirke der lebensbedrohlichen
Blutungen verringert werden. Ei-
ne andere Gruppe ist das basaloide
Naevuszell- Gorlin- Goltz-Syndrom.
Neben Fehlbildungen der Knochen
entwickeln die Patienten bereits

TIPP

—rKrankungen

im jungen Alter bosartige Hauttu-
more.Basaliome,wie sie sonst eher
typisch fiir den alten Menschen
sind.Dadiese Tumore sich iiber den
ganzen Korper verteilen und im-
mer wieder neubilden, ist ein He-
rausschneiden gar nicht maglich.
Mit der Photodynamischen Laser-
therapie (PDT) konnen diese Tu-
more frithzeitig immer wieder be-
handelt werde,so dass so ein Wach-
sen in die Tiefe und eine Streuung
verhindert werden kann.

Baustein im Behandlungs-
konzept

Auch zu den chronisch seltenen Er-
krankungen gehoren die Keloide.
Sie sind immer erworben,nach Ver-
brennungen, Operationen und Un-
fallen und verursachen wachsende
behindernde schmerzhafte Narben.
Uber die Ursachen ist noch nichts
genaues bekannt, aber sie bilden
krankhafte Gefiaflneubildungen,
die zu diesen Beschwerden fiihren.
Mit dem gleichen Laserprinzip, mit
dem man die Feuermale und Blut-
schwiamme behandelt, kann man
diese Gefafineubildungen behan-
deln und somit diesen Patienten
das Leiden lindern.Typisch fiir alle
diese Chronisch Seltenen Erkran-
kungen ist, dass sie nicht nur ein
Symptom, sondern hiufig unter-
schiedliche Erkrankungen verursa-
chen.Darum ist der Laser nicht das
Allheilmittel,sondern ein Baustein
im Behandlungskonzept.

PROF. DR. HANS-PETER BERLIEN
redaktion.de@mediaplanet.com

GESUNDHEIT

Lasertherapie

37 Das Indikationsspektrum fiir den Laserein-

S

satz ist breit gefachert und betrifft nahezu al-

le Teilbereiche der Medizin. Behandelt werden Pa-
tienten mit Gefaflerkrankungen, Urogenital- und
proktologischen Erkrankungen, Tumorleiden,
Atemwegserkrankungen sowie Systemerkran-
kungen.

FOTO: FOTOLIA
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Anwendung der Lasermedizin bei
Chronisch Seltenen Erkrankungen

FOTO: FOTOAGENTURCAMERA 4 GBR

B 50 Jahre Laser

Der Laser ist in diesem Jahr

50 Jahre geworden. Im Lau-
fe der Zeit haben sich verschiede-
ne Laserverfahren zur Behand-
lung dieser Erkrankungen etab-
liert. Tumore konnen mit dem
Laser entweder herausoperiert
bzw. préizise abgetragen werden,
im Gewebe durch Warme verodet
(koaguliert) oder mit einer Pho-
todynamischen Therapie (PDT)
zerstort werden. Mit der intersti-
tiellen Therapie (ITT), intralumi-
nalen oder endovenosen Thera-
pie (EVLT) werden die angebore-
nen Gefaflanomalien behandelt,
mit der Photodisruption die ka-
pillaren Fehlbildungen wie das
Feuermal.

B Hamangiom oder Blut-
schwamm

Unter dem Sammelbegriff

,2Hamangiom“ oder ,Blut-
schwamm® werden die unter-
schiedlichsten Erkrankungen
zusammengefasst. Die ,, Interna-
tional Society for the Study of Va-
scular Anomalies“ (ISSVA) unter-
scheidet streng die angeborenen
Gefalanomalien in Gefaf3tumo-
re und Gefaf’fehlbildungen. Die
auf Belov und Loose zuriickge-
hende Hamburger Klassifikation
teilt die angeborenen Gefaflano-
malien nach den drei Grundfra-
gen ,Was? Wo? Wie?“ ein, wobei
die entwicklungsgeschichtli-
chen (embryologischen) Aspekte
bestimmend sind. Damit lassen
sich alle angeborenen Gefaf3ano-
malien prazise und sicher klassi-
fizieren und so eine rationale
Therapie planen.

Bl Vaskuldre Malforamtionen
Zu den Gefafifehlbildungen
(vaskuldre Malforamtio-

nen) zihlen das Sturge-Weber-

und das Klippel-Trenaunay-Syn-
drom die venésen Malformatio-
nen wie blue-rubber-bleb-Syn-
drom,die arteriellen Malformati-
onen, wie das Angioma racemo-
sum, Parks-Weber-Syndrom, und
das Lymphangiom mit den Son-
derformen des Gorham-Stout-

Syndroms und der Lymphangio-

leyomyomatose. Das Kasabach-

Merrit-Syndrom gehort nicht zu

den Fehlbildungen, sondern ist

eine Gerinnungskomplikation
bei einer besonderen Form des
angeborenen Gefaf3tumors, dem

Hamangioendotheliom.

TIM SCHAFER
redaktion.de@mediaplanet.com
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 Wissenschaft ist ein integraler ‘Bestandteil unserer
Kultur. ‘Es ist kein fremdartiger Geheimkult, betrieben
von einer obskuren Priesterschaft, sondern

eine der fherrlichsten, intellektuellen “Iraditionen

der Menschheit.“

(Stephen Jay Gould)

Die Fortschritte in der Medizin, zv denen auch die Erfindung und Entwicklung von modernen
Arzneimitteln durch die pharmazeutische Industrie gehéren, sind zivilisatorische Errungenschaften
unserer technologischen Welt. SchlieBlich erméglichen einige von ihnen die Heilung schwerer
Krankheiten, viele andere tragen dazu bei, unheilbare Erkrankungen ertriiglicher zu machen.

Medikamente liefern einen wichtigen Beitrag zur Verbesserung der Lebensqualitit und zur

Verldngerung des Lebens.
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Frage: Ist das Cyberknife die Zukunft der Tumorbehandlung?
Antwort: Welche Technologie in zehn Jahren federfiihrend sein wird, ist
nicht zu sagen. Aktuell erhalten Hochprazisionsbestrahlungstechniken
wie das Cyberknife einen enormen Stellenwert in der Medizin.

B Das Cyberknife System - Schluss
mit dem grof3en Schnitt. Die Cyber-
knife Radiochirurgie ist eine neue
schmerzlose Behandlungsmetho-
de fiir robotergesteuerte und bild-
gefiihrte Hochprazisionsbestrah-
lungen von Tumoren. Wie bei ei-
nem Brennglas werden sehr diinne
Strahlen von verschiedenen Rich-
tungen auf den Tumor fokussiert,
was die tumorzerstérende Wir-
kung ergibt - der Tumor wird quasi
ins Kreuzfeuer genommen. ,,Nach
unserer Erfahrung in Minchen
eignet sich die Cyberknife Therapie
im Wesentlichen als Alternative
oder Ergidnzung zu einem offenen
chirurgischen Eingriff oder einer
herkémmlichen, mehrwochentli-
chen Strahlenbehandlung®, erklart
Privat-Dozent Dr. med. Alexander
Muacevic von der Arztlichen Lei-
tung des europdischen Cyberknife
Zentrums Miinchen-Grosshadern.

Robotergestiitzte Radiochi-
rurgie

Die Radiochirurgie wurde vor 60
Jahren am schwedischen Karolins-

ka-Institut von Dr.Lars Leksell, Pro-
fessor fiir Neurochirurgie, gemein-
sam mit dem Physiker Borje Lars-
son entwickelt. Der erste Prototyp
des sogenannten Gamma-Knife
wurde 1968 in Stockholm Instal-
liert. Schliefilich entwickelte Dr.
John Adler an der Stanford Univer-
sitdt in Kalifornien 1987 das erste
Cyberknife. In Miinchen-Grossha-
dern wurde 2005 das erste deutsche
Cyberknife Zentrum gegriindet,das
europaweit iiber die grofite medizi-
nische Erfahrung verfiigt, wo be-
reits hunderttausend Behandlun-
gen mit dem Cyberknife-System
durchgefithrt wurden.

Neue Wege in der Chirurgie
In der Chirurgie sah die Behand-
lung eines Tumorpatienten bisher

Privat-Dozent Dr.
med. Alexander
Muacevic

Arztliche Leitung, Ra-
. diochirurg und Neu-
rochirurg im Europa-
ischen Cyberknife
Zentrum Munchen-
Grosshadern

so aus: Operation, Intensivstation,
stationdrer Aufenthalt, Rehabilita-
tion. Das Cyberknife bildet nun ei-
ne zusitzliche Methode und Opti-
on fiir die interdisziplindre Tumor-
therapie zwischen Medizin und
Physik.Mit der Cyberknife Technik
ist es moglich, die Bewegung von
Tumoren wihrend der Behand-
lung zu erfassen und auszuglei-
chen. Das Kamerasystem erkennt
kleinste Bewegungen im Submilli-
meterbereich und gleicht diese au-
tomatisch aus.Im Vergleich zu kon-
ventionellen Methoden bietet das
robotergesteuerte System wesent-
liche Vorteile fiir den Patienten: ei-
ne einmalige ambulante Behand-
lung, keine Narkose und Operation,
kein Krankenhausaufenthalt, kei-
ne Schmerzen und Rehabilitation,
geringe Erholungszeit und schnel-
le Riickkehr in Alltag und Berufsle-
ben.

System der Zukunft?

,2Hochpréazisionsbestrahlungs-
techniken erhalten aktuell einen
enormen Stellenwert in der Medi-

zin. Welche Technologie in zehn
Jahren federfiihrend sein wird, ist
nicht zu sagen. Je frither Tumore
erkannt werden, desto besser las-
sen Sie sich mit Cyberknife effek-
tiv und nebenwirkungsarm aus-
schalten®, so Dr. Alexander Muace-
vic. Prinzipiell wiirden zwar alle
Tumoren fiir eine Cyberknife-Be-
handlung infrage kommen, der-
zeit konnen aber nicht alle Arten
behandelt werden: , Es kommt im-
mer auf die spezielle Situation an.
Entscheidend ist Zahl, Grof3e und
Lage des Tumors“, so Dr.Alexander
Muacevic. Allgemein gelte jedoch,
dass einzelne Tumore von geringer
Grof3e als Alternative zur Operation
mit dem Cyberknife hervorragend
behandelt werden konnen.

STEFAN GUTHER
redaktion.de@mediaplanet.com
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Cyberknife Radiochirurgie

fiir eine schmerzlose Be-
handlung.

FOTO: CYBERKNIFE-ZENTRUM MUN-
CHEN-GROSSHADERN

Diagnose:

Lungenkrens

Nach aktuellen Schatzun-
gen des Robert Koch Insti-
tuts Berlin erkranken jedes
Jahr in Deutschland rund
50 000 Menschen neu an ei-
nem Bronchialkarzinom. Lun-
genkrebs ist die hdufigste tu-
morbedingte Todesursache
beim Mann und nach Brust-
und Dickdarmkrebs die
dritthdufigste bei der Frau.

Das grofte Risiko, an Lungen-
krebs zu erkranken, haben nach
wie vor die Raucher. Nach Anga-
ben der Deutschen Krebshilfe sind
90 Prozent aller Lungenkrebsfille
auf das Rauchen zuriickzufiihren.
Laut Weltgesundheitsorganisation
(WHO)sterben hierzulande jahrlich
110 Tausend Menschen an den Aus-
wirkungen des Tabakkonsums.

Pravention und Therapie

,Die beste Priavention gegen den Lun-
genkrebswire,wennwir esin Zukunft
hinbekommen wiirden, dass unsere
Kinder nicht mehr rauchen”, sagt Pri-
vat-Dozent Dr. med. Jiirgen R. Fischer,
Chefarzt der Abteilung Innere Medi-
zin I Onkologie mit Palliativmedizin
und Leiter des Lungenkrebszentrums
der Klinik Lowenstein. ,Die effektivs-
te Behandlung des Lungenkrebses ist
die Heilung durch Operation in Kom-
bination mit mehreren Therapiever-
fahren“ soderThoraxonkologe,derseit
siebenJahren inder Lungenfachklinik

med. Jirgen R.

Fischer

Chefarzt Klinik fir

Innere Medizin Il

Onkologie, Klinik
Léwenstein

tatig ist. Eine Operation ist aber nur in
30 Prozent der Falle moglich, weil die-
se Krebsart erst spat Symptome verur-
sacht und zu 70 Prozent in nicht ope-
rierbaren Stadien entdeckt wird (siche
auchTippboxrechts).

Moderne Medikamente
Heute seies aber moglich durch Me-
dikamente den Tumor soweit zu
verkleinern, dass er operabel wird.
,Wenn man bedenkt, dass noch vor
15-20 Jahren nur die fiir den Patien-
ten mit schrecklichen Nebenwir-
kungen verbundene klassische Che-
motherapie zur Verfiigung stand,
hat sich bei uns in der Forschung
und Praxis die Welt komplett ver-
andert”, erklart Chefarzt Jiirgen R.
Fischer. Die Entwicklung gepriifter
moderner Medikamente hat einen
sehr hohen Stellenwert im zertifi-
zierten Lungenkrebszentrum L6-
wenstein. In der Forschung wird
hierauch erfolgreich mit einer Klink
inden USA zusammenarbeitet: ,, Da-
mit sind heute mafigeschneiderte
Therapien fiir den Patienten mog-
lich,anstatt Therapien von der Stan-
gewie noch vor5Jahren.“

Bessere Lebenserwartung
Verbessert hat sich neben der Vertrag-
lichkeit der Chemotherapie auch die
Lebenserwartung und Lebensqua-
litdt eines an Lungenkrebs erkrank-
ten Patienten. Zudem sei es moglich,
Medikamente zu verabreichen, die in
bestimmten Féllen noch besser wir-
ken wiirden als die Chemotherapie:
,Wenn Tumore schmelzen wie But-
ter,dann sind das fiir uns kleine Wun-
der.”

STEFAN GUTHER
redaktion.de@mediaplanet.com
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...UBER LUNGENKREBS

9 In der Medizin gibt es fiir
den Lungenkrebs keine ad-
dquate Friitherkennungsmag-
lichkeit.Arzte und Wissenschaft-
ler priifen derzeit, ob sich mit
modernen Techniken wie der
Computertomographie der Lun-
ge, der photodynamischen Diag-
nostik und durch Methoden der
Molekularbiologie Verfahren fiir
allgemeine Fritherkennungspro-
gramme entwickeln lassen.

9 Lungenkrebs verursacht
keine typischen Frithsymp-
tome und wird in der Regel erst
in spiten Stadien festgestellt.An-
zeichen von Lungenkrebs kon-
nen jedoch sein: standiger Reiz-
husten, Blut im ausgehusteten
Schleim, erh6hte Korpertempe-
ratur, Schmerzen in der Brust,
Atemnot, plotzlich auftretendes
Asthma oder Bronchitis, wieder-
kehrende Lungenentziindungen,
andauernde Erkaltungskrank-
heit und Abgeschlagenheit oder
ein plétzlicher Gewichtsverlust.

9 Stellt man Verdnderungen
solcherart bei sich fest, soll-
te man diese Symptome umge-
hend vom Hausarzt und gegebe-
nenfalls von Fachérzten abkla-
ren lassen.Tabakraucher sind die
grofite Risikogruppe fiir Lungen-
krebs und sollten jahrlich zur
Vorsorgeuntersuchung gehen.

RAUCHFREI

LUAIM

ADE

J1, Fastjeder Dritte der rund 20 Millionen Rau-

1N

cher in Deutschland méchten gern aufho-

ren! Unser Tipp: Suchen Sie sich Verbiindete und
horen Sie auf - besser heute als morgen!

FOTO: FOTOLIA
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Krelosgefanr durcr
chronische

M Frage: Besteht ein Zusam-
menhang zwischen chroni-
schen Entziindungen und bos-
artigen Tumorerkrankungen?

B Antwort: Ja, so Prof. Dr. Flo-
rian Greten vom Institut fir Mole-
kulare Immunologie an der Tech-
nischen Universitat Mdnchen. Er
geht davon aus, dass bei 20 Pro-
zent aller maligner Erkrankungen
eine chronische Entziindung vo-
rausgegangen ist.

Die Vermutung, dass zwischen
Entziindung und Karzinogenese
eine Verbindung besteht geht weit
bisin die Antike zuriick und epide-
miologische Studien haben diesen
Zusammenhang mittlerweile ein-
deutig bestitigt. Derzeit geht man
davon aus, dass ca.20% aller malig-
ner Erkrankungen auf dem Boden
einer chronischen Entziindung
entstehen.Diese chronischen Ent-
ziindungen konnen durch virale
oder bakterielle Infektionen her-
vorgerufen werden. Die bekann-
testen Beispiele sind unter ande-
rem das Bakterium Helicobacter
pylori

das zur Ausbildung einer Gastri-
tis bzw. eines Magenulkus fiihren
kann und das Risiko deutlich er-
hoht ein Magenkarzinom zu ent-
wickeln oder das Humane Papil-
lomavirus welches das Risiko an
einem Zervixkarzinom zu erkran-
ken steigert.

Erhéhtes Tumorrisiko

Fiir die Entdeckung dieses Zusam-
menhangswurde der frithere Direk-
tor des Deutschen Krebsforschungs-
zentrums in Heidelberg Professor

EINE THEMENZEITUNG VON MEDIAPLANET

Harald zur Hausen im Jahr 2008
mit dem Nobelpreis ausgezeichnet.
Neben infektiésen Ursachen, kon-
nen aber auch Ubergewicht, Ziga-
rettenrauch oder vermehrter Alkol-
holkonsum eine chronische Ent-
ziindung induzieren oder chroni-
sche entziindliche Erkrankungen
wie z.B. die Colitis ulcerosa oder
der Morbus Crohn das Risiko einer
Tumorerkrankung deutlich erhé-
hen. Inzwischen geht man davon
aus dass im Prinzip jede Tumorer-
krankung, auch solche die nicht auf
dem Boden einer vorhergehenden
chronischen Entziindung entste-
hen, mit einer entziindlichen Reak-
tion im Tumorstroma einhergehen.
So ist durch genetische Mausstudi-
en in den letzten 10 Jahren deutlich
geworden,dass sich die zellulare Zu-
sammensetzung sowie die Aktivie-
rung bestimmter entziindlicher Bo-
tenstoffe (Zytokine) im sogenann-
ten Tumormikromilieu ganz ent-
scheidend auf das Tumorwachstum
auswirken. So konnte gezeigt wer-
den, dass es von erheblicher Bedeu-

B Darmkrebs istin Deutschland
die zweithaufigste Krebserkrankung.
6 Prozent der Manner und Frauen
sind davon betroffen.

B Rund 90 Prozent der bdsartigen
Darmtumore bilden sich aus dem
Driisengewebe (Adenokarzinome)
des Dickdarms. Weitere Tumorer-
krankungen des Darms, beispiels-
weise Karzinoide, Erkrankungen der
glatten Muskulatur (Leiomyosar-
kome) und des Bindegewebes der

—TKrank

PROFESSOR DR. FLORIAN GRETEN
forschtim Bereich Darmkrebs.
FOTO: TUMUNCHEN

tung fiir das Uberleben von Kolon-
karzinompatienten war ob esimTu-
morgewebe zu einer Akkumulation
vonT Zellen kam und so tiberlebten
Patienten, bei denen viele T Zellen
im Tumor gefunden wurden deut-
lichlanger.

Strategien fiir die passende
Therapie

Nicht alle Leukozyten wirken je-
doch protektiv und so gibt es ver-

Darmschleimhaut (gastrointestinale
Stromatumoren) sind selten und ma-
chen zusammen weniger als 2 Pro-
zent aller Darmkrebsfélle aus.

B Inden letzten 30 Jahren hat

die Anzahl der Darmkrebsneuerkran-
kungen in den Industrielandern
zugenommen und gilt als eine der
h&ufigsten, bdsartigen Erkran
kungen, die fur 15 Prozent aller
Krebstodesfalle

verantwortlich ist.

Diagnose: Magenkarzinom

Prof. Dr. Udo Vanhoefer,
Chefarzt im Zentrum fiir Me-
dizin im Katholischen Mari-
enkrankenhaus in Hamburg,
iiber Symptome, Therapie-
ansitze und Heilungschan-
cen des Magenkarzinoms.
Herr Professor Vanhoefer,
welche Symptome koénnen
auf ein Magenkarzinom hin-
weisen?

Es gibt keine charakteristischen
Krankheitszeichen, aber klinische
Symptome wie Schluckbeschwer-
den, haufiges Erbrechen, unge-
wollter Gewichtsverlust, Appetit-
losigkeit, Blutungen aus dem Ma-
gendarmtrakt konnen auf ein Ma-
genkarzinom hinweisen und soll-
ten diagnostisch abgeklart werden.

B Welche Behandlungsme-
thoden kommen zum Einsatz
wenndie Erkrankungdes Ma-

gens diagnostiziert wurde?
Bei lokal begrenztem Magenkarzi-
nom stellt die komplette chirurgi-
sche Tumorentfernung die einzi-
ge Moglichkeit auf eine Heilung dar.
Hierbei wird gegebenenfalls in An-
héngigkeit der Tumorausdehnung
einesystemische Chemotherapieder
Operation vor- und nachgeschaltet.

H Wovon ist der Einsatz einer
Chemotherapie abhangig?
Fir Patienten mit einem metasta-
sierten Magenkarzinom gilt die Ga-
be einer systemischen Chemothe-
rapie heute als Therapie der Wahl.
Durch die palliative Chemothera-
pie mit verschiedenen Medikamen-
ten wird die Uberlebenszeit deutlich
verlangert und die Beschwerdesym-
ptomatik verbessert. Fiir das meta-
stasierte Magenkarzinom werden
auflerdem die ersten Ansétze einer
individualisierten molekularen Tu-
mortherapie mit dem Antikorper

Trastuzumab (Herceptin) verfolgt.

B Das Magenkarzinom gilt
in der westlichen Welt als
riicklaufig bei den Neuer-
krankungen. Worauf fiihren
Sie das zuriick?

Das stimmt, aber obwohl die Hau-
figkeit von Neuerkrankungen mit
Magenkarzinom und damit auch
die Sterblichkeit wihrend der letz-
ten Jahrzehnte deutlich zurtick-
gegangen ist, ziahlt das Magenkar-
zinom weltweit noch zu den hau-
figsten bosartigen Erkrankun-
gen. In Europa wurde im Jahr 2004
bei 171.000 Patienten ein Magen-
karzinom neu diagnostiziert. In
Deutschland hat sich in den letz-
ten drei Jahrzehnten die Inzidenz
des Magenkarzinoms auf mehr als
ein Drittel verringert.

B Wie fallt die Prognose hin-
sichtlich einer vollstandigen

TIPP 5

SYMPTOME
ERKENNEN

uNgen

schiedene Studien die gezeigt ha-
ben dass Patienten, bei denen es
zu einer Akkumulation von Mak-
rophagen im Tumor kommt, eine
schlechtere Prognose haben. Ent-
scheidend ist jedoch nicht allein
die An- oder Abwesenheit dieser
Zellen im Tumorgewebe sondern
insbesondere wie diese Zellen ak-
tiviert sind und welche Signalwe-
ge innerhalb dieser Zellen, bzw. in
den Tumorzellen aktiviert sind.
Am Beispiel eines Entziindungs-
assoziierten Kolokarzinommo-
dells konnte die Gruppe von Prof.
Greten unter Verwendung ent-
sprechender Knockoutmaéuse zei-
gen, dass zwei Signalwege die zur
Aktivierung der Transkriptions-
faktoren NF-B und STAT3 fiithren
ganzwesentlichen Einfluss auf die
Tumorentwicklung nehmen und
den ersten genetischen Link zwi-
schen Entziindung und Karzino-
genese etablieren. Diese Daten lie-
fern jetzt ein relativ gutes Bild der
molekularen Verdnderungen in
Bezug auf Zell-Zellinteraktionen
sowie die Aktivierung beteiligter
Signalwege wihrend der Entziin-
dungs-assoziierten Karzinogenese
und machen deutlich dass sowohl
NF-B als auch STAT3 zwei zentrale
Knotenpunkte in diesem Prozess
darstellen. Dieses molekulare Ver-
stindnis kann nun als Grundlage
fiir neue Strategien in der Thera-
pie des Kolonkarzinoms dienen.

TIM SCHAFER
redaktion.de@mediaplanet.com

Heilung aus?

Trotz aller positiven Entwicklun-
gen in diesem Bereich ist das fort-
geschrittene Magenkarzinom im-
mer noch fiir die Patienten eine le-
bensbedrohliche Erkrankung. Hin-
zu kommt,dass Tumorzellmetasta-
sierung und Resistenzentwicklung
gegeniiber den Krebsmedikamen-
ten die Uberlebenschancen der Pa-
tienten deutlich mindern. Deswe-
gen ist eine ganzheitliche Behand-
lung des Patienten wichtig, die ne-
ben der onkologischen Therapie
auch die soziale und psychoonko-
logische Betreuung beinhaltet. Die
Entwicklung neuer molekularer
Therapieansitze ist Gegenstand
derzeitiger klinischer Studien, und
wird hoffentlich absehbar die Pro-
gnose dieser Patienten weiter ver-
bessern.

STEFAN KLOTZ
redaktion.de@mediaplanet.com

Magenkrelbs:
Frin-
erkennung
und
Pravention

Risikofaktoren fiir die Ent-
stehung eines Magenkar-

zinoms erkennen und ver-
meiden.

5Prozent dermalignen Erkran-
kungen des Magen-Darmtrak-
tes liegen im erblichen Bereich.
Wer in der Familie eine mindes-
tens zweifache karzinogene Vor-
geschichte aufzuweisen hat,soll-
te sich nicht scheuen, einen Arzt
aufzusuchen, um sich gegebe-
nenfalls einer Magenspiegelung
zuunterziehen.

Die weiteren Ursachen fiir Ma-
genkrebs finden sich im bakteri-
ellen Bereich wieder. Eine lang-
jahrige Besiedelung des Magens
durch das Helicobacter pylori
Bakterium ist eines der Haupt-
ausloser fiir das Magenkarzinom.
Als eines der haufigsten bakteri-
ellen Infektionen des Menschen
wird das Helicobacter-Bakteri-
um durch Speichel, infizierte Le-
bensmittel und Haustiere tiber-
tragen und gilt als Ausloser fiir
Magenbeschwerden, Blihungen,
Sodbrennen oder Durchfall. Nor-
malerweise kann es bei einer Di-
agnose mit Antibiotikum gut be-
handelt werden. Siedelt es sich
allerdings auf Dauer an, kann es
zu Entziindungen der Magen-
und Darmschleimhaut fithren
und in dessen Folge zu Magen-
geschwiiren. Etwa die Halfte der
60-jahrigen in Deutschland ist
davon betroffen.

Das Helicobacter-Bakterium
ist nicht die alleinige Ursache
fiir Magenkrebs, erhoht das Risi-
ko aber um das Fiinffache zu er-
kranken.Um im Vorfeld einer In-
fektion vorzubeugen gilt es das
Erndhrungsprofil, welches viele
Risikofaktoren abdeckt, um zu
stellen. Vor allem haufiger Ver-
zehr von Fleisch und gepokelter
Nahrung sollte reduziert wer-
den. Raucherentwohnung ist
der Gesundheit prinzipiell zu-
traglich. (Infos zum Thema Pra-
vention und gesunde Erndhrung
siehe Seite 5.) Neben der Magen-
spiegelung existiert mittlerwei-
le auch ein schnelles nicht inva-
sives Testverfahren, das anhand
der Atemluft eine Infektion mit
diesem Erreger sehr zuverlassig
nachweisen kann. Bei einem po-
sitiven Testergebnis kann eine
medikamentose Therapie die In-
fektion zuriickdrangen und be-
seitigen und damit auch das Ri-
siko senken, an Magenkrebs zu
erkranken.

TIM SCHAFER
redaktion.de@mediaplanet.com



MERIEr FINE THEMENZEITUNG VON MEDIAPLANET FEBRUIAR

Kreostherapien, weg
vom Gilelskannenprinzip

Ungenaue Qualitétssiche-
rung

Auch in den deutschen Ringversu-
chen zur Qualitatssicherung der
Diagnostik ergab sich eine Unge-
nauigkeit von bis zu 59% insbe-
sondere in den Fillen bei denen
die Krebsmarker nur undeutlich
vorhanden waren. Bei manchen
Tumorarten wurden die Bedeu-
tung der Krebsmarker auf Grund
der technischen Limitationen der
Standardverfahren (= ,Immunbhis-
tochemie Tests*) gar nicht erkannt,
so dass die entsprechenden, geziel-
ten Therapieansétze dort bis heute
nicht angewendet werden. So wur-
de beispielsweise die Bedeutung
von Hormonrezeptoren bei Eier-
stockkrebs nicht erkannt.

NEWS

DEUTSCHLAND
Ziel der heutigen
Krebsforschung

M Eine mafigeschneiderte Be-
handlung fiir jeden Krebspa-
tienten, um unwirksame The-
rapien wund unerwiinsch-
te Nebenwirkungen zu ver-
meiden, ist das vorrangige
Ziel heutiger Krebsforschung.

15 Mio Euro helfen

M Eine wichtige Grundlage da-
fiir ist das Wissen tiber die gene-
tischen Ursachen der Krebsent-
stehung. Weltweit arbeiten Wis-
senschaftler im ,Internationa-
len Krebs Genom Konsortium®*
(ICGC) daran, die Genome von
50 Krebsarten zu entschliisseln.
Zwei deutsche Projekte zu den
Krebsarten Prostatakrebs und
Maligne Lymphome beteiligen
sich am Internationalen Krebs
Genom Konsortium und werden
vom Bundesministerium fiir Bil-
dung und Forschung bis 2015 mit
insgesamt 15 Millionen Euro ge-
fordert.

tiv fiir Patienten, Arzte und Kran-
kenkassen. Mitte des Jahres sol-
len erste Studien beginnen, die die
Einfithrung gezielter Therapiean-
sdtze beim Magenkarzinom, zum
Ziele hat. So ist nunmehr eine im
Vergleich zur Standarddiagnostik,
zum Beispiel des Her-2/neu Status
bei Brustkrebs, genauere Routine-
testung moglich, die eine wesent-
lich genauere Aussage gegeniiber
den lokal vorhandenen Standard-
verfahren erlaubt.

M In den letzten Jahren wurden
auf Basis eines immer tieferen Ver-
standnisses der tumorbiologischen
Ursachen von Krebs hocheffekti-
ve Krebsmedikamente entwickelt.
Diese gezielten Krebstherapien
sind aber nur bei ganz bestimm-
ten Tumorsubtypen wirksam.

Wiirde man diese Therapien unge-
zielt einsetzen (,,Blockbuster Prin-
zip“ bzw. Gief3kannenprinzip) wa-
ren liberhaupt keine positive Wir-
kung festzustellen und lediglich die
unerwiinschten Nebenwirkungen
wiirden die Situation der Patienten
beeintrachtigen.Um die modernen
Krebstherapien gezielt einsetzen
zu konne ist eine prizise Messung
der Zielstrukturen notwendig. Die
gegenwartige Standarddiagnostik,
die auf einer ca.30 Jahre alten Tech-
nologie beruht, ist allerdings nach
grofangelegten, neueren Unter-
suchungen weltweit in ca.20% der
Krebsdiagnosen fehlerhaft.

PD DR. MED SALAH-EDDIN AL-BATRAN
Forscher am Institut fiir klinische
Forschung am Krankenhaus Nord-
west in Frankfurt.

Die molekulare Stratifizierung
FOTO: KRANKENHAUS NORDWEST

von Tumoren fiir gezielte Thera-
piemaflnahmen gilt nunmehr in
Fachkreisen als der nichste Schritt
hin zu einer individualisierten und
personalisierten Krebstherapie.

die Bedeutung von Hormonrezep-
toren fiir Nicht-Brustkrebserkran-
kungen konnte bewiesen werden.
Die antihormonellen Therapien
sind aufgrund der jahrzehntelan-
gen, guten Erfahrung bei Brust-
krebs hinsichtlich hoher Effekti-
vitat, milder Nebenwirkungen und
geringer Kosten besonders attrak-

Moderne Techniken

Mit modernen, molekularbiologi-
schen Techniken (,,PCR tests®) ist
dies jetzt allerdings moglich und

PD.-DOZ. MED AL-BATRAN
redaktion.de@mediaplanet.com

STEFAN KLOTZ
redaktion.de@mediaplanet.com
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2. Medizinische Klinik und Poliklinik
Direktor: Dr. med. Roland M. Schmid
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Miinchen

nik ist ein national und international an-
erkanntes Zentrum, dessen Schwer-
punkte die Behandlung von Leber-, Gal-
lengangs- und Pankreaserkrankungen
und der Tumortherapie sind. Neben der
Behandlung von Patienten mit endokri-
nologischen Erkrankungen, Diabetes
oder Infektionserkrankungen ist die Kili-
nik spezialisiert auf internistische Inten-
sivmedizin sowie die Durchfiihrung von
schwierigen endoskopischen Eingriffen.

Pro Jahr werden tber 7.000 Endoskopi-
en durchgefuhrt und Uber 9.500 Patien-
ten ambulant oder stationar von einem
Team bestehend aus 11 Oberarzten und
Uber 40 Assistenzarzten sowie 210 Pfle-
gekraften, Arzthelferinnen und Sekreta-
rinnen behandelt und versorgt.

Ein besonderer Fokus der Klinik ist die
gastroenterologische Onkologie. Ne-
ben 10 unabhangigen Arbeitsgruppen,
die auf hohem internationalem Niveau
die Grundlagen von Magen-, Darm- und
Pankreaskarzinomen erforschen, wer-
den in enger Zusammenarbeit mit ei-

Sekretariat Prof. Schmid:

nem interdisziplindren Team aus Chir-
urgen, Gastroenterologen, Strahlenthe-
rapeuten und internistischen Onkologen
im taglich statt findenden Tumorboard
fur alle Patienten mit Tumorerkrankun-
gen des Magen-Darm-Traktes, der Le-
ber, der Gallengénge und des Pankreas
gemeinsame Therapieentscheidungen
getroffen.

Die in der IIl. Medizinischen Klinik ange-
siedelte onkologische Tagesklinik bie-
tet auRerdem die ambulante Betreuung
von Patienten mit endokrinologischen
oder gastrointestinalen Tumoren an.
Zentral sind hier Diagnose-Stellung so-
wie Durchfuhrung von neoadjuvanten,
adjuvanten oder palliativen Therapien.
Als besonderen Patientenservice bie-
tet die Tagesklinik ein Beratungsange-
bot fir Patienten und Angehorigen mit
auswarts gestellter Tumordiagnose und
dem Wunsch nach einer Zweitmeinung
(second opinion) an. Ferner beraten die
Arzte der Tagesklinik Patienten und An-
gehorige mit erhéhtem Tumorrisiko und
fihren Programme zur Tumorpraventi-
on und Nachsorge durch.

Zentrales Anliegen der Tagesklinik ist
auch die Durchfiihrung klinischer Studi-
enin der Onkologie. Durch die internati-
onale und nationale hervorragende Ver-
netzung der Mitarbeiter der Tagesklinik
besteht vielfaltiger Zugang zu Therapie-
studien fur alle wesentlichen Tumorer-
krankungen des Gastrointestinaltraktes,
der Leber und des Pankreas. Dadurch
ist es mdglich, im Rahmen von Studi-
en neue Medikamente (targeted thera-
py) und innovative Therapieansatze zu
untersuchen und Biomarker beziglich
Therapieansprechen und Prognoseab-
schéatzung zu evaluieren. Derzeit beste-
hen neuartige Therapiekonzepte fir das
kolorektale Karzinom, Pankreaskarzi-
nom, Gallengangs/Gallenblasenkarzi-
nom, Leberzellkarzinom, Magenkarzi-
nom, Osophaguskarzinom und neuro-
endokrine Tumoren.

Bei Fragen zum Angebot der derzeit
durchgefiihrten onkologischen Thera-
piestudien Kontakt tiber das Case-Ma-
nagement: 089/4140-5055, sowie das
Studiensekretariat: 080/4140-6706

mail: direktion.med2@Irz.tu-muenchen.de

Internet: www.med2.med.tu-muenchen.de
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M Friither wurden Bisphos-
phonate Waschmitteln zu-
gesetzt, um das Wasser zu
enthéarten. Heute helfen sie
Millionen

Denn viele Krebsarten bilden
- wenn sie sich von ihrem Ur-
sprungsort im Korper weiter aus-
breiten - Metastasen in den Kno-
chen. Dann storen die Krebszellen
das ausgekliigelte Gleichgewicht
im Knochen, das im gesunden Zu-

stand aus einem standigen Aufbau,

Abbau und Umbau von Knochen-
substanz besteht. An der Dauer-
baustelle sind zwei Typen von Kno-
chenzellen besonders beteiligt: Die

Osteoblasten bauen Knochen auf,

wihrend die Osteoklasten Kno-
chen abbauen.

Die in den Knochen eingewan-
derten Krebszellen storen dieses
sensible Gleichgewicht,sodass ver-
mehrt Knochen abgebaut oder auf-
gebaut wird. Dabei werden Boten-
stoffe freigesetzt,die wiederum die
Krebszellen zur vermehrten Tei-
lung aktivieren. Ein Teufelkreis -
der das Wachstum von Knochen-
metastasen ermdglicht.

Verschieden Typen von Kno-
chenmetastasen

Experten unterscheiden zwei Ar-
ten von Knochenmetastasen. Bei
den osteolytischen Knochenme-
tastasen iiberwiegt die tiberschie-
3ende Osteoklasten-Aktivitat, also
der Knochenabbau. Der betroffene
Knochen ist nicht mehr stabil, so-
dass ein erhohtes Risiko fiir Kno-
chenbriiche besteht. Werden hin-
gegen vermehrt die Osteoblasten

Richtige

Jahrlich wird bei etwa

58 000 Frauen in Deutsch-
land Brustkrebs diagnosti-
ziert. Durch vorbeugende
Therapien konnte das Riick-
fallrisiko in den letzten Jah-
ren stark reduziert werden.

EinwichtigesZieldermodernen Brust-
krebsbehandlung ist es, Art und Aus-
maf} derTherapien auf die einzelne Pa-
tientin anzupassen. ,Die etablierten
Prognosefaktoren,die den Krankheits-
verlauf ohne Therapie voraussagen,
sind nicht ausreichend, das Riickfall-
risiko fiir eine Patientin zufriedenstel-
lend abschatzenzukénnen,sodassvie-
le der betroffenen Frauen, um nichts
zu versaumen, vorsichtshalber tiber-
therapiert werden®,so Prof. Dr.Thoms-
sen, Direktor der Universitatsklinik
fiir Gynékologie an der Martin-Luther
Universitit in Halle Wittenberg. ,,Dies
betrifft vor allem Brustkrebspatientin-
nen, bei denen die Lymphknoten in

SielgleNiela
gntechin
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von den Krebszellen angeregt, ent-
steht zu viel Knochensubstanz, die
allerdings minderwertig und somit
auch instabil ist.

Beide Metastasentypen bzw. deren
Mischform kdnnen so erhebliche
Probleme verursachen und die Le-
bensqualitit massiv beeintriach-
tigen. Ein haufiges Problem sind
starke Knochenschmerzen, die
sehr belastend sind und haufig zu
einer eingeschriankten Beweglich-
keit fithren. Neben den Schmerzen
konnen Knochenbriiche auftreten,
ohne dass der Betroffene zuvor ein
addquates Unfallereignis, also ei-
nen Sturz oder Stof, erlebt hat.Bre-
chen Wirbelkorper ein, kann es zur
Nerveneinklemmung kommen.
Dabei werden durch den Bruch das
Riickenmark und/oder die austre-
tende Nervenbahn geschédigt.Eine
Nerven- bis hin zur Querschnitts-
lahmung kann die Folge sein.

B 80% aller Knochenmetastasen
kommen bei Brust-, Prostata, Lun-
gen-, Nieren- sowie Neuroblastom-
karzinom vor.

B Zur Diagnose werden konventio-
nelle Rontgenaufnahmen,
Ganzkorperskelettszintigrafie, Com-
putertomografie (CT) und Magnetre-
sonanztomografie (MRT) eingesetzt.
B Von Knochenmetastasen sind
vor allem die groBen Knochen von
Oberschenkel oder Becken, die Rip-
pen und das Brustbein betroffen. Bei
Brustkrebs auch haufig Wirbelkdrper.

onate
edikar

KNOCHENMETASTASE. Knochentumor
im Bereich der rechten Hand.
FOTO: SCIENCEPHOTO-LIBRARY

Moderne Amino-Bisphos-
phonate

In der Behandlung von Kno-
chenmetastasen konnen - je nach
u.a.0rt,Anzahl, Ausbreitung - Ope-
ration, Strahlen- und/oder Chemo-
therapie eingesetzt werden. Die
medikament6se Therapie mit Bis-
phosphonaten ist bei Knochenme-
tastasen von Anfang an ein fester

B Bei Brustkrebs-Patientinnen lie-
genin ca. 50-60% der Falle rein os-
teolytische Metastasen, in ca. 20-
30% osteoblastische und in ca. 10-
20% gemischte Knochenmetastasen
vor.

B Vorwiegend osteoblastischen
Metastasen sind typisch

fir Patienten mit Prostatakrebs.

B Patienten mit Nierenzellkrebs
weisen Uberwiegend osteolytische
Knochenmetastasen auf.

)Aas

Nent

Bestandteil des individuellen The-
rapiekonzepts. Die Wirkstoffe rei-
chern sich speziell im Knochen-
gewebe an und entfalten dort ih-
re Wirkung. Aus dem ehemaligen
,Waschpulverzusatz“ sind mittels
Weiterentwicklung hochmoderne
Medikamente entstanden, die so-
genannten Amino-Bisphosphona-
te.Wichtig ist bei ihrem Einsatz zu
unterscheiden, was fiir Knochen-
metastasen vorliegen. Denn nicht
alle Bisphosphonate wirken bei
den verschiedenen Metastasen-
typen gleich gut. Fiir lediglich ein
Bisphosphonat,dem Zoledronat,ist
eine Wirksamkeit bei beiden Kno-
chenmetastasentypen nachgewie-
sen.

Zahlreiche grof3e Studien bele-
gen, dass Bisphosphonate das Auf-
treten von Skelettkomplikatio-
nen zeitlich hinauszuzégern, aber
auch insgesamt verringern. Dabei
durchbrechen die Bisphosphonate
den Teufelskreis zwischen Tumor-
und Knochenzellen,indem sie wie-
der das normale Gleichgewicht
zwischen Osteoblasten und Osteo-
klasten herstellen. Die Schmerzen
werden deutlich verringert und
die Lebensqualitit wird erhalten
bzw. verbessert. Die Bisphospho-
nate stabilisieren den Knochen
und konnen das Fortschreiten der
Erkrankung aufhalten. Lebensbe-
drohliche Komplikationen, die bei-
spielsweise durch Wirbeleinbriiche
entstehen, treten deutlich seltener
auf. Somit wirken Bisphosphonate
auch oft lebensverlangernd.

PROF. DR. MED HADJI
redaktion.de@mediaplanet.com

herapie TUr Brustkrelbs

der Achselhohle nicht mit Tumorzel-
len befallen sind und die eigentlich ei-
ne giinstige Prognose haben®. Zusitz-
liche Informationen tiber die Biologie
des jeweiligen Tumors sind notwen-
dig,um der Patientin eine Empfehlung
zur Chemotherapie oder nicht geben

zukonnen.

Tumorcharakterisierung

Weltweit arbeiten Forscher und Kli-
niker gemeinsam daran, mit Hilfe
von neuen Prognosefaktoren Tumore
individuell charakterisieren zu kon-
nen. Der einzige derzeit in Deutsch-

9 »'

Martina Vetter
Christoph Thomssen
Unifrauenklinik Halle / Saale

land empfohlene Prognosefaktor ist
der uPA/PAI-1-Test.Das Tumor-assozi-
ierte Protein und sein Inhibitor PAI-1
geben Hinweise auf den Grad der Ag-
gressivititeines Brustkrebses.Diebei-
den Eiweif}e fordern das Abwandern
der Tumorzellen in das umliegen-
de Gewebe inklusive Gefaf3system,
so dass es in der Folge zu einer Meta-
stasierung kommen kann. Klinische
Studien haben immer wieder besta-
tigt: Patientinnen mit uPA- und PAI-
1-Werten unterhalb der Schwellen-
werte bendtigen keine vorbeugende
Chemotherapie. Und umgekehrt: Er-
fahren die Patientinnen durch einen
hohen uPA- und/oder PAI-1-Wert,dass
eine Chemotherapie in ihrem Fall die
Heilungschancen erh6ht, konnen sie
zumindest mit den unangenehmen
Nebenwirkungen, wie Ubelkeit und
Haarausfall besser umgehen.

Das richtige Testverfahren
Bevor ein Testverfahren von an-

erkannten Gremien fiir den klini-
schen Alltag empfohlen wird, miis-
sen diese in entsprechenden klini-
schen Studien bestitigt werden. So
empfiehlt die Arbeitsgemeinschaft
Gynikologische Onkologie (AGO)
als ein Organ der Deutschen Krebs-
gesellschaft und der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Gynakologie und Ge-
burtshilfe seit knapp einem Jahr-
zehnt die Beriicksichtigung der
Prognosemarker uPA/PAI-1 fiir die
Therapieentscheidung beim nodal-
negativen Mammakarzinom. Auch
in Amerika ist der uPA/PAI-1-Test
seit 2007 in den Leitlinien. Weite-
re Testverfahren, die das Aktivitéts-
profil von verschiedenen Genen im
Tumorgewebe analysieren, werden
zurzeit noch in klinischen Studien
gepriift.

MARTINA VETTER
CHRISTOPH THOMSSEN
redaktion.de@mediaplanet.com
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UK Giessen und Marburg HmbH, Stand-
ort Marburg Klinik fir Gynakologie, Gyno-
kologische Endokrinologie & Onkologie

B Wie werden Bisphospho-
nate verabreicht?

Bisphosphonate gibt es als

Tablette und Infusion. Da
die Wirkstoffe aufgrund ihrer ge-
ringen Fettloslichkeit nur
schlecht aus dem Magen-Darm-
Trakt aufgenommen werden,
empfiehlt sich die Gabe als Infu-
sionin die Vene.Ein weiterer Vor-
teil ist,dass bei einer Infusion be-
reits geringe Dosierungen sehr
gut wirksam sind.

Zur Infusion sucht der Patient
alle drei bis vier Wochen die Pra-
xis/Klinik auf. Die Infusionszeit
betragt je nach Wirkstoff 15 Mi-
nuten bis zu mehreren Stunden.
Viele Kollegen und ich selbst be-
flirworten diesen regelmafiigen
Kontakt, da er das gute Arzt-Pa-
tienten-Verhaltnis unterstiitzt
und dem Patienten die Gelegen-
heit gibt, tiber sein Befinden und
mogliche Probleme zu sprechen.

B Welche Nebenwirkungen
kdnnen auftreten?
Bisphosphonate werden in
der Regel gut vertragen. Bei
der Erstbehandlung kann tiber
ein bis zwei Tagen eine Fieberre-
aktion auftreten, die jedoch in
der Regel ohne weitere Behand-
lung zurtickgeht. Auflerdem kon-
nen unter der Bisphosphonat-
Therapie die Nierenwerte anstei-
gen. Mittels Blutkontrollen wird
deshalb die Nierenfunktion vor
Therapiebeginn und auch spater
kontrolliert. Patienten sollten
am Tag der Infusion zwei bis drei
Liter Wasser oder Tee trinken.
Das schont die Nieren und unter-
stiitzt sie in ihrer Funktion. Eine
sehrseltene,aber schwerwiegen-
de Nebenwirkung stellt eine
Schadigung des Kieferknochens
dar - die sogenannte Kieferosteo-
nekrose. Das Risiko fiir diese Ne-
benwirkung kann durch eine
sorgfaltige Zahnhygiene und re-
gelméflige Zahnarztkontrollen
sehr wirksam verringert werden.

B Konnen Bisphosphonate
auch vor Krebs schiitzen?

Es gibt starke Hinweise dar-

auf, dass Bisphosphonate
besonders bei bestehendem Hor-
monmangelmilieu eine Anti-Tu-
morwirkung besitzen.So zeigten
mehrere aktuelle Studien bei Pa-
tientinnen, deren Brustkrebs er-
folgreich behandelt worden war,
dass durch eine vorsorgliche Bis-
phosphonatbehandlung das
Riickfallrisiko um etwa ein Drit-
tel verringert werden konnte.
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M Die haufigste Erkrankung
des Mannes mit 60.000
Neuerkrankungen pro Jahr
steht im Fokus des urologi-
schen Interesses.

Nach wie vor stellt die operative
komplette Tumorentfernung den
Goldstandard dar. Diese operativen
Verfahren haben sich in den letz-
ten Jahren weiterentwickelt und
verfeinert. Hieraus ist die Moglich-
keit der roboterassistierten Opera-
tion entstanden. Die roborteras-
sistierte laparoskopische Prostat-
ektomie (RALP) mit dem da Vinci
Surgical-System wurde erstmals
im Jahr 2000 durchgefiihrt. Durch
die Unterstiitzung des ,,Roboters”
sieht der Operateur die feinsten Be-
wegungen im OP-Feld in bis zu 3-fa-
cher Vergroflerung und 3-dimensi-
onal. Hierdurch kann mittels der
miniaturisierten und unter Um-
stdnden mikrochirurgisch Opera-
tionsscheren und Fasszangen ge-
webeschonend operiert werden.

Erhalt von wichtigen Ner-
venfasern

Somit konnen auf der Prostata ver-
laufende Nervenfasern, die fiir die
Erektion und die Kontinenz des
Patienten entscheidend sein kon-
nen, schonend abgehoben und er-
halten werden. Sollte trotz opti-
maler Operationsverfahren eine
erweiterte Tumorentfernung not-
wendig sein, um den Tumor kom-
plett zu entfernen, kann in der
gleichen Operation entweder ein
korpereigener Nerv oder ein zell-

EINE THEMENZEITUNG VON MEDIAPLANET

fernung ae
rostatakarzinoms

-

NERVENKONSTRUKTION nach radikaler Prostatektomie.

freier ,,Ersatznerv“ eingesetzt wer-
den,um den Nervenverlauf wieder
herstellen, der dann wieder aus-
heilen kann. Im Vergleich zu den

B Beim Prostatakarzinom han-
delt es sich um eine bdsartige Ge-
schwulst. In den meisten Féllen —
bei etwa 66 Prozent — entstehen
Prostatakarzinome in der auBeren
Zone der Drise.

B Das Prostata-Karzinom ist vor
Darm- und Lungenkrebs das hau-
figste Karzinom des Mannes (26 Pro-
zent aller Krebsneuerkrankungen,
64.000 jahrlich)Fur Prostatakrebs

FOTO: KLINIK FUR UROLOGIE, TUBINGEN

herkémmlichen Verfahren mit
korpereigenen Nerven wird eine
weitere Nervenschidigung in an-
deren Korperregionen vermieden.

gilt: Je fruher er festgestellt wird,
desto besser sind die Chancen fiir
eine vollstandige Heilung.

Erfahren Sie
mehr unter

www.krebsgesellschaft.de

www.krebshilfe.de/

www.dkfz.de

OFFEN FUR
OP'S SEIN

Optimale operative Versor-
gung

Durch die Verbindung moderns-
ter Technik, gesteuert durch er-
fahrenste Operateure mit einem
eingespielten Team und neuesten
Methoden,wie dem zellfreien Ner-
venersatz, kann die optimale ope-
rative Versorgung erfolgen. Hier-
aus ergibt sich die weitere Verbes-
serung des Therapieverfahrens fiir
organbegrenzte Tumore mit ma-
ximal gewebeschonendem opera-
tivem Vorgehen und der individu-
alisiert angepassten Verfeinerung,
wie der Nervenrekonstruktion,
bei organiiberschreitendem Tu-
morwachstum. Somit kann fiir je-
den Patienten nach Aussage von
Herrn Prof. Stenzl, Chefarzt der
Urologischen Klinik der Universi-
tatsklinik Tiibingen, das optimale
Therapiekonzept erstellt werden.
Dieses beinhaltet auch die ergin-
zende Therapie durch die vakzi-
nierung zur korpereigenen Tu-
morabwehr. Mittlerweile gibt es
in Deutschland rund 30 Kranken-
héuser, die einen solchen Robotor
betreiben, unabhingig davon gibt
es in Deutschland auch zertifizier-
te, sogenannte Proststakarzinom-
zentren“. Die Deutsche Krebgesell-
schaft (DKG) gibt ihren Prostata-
karzinomzentren hohe,zwingend
zu erfiillende Standards vor.

TIM SCHAFER
redaktion.de@mediaplanet.com

KREBSVORSORGE

Frunzertig
erkennen

S
71N

Krebserkrankungen umfassen mehr als 200
verschiedene Krankheitsbilder. Um erfolg-

reiche Behandlungen zu ermdglichen, ist eine
Fritherkennung oft tiberlebenswichtig! Also: Ge-

hen Sie zur Vorsorge!
FOTO: FOTOLIA
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BLEIBEN SIE GESUND

Prostatakreps:
Vorsorge ist
besser als
Nachsicht

Prostatakrebs-Vorsorgeun-
tersuchung. Ein Horrorszena-
rio fiir die meisten Manner.

Zu Unrecht,denn bereits nach 5
Minuten ist der unangenehme
Teil der Untersuchung, das rek-
tale Abtasten der Prostata,in der
Regel vorbei. Was bleibt, ist die
Gewissheit um den eigenen Ge-
sundheitszustand.

Doch obwohl sich viele Man-
ner nur in duflerster Notwehr
zum Arzt zerren lassen, ver-
zeichnen die Mediziner im Ver-
gleich zu den letzten zehn Jah-
ren eine deutliche Verbesserung
in puncto Krebsvorsorge. Das
liegt vor allem an den verbes-
serten Nachweismethoden, wie
dem PSA-Bluttest, der den Mén-
nerkrebs zum Vorschein brin-
gen kann.

PSA bezeichnet einen Eiweif3-
stoff, der vom Korper bei einer
Prostata-Erkrankung vermehrt
ins Blut abgegeben wird. Bei
diesem Test wird anhand zwei-
er unterschiedlicher Werte,
dem sogenannten komplexen
PSA (cPSA) und dem freien PSA
(fPSA) und dem pro-PSA (pros-
tate health index oder PHI) das
Krebsrisiko gedeutet. Kritiker
sehen bei dieser Methode aller-
dings den Schwachpunkt darin,
dass fast jeder Mann in hohem
Alter Krebszellen in der Prosta-
ta aufweise.

Fest steht, dass Manner spa-
testens ab einem Alter von 45
Jahren, zwecks Vorsorge, den
Gang zum Urologen antreten
sollten. Wer bereits in jiingeren
Jahren Beschwerden beim Was-
serlassen verspiirt, oder durch
nédchtlichen, plotzlichen Harn-
drang regelméaflig seinen Schlaf
gestort sieht, der sollte aller-
dings nicht erst bis ins hohe Al-
ter mit dem Besuch beim Arzt
warten. Erste Anzeichen fiir ei-
ne Vergroflerung der Prostata
sind dann bereits gegeben. Die
Vorsorgeuntersuchung gibt Ge-
wissheit und kann Schlimme-
resvermeiden.

TIM SCHAFER
redaktion.de@mediaplanet.com
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M Frage: \Welche neuen Be-
handlungsmaoglichkeiten gibt es
gegen Magen-Darm-Tumore?
B Antwort: Neue und zielge-
richtete Therapieformen ver-
bessern die Uberlebenschance
und die Lebensqualitat von Pa-
tienten

ENTWICKLUNG

Darmkrebs ist behandelbar, in ei-
nem frithen Stadium auch heilbar.
Wenn es gelingt, das Krebsgewebe
vollstdandig chirurgisch zu entfer-
nen, gilt der Patient als geheilt. In
einem fortgeschrittenen Krank-
heitsstadium dienen die Therapi-
en dazu eine weitere Ausbreitung
desTumors aufzuhalten und krebs-
bedingte Beschwerden zu verhin-
dern, weif3 PD Dr. Florian Lordick
vom Stddtischen Klinikum Braun-
schweig. Damit kann bei vielen Pa-
tienten oft iiber Jahre ein Leben
mit sehr guter Lebensqualitit er-
reicht werden.

Dr. Lordick ist fiihrend auf diesem
Gebiet. Den Kampf gegen Magen-
und Darmkrebs hat er sich zu sei-
ner Forschungsaufgabe gemacht.
Seit anderthalb Jahren ist er Chef-
arzt am Stadtischen Klinikum
Braunschweig. Dort baut er ein
neues Krebszentrum auf,in dem er
Spitzenmedizin und Forschung auf
dem Gebiet der Onkologie betreibt.
Vor allem bei Magenkarzinomen
konnte in letzter Zeit ein Durch-
bruch erzielt werde, erklart der
Chefarzt. Bei einer breit angeleg-
ten Studie wurden viertausend Pa-
tienten mit Magenkarzinomen auf
das Vorkommen von sogenannten
HER2-Rezeptoren getestet. Bei et-
wa jedem 5. Patient wurden beson-
ders viele dieser Rezeptoren nach-
gewiesen. HER2 ist ein Protein, das
natiirlicherweise auf den Zellen
menschlicher Organe vorkommt.
Bei Krebsgeschwiiren, bei denen
besonders viele HER2-Rezeptoren
ausgebildet sind - der Fachmann
spricht von ,,iiberexprimiert” - be-
finden sich auf der Zelloberflache
etwa 10 bis 100 mal so viele Rezep-
toren. Bei einer Uberexpression
kommt es zu einer beschleunigten
Tumorzellteilung. Der Krebs ist ag-
gressiver und breitet sich schneller
aus. Diese Erkenntnis ist neu und
wichtig fiir die Therapie der Pati-
enten, weify Lordick. Denn bislang
wurden alle Patienten mit Magen-
karzinom mit denselben chemo-
therapeutischen Mafinahmen be-

Priv. - Doz. Dr.
med Florian
Lordick

Chefarzt Medizini-
sche Klinik Il H&-
mathologie und
Onkologie Klinikum
Braunschweig

nen Hel
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handelt. Durch die neuen Erkennt-
nisse konnen Tumore mit hoher
HER2-Auspragung miteinerneuen,
zielgerichteten Therapie behandelt
werden.Denn gegen HER2 existiert
ein Antikorper: Trastuzumab kann
gezielt gegen HER2-Rezeptoren
eingesetzt werden und diese hem-
men. In Kombination mit einer
Chemotherapie kann dieser Anti-
korper die Krebszellen wirksamer
zerstoren, als es mit Chemothera-
pie alleine gelingen wiirde.Studien
belegen, dass so eine deutlich bes-
sere Kontrolle iber den Tumor und
eine Verlangerung des Uberlebens
betroffener Patienten moglich ge-
worden ist. Auch bei Darmkrebs
gibt es neue wichtige Entwick-
lungen. Vor einigen Jahren waren
Fachleute sich noch einig, dass bei
Metastasenbildung in der Leber -
eine hiufige Folge von Darmkrebs
- nur eine Chemotherapie in Frage
kommt, um das Leben des Patien-
ten zu verlangern. Eine Operation
der Leber erschien zwecklos. Heute
sehen Fachleute wie Dr.Lordick das
anders.Die Spezialisten tiberpriifen

heute immer wieder, ob das Organ
operierbar ist. So konne sich nach
einer intensiven medikamentésen
Behandlung von einigen Wochen
das Blatt wenden, erklart der Chef-

arzt. Eine aktuelle Studie belegt,

dass bei 40 Prozent der als zunachst
nicht als operabel eingestuften Pa-
tienten bei einer weiteren Priifung

9 Bei Magendarmkrebs (Ma-

genkrebs) teilen sich be-
stimmte Zellen des Magens un-
kontrolliert - es entsteht ein bds-
artiger Tumor. Bei dem Grof3teil
der betroffenen Patienten sind die
magensaftbildenden Driisenzel-
len betroffen. In diesem Fall
spricht man von einem Adeno-
Karzinom.

9 Obwohl Magenkrebs in den
letzten Jahren seltener gewor-
denist,zahlt er zu einer der haufigs-

Therapien ermo-
luNngschancen

Der Darm ist beim erwach-
senen Menschen ca. acht
Meter lang.
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doch noch eine Operation mit Er-
folg durchgefiihrt werden kann. So
haben heute viele Patienten auch
mit Metastasenbildung eine Chan-
ce auf Heilung.

TIM SCHAFER
redaktion.de@mediaplanet.com

ten tumorbedingten Todesursa-
chen. Hauptgrund dafiir ist die Spa-
terkennung. Die Heilungsperspek-
tiven sind umso grof3er, je frither der
Tumor behandelt wird.Deutsch-
landweit wurde im Jahr 2004 bei et-
wa 7.800 Frauen und 11.000 Ménner
Magenkrebs diagnostiziert. Man-
nern erkranken in etwa mit 70 Jah-
ren, Frauen bei etwas mehr als 75
Jahren Weltweit schwankt die Hau-
figkeit des Magenkrebses betricht-
lich.InJapan beispielsweise erkran-
ken weit mehr Menschen an Ma-
genkrebs als in den USA oder in
Deutschland.

Dr. Lamberti

Facharzt fir Innere medizin, Hdmatolo-
gie und internistische Onkologie, Klini-
kum Coburg

Krebs im Alter

Aufgrund der steigen-
den Lebenserwartung in
Deutschland wird es in
den nachsten 50 Jahren
zu einer erheblichen Zu-
nahme iiberwiegend al-
terer krebskranker Men-
schen kommen.

Gerade diese Patienten haben oft
Begleiterkrankungen oder sind
bereits vor Diagnose der bosarti-
gen Erkrankung im téglichen Le-
ben auf Hilfen angewiesen. Bis vor
wenigen Jahren wurden deshalb
alte Patienten selten nach den all-
gemein geltenden Therapiestan-
dards behandelt. ,,Aus Sorge vor
schweren Komplikationen wurde
von vorne herein eine vermeint-
lich besser vertrigliche, aber we-
niger effektive Chemotherapie be-
gonnen oder es wurde sogar ganz-
lich auf eine Therapie verzichtet.

Einschrankungen im Alter
Auch in Therapiestudien wur-
den Patienten iiber 70 Jahre meist
nicht eingeschlossen. Inzwischen
liegen ausreichende Erfahrun-
gen iiber den Nutzen und die Ver-
traglichkeit der Chemotherapie
im Alter vor. Entscheidend ist die
friithzeitige Erfassung relevanter
korperlicher und geistiger Ein-
schrankungen,die in dieTherapie-
entscheidung mit einflief}en miis-
sen.Je dlter ein Mensch wird umso
mehrriicken andere Frageninden
Vordergrund wie ,Was habe ich in
meinem Alter von einer Krebsthe-
rapie zu erwarten?“ oder ,wie ver-
andert sich meine Lebensquali-
tat?“.

Besonderheiten dlteren
Menschen

Bei jlingeren Patienten wird die
Prognose fast ausschlie8lich von
den Parametern des Tumors, wie
Tumorart und Tumorausbreitung
bestimmt. Bei dlteren Patienten
haben zusatzlich verschiedene al-
tersspezifische Faktoren einen di-
rekten Einfluss auf die Krankheit
und auf die Vertraglichkeit der
Therapie. Mit steigendem Alter
nimmt die Zahl der chronischen
Krankheiten, wie Bluthochdruck,
Diabetes, Nieren- und Herzschwa-
che zu. Mit jeder neuen Krankheit
steigt parallel die Anzahl der ein-
zunehmenden Medikamente.Eine
friithzeitige arztliche Beurteilung
der unterschiedlichen Organer-
krankungen und der Medikamen-
teneinnahme ist deshalb fiir eine
individuelle Behandlungsplanung
unerlafilich.So profitieren auch al-
te Patienten von den unstrittigen
Fortschritten der onkologischen
Therapie.
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H Krebs ist und bleibt eine
der bedeutendsten Grup-
pe von Krankheiten fiir die
Menschheit. Gezielte The-
rapieansatze, sogenannte
“Target-Therapies*, sollen
die Behandlung verbessern
und Erkrankten die Tiir in
ein sorgenfreieres Leben
offnen.

Die WHO prognostiziert,dass2020
die Zahl der Krebsleiden weltweit
bereits bis auf 15 Millionen Erkran-
kungen gestiegen sein wird, eine
Steigerung von rund 50% verglichen
mit den 10 Millionen Krebspatien-
ten im Jahr 2000. Eine signifikante
Verlangsamung dieses Trends oder
eine universelle Therapie ist wei-
terhin nicht in Sicht.Auf den ersten
Blick ist der Onkologie-Markt mit
einem Volumen von ca. $40 Milliar-
den im Jahr 2009 einer der groéfiten
und attraktivsten Markte fiir die
pharmazeutische Industrie. Dies
spiegelt sich auch in der sehr um-
fangreichen Entwicklungs-Pipe-
line wieder, die zum Beispiel mehr
als 700 komplett neuartige Thera-

peutika fiir Gewebetumore enthilt.

Auf der anderen Seite ist gerade die
pharmazeutische Forschung in der
Onkologie jedoch auch gekenn-
zeichnet durch ein hohes Risiko zu
scheitern, durch hohe regulatori-
sche Anforderungen und Auflagen
sowie durch Markterosion durch
Generika und Nacharmer-Produk-
te. Des Weiteren bediirfen neue, in-
novative Medikamente in der Re-

gel komplett neue Therapieansitze.

Dies ist mit noch ldngeren Entwick-
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PHARMAZEUTISCHE FORSCHUNG. Die Entwicklung von neuen Krebsmedikamen-

ten durchlauft einen langjdhrigen Prozess.

lungszeiten als in der pharmazeuti-
schen Industrie ohnehin nétig und
iiblich verbunden.

Therapeutische Antikorper

Einer der bedeutendsten medizini-
schen Fortschritte in der Onkolo-
gie,die Entwicklung von therapeu-
tischen Antikorpern in der Krebs-
therapie, ist beispielhaft fiir diese
langen Zeiten und den Trend zu in-
novativen, gezielten Therapiean-
sitzen (,targeted therapy“). Bereits
1975 wurde von Wissenschaftlern
eine Methode zur Isolierung und
Produktion von Antikorpern ent-
wickelt. In den frithen achtziger
Jahren entwickelte sich ein rech-
ter Hype um das mogliche thera-
peutische Potenzial dieser Mole-
kiile fiir die Krebstherapie. Trotz
des grof3en Interesses und der ho-
hen Investitionen dauerte es auf-
grund vieler therapeutischer und
technischer Probleme und Heraus-
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forderungen jedoch bis 1997 bis der
erste kommerzielle Antikorper auf
den Markt kam.Von der ersten aka-
demischen Publikation bis zu dem,
von der pharmazeutischen Indus-
trie erforschten und entwickelten
therapeutischen Produkt vergin-
gen demnach mehr als 20 Jahre
und es bedurfte signifikanter In-
vestitionen.

Zielgerichtete Therapien

Trotz hoher Kosten, einem hohem
Entwicklungsrisiko und der langen
Entwicklungszeiten liegt der Fo-
kus der pharmazeutischen Indus-
trie in der Onkologie zunehmend
auf den spezifischen, ,targeted the-
rapy“ Ansétzen. Von den mehr als
700 Onkologie-Projekten in der kli-
nischen Entwicklung sind mehr als
die Halfte “targeted thearpies®, ca.
20% Zytotoxika sowie ca.15% thera-
peutische Impfstoffe. Vor allem bei
Forschungsprojekten in den frithen

TIPP 5
s

Visier

Phasen der klinischen Entwicklung
gibt es mehr als doppelt so viele
“targeted therapies” als klassische
chemotherapeutische Ansitze. Der
Trend zur zielgerichteten Therapie
ist eine logische Weiterfithrung der
historischen Entwicklungen in der
Krebstherapie und beriicksichtigt
zudem die Erkenntnisse der Grund-
lagenforschung in Molekularbio-
logie und Medizin. Bis zu der ers-
ten Anwendung einer chemischen
Substanz zur Behandlung eines Tu-
mors wurden Krebserkrankungen
allein durch Operationen und/oder
Strahlentherapie bekdmpft. Diese
Ansitze waren zwar in der Lage, lo-
kalisierte Geschwriire zu beseitigen,
die Bildung von Metastasen oder die
Riickkehr eines Tumors konnte je-
doch oft nicht verhindert werden.
Strahlentherapie und Operation bil-
den auch heute noch zwei der drei
Saulen der allgemeinen Krebsthe-
rapie. In Verbindung mit der klas-
sischen Chemotherapie und ziel-
gerichteten medikamentdsen Be-
handlungen ist man heute eher in
der Lage, die Einddmmung einer
Krebserkrankung langerfristiger zu
erreichen und etwaigen Riickfillen
vorzubeugen. Eine Garantie auf ei-
nevollstindige Genesung gibt es bis
heute nicht. Ein Schritt in die rich-
tige Richtung ist die zielgerichtete
Therapie jedoch allemal.

Krebs ist und bleibt eine Heraus-
forderung fiir die moderne Medizin
und damit auch fiir die pharmazeu-
tische Industrie.

TIM SCHAFER
redaktion.de@mediaplanet.com
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Medikamen-
tOse Tumorbe-
nhandlung

Die erste Anwendung ei-
ner chemischen Substanz
zur Tumorbekampfung er-
folgte 1942, als mit einer
Senfgas Substanz (Nitro-
gen Mustard) ein Tumor
zur Remission gebracht
wurde.

So genannte Zytotoxika bilden
seit ihrer Entdeckung das Grund-
geriist der Chemotherapie, die
der deutsche Chemiker, Arzt und
Immunologe Paul Ehrlicher 1906
urspriinglich zur Bekdmpfung
der Syphilis entwickelte.Die Pro-
blematik bei diesem eher un-
spezifischen Therapieansatz zur
Behandlung einer Krebserkran-
kung liegt darin, dass derarti-
ge klassische chemotherapeuti-
sche Medikamente jegliche Zel-
len beeinflussen die sich teilen.
Der Schaden an gesunden Zel-
len im menschlichen Korper, die
sich aufgrund ihrer Funktion re-
gelmafig teilen miissen, wie z.B.
der Darmschleimhaut,den Haar-
wurzelzellen und den Zellen des
Immunsystems ist der Grund fiir
die bekannten Nebenwirkun-
gen der Chemotherapie, wie et-
wa Durchfall, ein angegriffenes
Immunsystem oder der Verlust
von Haaren. Wahrend die ersten
Chemotherapeutika anfianglich
meist in akademischen Institu-
ten identifiziert wurden tber-
nahm in der Folge mehr und
mehr die pharmazeutische In-
dustrie die Identifikation von
neuen Wirkstoffen, um sie zu ef-
fizienten und sicheren Medika-
menten zu entwickeln.
STEFAN KLOTZ
redaktion.de@mediaplanet.com

Cancer Center Braunschweig

Informieren Sie sich telefonisch unter: 0531 595 3224
oder per E-Mail: cancercenter@klinikum-braunschweig.de

zZ

Y Z Braunschweig

Ilhr Ansprechpartner fur Krebserkrankungen

Stadtisches Klinikum Braunschweig gGmbH
Celler StraBBe 38, 38114 Braunschweig

www.klinikum-braunschweig.de
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Rotkreuzklinikum Munchen

Frauenklinik

EUSOMA-Brustzentrum

Prof. Dr. med. Dr. h.c. Wolfgang Eiermann

TaxisstraBe 3

80634 Mlnchen

Tel. 089/15706-620

Fax: 089/15706-623
wolfgang.eiermann@swmbrk.de
www.frauenklinik-muenchen.de

Das Brustzentrum an der Frauenklinik des Rotkreuzklinikums in Miinchen zahlt zu den
groéBten Einrichtungen dieser Art in Deutschland. Jahrlich werden dort tGber 600 Brust-
krebs-Ersterkrankungen (primare Mammakarzinome) diagnostiziert. Als akkreditiertes

EUSOMA-Brustzentrum erflillt es die Voraussetzungen fiir Diagnostik und Behandlung

auf héchstem Niveau:

+ umfangreiche Erfahrung und hohe medizinische und wissenschaftliche Kompetenz
+ moderne medizinisch-technische Geréte zu Diagnostik und Therapie
+ enge und zentral koordinierte Zusammenarbeit mit Radiologie, Nuklearmedizin,

Strahlentherapie, Pathologie und Humangenetik
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Professor Dr. Wolfgang Ei-
ermann, Arztlicher Direktor
der Frauenklinik vom Roten
Kreuz in Miinchen im Inter-
view iiber mangeinde Orien-
tierung Brustkrebserkrank-
ter Frauen, fehlende Klinik-
standards und den Faktor
Zeit bei der Therapieaus-
wahl.

Wie wird Brustkrebs in un-
serer westlichen Gesell-
schaft wahrgenommen?

B Man liest jeden Tag welche promi-
nente Sangerin, welche Schauspiele-
rin an Brustkrebs erkrankt ist, aber
keiner glaubt, dass es einen selbst
trifft. Das ist auch ganz normal. Brust-
krebs zwickt nicht, es beif3t nicht, es
jucktnichtund eswird nicht rot,es tut
nichtweh.Bis die Diagnose kommt.

Welche Schritte sollten
betroffene Frauen einlei-
ten, wenn der erste Schock
tiiberstanden ist?

M Daserste Problem fiir die Frauen ist:
Wo sollen sie hingehen? Wo Rat einho-
len? Die meisten rennen zum Hausarzt
oder zum Frauenarzt. Andere wiede-
rum stecken den Kopf in den Sand, in
der Hoffnung derKelch mogean Thnen
voriibergehen. Das Grundproblem ist,
das es fiir Betroffene wenig Orientie-
rung gibt und so ist es leider viel zu oft
dem Zufall geschuldet, wo die Patien-
tinnen schlussendlich landen.

INntermetporta

l Nach der schockierenden
Diagnose Krebs haben vie-
le Patienten den Wunsch,
mehr zu erfahren: Uber die
Untersuchungen und Thera-
pien, liber den Umgang mit
Krankheit, Nebenwirkungen
und Gefiihlen, liber die Mog-
lichkeiten zu Beratung und
Hilfe - die Fragen sind zahl-
reich. Als wichtigste Quelle
fiir Antworten nutzen viele
das Internet, aber bei etwa
zwei Millionen Internet-Tref-
fern zu ,,Krebs + Informatio-
nen‘ zum Beispiel haben sie
es schwer. Denn oft ist nicht
klar, wie vertrauenswiirdig
eine Webseite ist.

Hier sieht das Internetportal der
Deutschen Krebsgesellschaft seine
Aufgabe. Die Redaktion stellt in Ko-
operation mit den Experten der Deut-
schen Krebsgesellschaft validierte
Information zu mehr als 40 Krebs-
arten in gut verstandlicher Sprache
unter ,www.krebsgesellschaft.de”
zur Verfiigung. Diese umfasst sowohl
Beitrage fiir breite Offentlichkeit, als
auch fiir Fachpublikum.

Umfassende Information ist

Dlagnose

TIPP

EINE THEMENZEITUNG VON MEDIAPLANET

Bei anndhernd 200 Brust-
zentren in Deutschland
sollte Hilfe doch recht nahe
liegen?

M Es gibt wahnsinnig viele Brust-
zentren in Deutschland, aber nicht
immer steckt drin, was drauflen auf
dem Schild steht. Es fehlt ein allge-
meingitltiger Standard. Au3erdem
existieren innerhalb der Arzteschaft
grofie Widerspriiche wie man die Er-
krankung behandelt. Es gibt zwar
einige Leitlinien, aber auch immer
noch zu viele Hauser, die vielleicht
20-30 Brustkrebsoperationen imJahr
durchfithren und dementsprechend
nicht tiber die Erfahrung verfiigen.

B Brustkrebs (Mammakarzinom) ist
mit einem Anteil von 28 Prozent aller
Krebsneuerkrankungen die haufigste
Krebserkrankungen bei Frauen. Das
entspricht etwa 57.000 Neuerkran-
kungen pro Jahr.

B Jede achte bis zehnte Frau er-
krankt im Laufe ihres Lebens an
Brustkrebs. In der Regel zwischen
ihrem 30. und 60. Lebensjahr. Etwa
30 Prozent der Erkrankungen enden
tédlich.

B Jede hundertste dieser Krebser-
krankung tritt bei Mannern auf. In
Deutschland erkranken etwa 400

das Ziel

Das DKG-Internetportal hilft zu so
gut wie allen Fragen rund um die
jeweilige Krebserkrankung weiter.
Fiir Patienten und Angehdrige gibt
es neben Informationen zur Stan-
dardtherapie (u.a. Patientenleitli-
nien) auch Tipps fiir den Alltag, so
zum Beispiel fiir die richtige Ernah-
rung. Ergidnzt werden diese durch
Adressen fiir eine Beratung vor Ort
und ein Verzeichnis zertifizierter

Tumorzentren. All diese Themen
sind so aufbereitet, dass sie fiir den
Besucher der Seite leicht zu verste-
hen sind. Hierzu tragen neben aus-
fithrlichen Beschreibungen und
Abbildungen auch Audio- und Vi-

Srustkred
elt keine

Wie kdnnen sich Betroffe-
ne zurechtfinden?

M Es ist fiir die Patientin natiirlich
schwer diesbeziiglich zu differen-
zieren. Man nimmt gerne jede Hilfe
an und fragt nicht unbedingt nach,
wie viel Erfahrung jemand hat und
mit wem er zusammenarbeitet. Pa-
thologen, Strahlentherapeuten. Das
ist ein ganzes Netzwerk, dass im
Hintergrund arbeitet und dessen
Reputation will natiirlich auch ge-
priift sein.

Hat sich die Informations-
lage beziiglich des Themas
Brustkrebs nicht mit Hilfe
der neuen Medien im Sinne

Manner im Jahr an Brustkrebs. Die
Todesrate liegt bei etwa 200 Mannern
pro Jahr.

B 5 Prozent der Brustkrebserkran-
kungen sind erblich bedingt. MaB3-
geblicher sind hormonelle Faktoren.
Ostrogen- und progesteronhaltige
Medikamente gegen Wechseljahres-
beschwerden erhéhen das Erkran-
kungsrisiko um bis zu 45 Prozent,
ebenso erhdhen friihes Auftreten der
ersten Regelblutung und ein spates
Ende der Menopause das Erkran-
kungsrisiko.

deobeitrige bei, in welchen die Ex-
perten wichtige Aspekte erldutern.
Besonders ist hier die Experten-
sprechstunde zu nennen, in wel-
chererfahrene Therapeuten Fragen
zu Krebs beantworten. Der Fachbe-
reich des Portals fokussiert sich auf
Behandlungsleitlinien und zeit-
nahe Berichte zu Kongressen und
Neuentwicklungen.

Aktualitat und Validitat sind

,Nur zuverlassige In-
formationen nutzen
Krebspatienten. Das ist
der Maf3stab, den wir

an das Portal der Deut-
schen Krebsgesellschaft
legen.”

Dr. Johannes Bruns
Generalsekretar der Deutschen Krebsge-
sellschaft e.V. (DKG)

Trumpf

Neben der Vollstindigkeit legt die
Redaktion des Internetportals auch
groflen Wert darauf, dass die Inhal-
te aktuell und fachlich korrekt sind.
Ein Beraterstab tiberpriift und ak-

Solle

VERTRAUEN
LERNEN

der Patienten verbessert?

M Nein. Schauen Sie sich doch mal
anwelcher Blodsinn iiber Brustkrebs
im Internet zu finden ist. Sie diirfen
nicht vergessen, dass dort auch Mar-
keting betrieben wird. Wenn das von
den Fallzahlen alles so stimmen wiir-
den,was manche Kliniken angeben,
dann miissten wir anndahernd dop-
pelt so viele Brustkrebserkrankun-
gen im Jahr haben, als es tatsachlich
sind.Es wird Méachtigkeit dargestellt,
die gar nicht existiert.

Was raten Sie Frauen, die
an Brustkrebs erkrankt
sind?

B Die betroffenen Frauen sollen
sich Zeitlassen fiirihre Therapieent-
scheidung. Ob man eine Woche frii-
her oder spater operiert wird spielt
keine Rolle. Eine Brustkrebs-er-
krankung entsteht oft {iber Monate,
iiber Jahre.Eine Woche mehr fallt da
nicht ins Gewicht. Auflerdem sollte
nicht nur das Fachliche eine Rolle
spielen. Vertrauen und Wohlgefiihl
in den medizinischen Apparat sind
wichtige Faktoren. Denn wenn die
Atmosphire stimmt, gewinnt die
Patientin auch den Glauben an ihre
Heilung.

TIM SCHAFER
redaktion.de@mediaplanet.com

der DKG lietert viele Infos

tualisiert die Seiten regelmaflig.
Hochaktuell sind auch die Nach-
richten fiir Arzte und Patienten,
die an jedem Werktag interessante
News aufgreifen und erlautern.

Giite des Portals ist aner-
kannt
Das Portal der DKG unterzieht sich
regelmiflig einer externen Uber-
priifung durch anerkannte Zertifi-
zierungsstellen. Fiir gesundheits-
bezogene Webseiten gibt es die Gii-
tesiegel HONcode und afgis, nach
denen die Webseite der Deutschen
Krebsgesellschaft (DKG) zertifi-
ziert ist. Beide Giitesiegel wurden
mit dem Ziel ins Leben gerufen,
mehr Transparenz bei Gesund-
heitsinformationen im Internet
herzustellen. Dazu priift die jewei-
lige Vergabestelle unter anderem,
ob die Seiten die Verfasser trans-
parent angeben,ausgewogene und
wissenschaftlich belegte Inhalte
mit Quellenangaben verwenden,
ihre Finanzierung offenlegen, an-
gemessene Ziele verfolgen sowie
Werbung und Inhalte trennen.

STEFAN KLOTZ
redaktion.de@mediaplanet.com

DR.MED.GYORGY IRMEY

Die
Krebserkran-
kKung
ganzheitlich
behandeln

Nach der Diagnose Krebs
stehen Menschen unter
einem enormen Druck.
Fiir ihre Angste, ihre Fra-
gen bleibt zu wenig Zeit.
Oft entscheiden Mediziner
iiber die Kopfe der Patien-
ten hinweg, was zu tun ist.
Die Patienten fiihlen sich
ausgeliefert und stimmen
Therapien zu, ohne von
ihnen liberzeugt zu sein.
Menschen brauchen die
Freiheit, ihren eigenen
personlichen Weg der Be-
handlung und Heilung zu
gehen.

Weder in derwissenschaftlich-
onkologischen Medizin noch von
Seiten einer ganzheitlich-kom-
plementér ausgerichteten Heil-
kunde gibt es Patentrezepte zur
Heilung der Krebserkrankung.
Nur ein individuell geprigtes
Vorgehen kann dem mit einem-
Tumorleiden konfrontierten Be-
troffenen Wege zur Bewiltigung
seiner Krankheit weisen.

An die Gesellschaft fiir Biolo-
gische Krebsabwehr e.V. (GfBK)
werden jahrlich tiber 30.000 An-
fragen am Telefon, personlich
oder iiber das Internet zu den
Themen einer biologischen-
komplementiren Behandlung
von Krebserkrankungen gerich-
tet. Uber 50 Informationsschrif-
ten und Broschiiren kénnen von
Betroffenen kostenlos angefor-
dert werden. Die Gesellschaft
verfiigt iiber einen einzigartigen
und unabhéngigen kostenfreien
arztlichen Beratungsdienst. Sie
ist die grofite Beratungsorgani-
sation fiir ganzheitliche Medizin
gegen Krebs im deutschsprachi-
gen Raum. Ihre Arbeit wird aus-
schlielich durch Mitgliedsbei-
trage und private Spenden finan-
ziert.Dasrenommierte Deutsche
Zentralinstitut fiir soziale Fragen
(DZI) erkennt seit 2006 der GfBK
das Spendensiegel jahrlich er-
neutzu.Die Gesellschaft geht von
der Uberzeugung aus, dass Krebs
nicht als eine lokale Erkrankung
anzusehen ist, sondern ganz-
heitlich behandelt werden sollte.
Durch eine Starkung der korper-
lichen und seelischen Abwehr-
krafte gilt es, die Immunabwehr
des Patienten zu unterstiitzen.
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Aktion Rickenwind

Hilfe bei Lungenkrebs

Aktion Riickenwind - Hilfe bei Lungenkrebs

P Die Veranstaltungsreihe ,Aktion Riickenwind”,

eine Initiative von

Lilly Onkologie, war bereits in 20 deutschen Stadten zu Gast. Mit der Initiative

soll den Patienten und ihren Angehérigen als ,Mit-Betroffene” —

durch Informa-

tionen und Austausch mit den Experten — etwas ,, Rlickenwind” im Umgang mit
der Erkrankung gegeben werden. Rickblickend erzdhlen beteiligte Personen
von ihren Erfahrungen und Erlebnissen bei den Veranstaltungen.

Im Mittelpunkt stehen der Patient und seine Angehérigen

1-.‘1 ‘ﬂ?\

-

Dr. Martina Witzel,
Direktorin Lilly Onkologie

Worum geht es bei der
+Aktion Riickenwind” -
bei Lungenkrebs?

Hilfe

Die Aktion informiert iiber die
Erkrankung und bietet konkrete
Hilfestellungen fiir Betroffene und
deren Angehdrige. In regionalen
Veranstaltungen beantworten lokale
Lungenkrebsexperten allgemeine

Fragen zu Diagnostik, Therapie und
Umgang mit der Erkrankung. Aufer-
dem bieten die Veranstaltungen eine
Plattform fiir den personlichen Erfah-
rungsaustausch: In separaten Ge-
spriachsinseln haben die Besucher die
Moglichkeit, individuelle Fragen an
die Experten zu stellen und sich un-
tereinander auszutauschen.

Welches Anliegen verfolgt
Lilly mit der Initiative ,, Aktion
Riickenwind”?

Jedes Jahr werden ca. 46.000 Men-
schen in Deutschland mit der Diagnose
Lungenkrebs konfrontiert. Bisher
wird das Thema in der Offentlichkeit
kaum wahrgenommen. Aus vielen
Gesprichen mit den Patienten haben
wir erfahren, dass sich die Betroffe-
nen mehr Hintergrundwissen rund
um die Erkrankung wiinschen. Auch
tauchten viele Fragen im Umgang mit
der Erkrankung in der Familie auf.
Lilly mochte Betroffene und Angeho-
rige in dieser schwierigen Situation

durch Informationsvermittlung,
Austausch und Kontakte unter-
stiitzen. So entstand die Idee zur
,,Aktion Riickenwind“, bei der
gleichermaf3en Patienten und An-
gehorige mit einbezogen sind.

Welchen Beitrag kénnen die
Veranstaltungen leisten?

Die bisherigen Veranstaltungen ha-
ben gezeigt, dass die Patienten
dank der zahlreichen Informatio-
nen ihre Situation besser einzu-
schitzen wussten und das Gefiihl
hatten, sicherer mit der Erkrankung
umgehen zu konnen. Auch was die
Angehorigen angeht, haben wir
immer sehr positive Riickmeldun-
gen bekommen: Hilfsangebote,
Gespriche mit anderen Betroffe-
nen und vor allem der Austausch
mit Moritz Krebs, der selbst Ange-
horiger ist und sich fiir diese Aktion
engagiert, geben Kraft und Mut,
mit der Diagnose im Familienalltag
bewusster umzugehen.

Weitere Informationen zur ,, Aktion Riickenwind” finden Sie unter: www.hilfe-bei-lungenkrebs.de

Die Angehoérigen stehen oft hilflos daneben

Mit den Besuchern der ,, Aktion Riickenwind” spricht Moritz Krebs,
Sohn des an Lungenkrebs verstorbenen Schauspielers Diether
Krebs, liber seine ganz persénlichen Erfahrungen.

Welche Motivation verbirgt sich
hinter lhrer Teilnahme an der
+Aktion Riickenwind”?

Wie viele vielleicht wissen, ist mein
Vater — und dann auch meine Mut-
ter — an Lungenkrebs verstorben.
Mein Vater ist in bewundernswerter

Weise mit seiner Erkrankung um-
gegangen. Er hat sich ihr entgegen-
gestellt und gekdmpft wie ein Lo-
we. Ich mochte etwas von dieser
Kraft und seiner unbidndigen Zuver-
sicht an die Menschen weitergeben,
denn ich weiB}, er hitte es sich ge-
nauso gewiinscht. Mir ist es wichtig,

mit meinem Engagement fiir die
,~Aktion Riickenwind** auch die Ange-
horigen in den Fokus der Hilfe zu stel-
len. Nur selten wird gefragt ,,Sag mal,
wie geht es Dir eigentlich?, obwohl
eine solch schwere Diagnose in glei-
chem Male die gesamte Familie
betrifft. Ich versuche in den Gespré-
chen zu vermitteln, wie wichtig es ist
stark zu bleiben, um helfen zu kon-
nen. Nach den Gesprichen sind die
Besucher oft erleichtert, durch den
offenen Umgang mit dieser schwe-
ren Situation ein Stiick Normalitéit
im Umgang mit der Diagnose und der
Erkrankung zu erleben. Und genau
diese Begegnungen sind die Motiva-
tion fiir mein Engagement!

Welche Erfahrungen haben Sie

riickblickend in den persénlichen
Gesprachen mit den Besuchern
gemacht?

Ich habe auf meinen Reisen mit der
Aktion viele wunderbare Menschen
kennen lernen diirfen: Junge und Al-
te, Familien, Kinder, Enkel und Grof-
eltern. Jede einzelne Begegnung hat

Informierte Patienten fiihlen sich sicherer

Warum ist es wichtig, dass sich
Lungenkrebspatienten liber die
Erkrankung informieren?

Die meisten Patienten trifft die
Diagnose vollig unvorbereitet. Bei
diesen Patienten folgt auf einen an-
fanglichen Schock-Zustand héaufig
ein Gefiihl zwischen Angst, Hilf-
losigkeit und Ungewissheit. Beson-
ders Informationen iiber den weiteren
Behandlungsablauf und das Wissen
um die Erkrankung konnen Betroffe-
nen dabei helfen, ihre Unsicherheit
abzubauen, und vermindern das Ge-
fiihl, der Erkrankung hilflos aus-
geliefert zu sein.

Mit welchen Fragen kommen
die Patienten zu lhnen?

Hiufig wird die Frage nach Vorsorge-
untersuchungen fiir Lungenkrebs
gestellt. Befriedigende Moglichkei-
ten zur Fritherkennung, die auch fiir
Patienten ohne Anzeichen auf eine
Lungenerkrankung sinnvoll sind, gibt
es bis heute nicht. Umso wichtiger ist
es, die Risikofaktoren, wie z.B. das
Rauchen, so weit wie moglich zu

mich beriihrt, mich bereichert und
manchmal auch traurig gemacht. Es
wurde gelacht, geweint, aber am Ende
immer voller Zuversicht der Zukunft
entgegengeblickt. In den Gesprichen
ist eine grof3e Ehrlichkeit und Aufrich-
tigkeit zu spiiren. Es kostet die Men-
schen oft viel Uberwindung, sich je-
mand vollig Fremden anzuvertrauen.
Aber wenn das Eis gebrochen ist, trifft
man sich auf einer Ebene gemeinsa-
mer Erfahrungen, die einen auf eine
tiefe Art und Weise verbindet.

Gibt es eine besondere Situa-
tion, an die Sie sich erinnern?

Ich freue mich ganz besonders darti-
ber, dass in fast allen Gesprichen, die
ich fiihre, so traurig und bewegend
sie auch gewesen sein mogen, am
Ende oft gemeinsam gelacht wurde.
Nach vielen Veranstaltungen habe ich
die Erfahrung gemacht, dass unsere
Gespriache oft einige Zeit zum
Nachwirken brauchen. Viele Be-
sucher melden sich dann im Nach-
hinein per E-Mail und bedanken
sich oder fragen noch einmal ge-

Priv.-Doz. Dr. med.
Gamal-Andre Banat,

Leiter des Ambulanten
Onkologischen Zentrums (AOZ)
des Klinikums Offenbach,

war bei der , Aktion Rickenwind”
Veranstaltung am 03. Februar
2010 in Offenbach als Experte
vor Ort.

meiden. Hier gilt: Privention ist der
beste Schutz. Viele Patienten fragen
zudem nach den Nebenwirkungen
der Chemotherapie. Aufgrund be-
achtlicher Fortschritte in den letzten
Jahren ist diese wesentlich vertrig-
licher als frither. Auflerdem lassen
sich viele Nebenwirkungen durch be-
gleitende Medikamente gut beherr-
schen bzw. lindern.

Was kann eine Veranstaltung
wie die ,Aktion Riickenwind”
zur Informationsvermittlung
beitragen? Welche Rolle spie-
len dabei die Experten?

Bei einer Veranstaltung haben wir die
Moglichkeit, eine Vielzahl von Infor-
mationen rund um die Erkrankung zu
vermitteln, die bei Betroffenen und
Angehorigen angesichts der ange-
spannten Situation im Klinik- und
Praxisalltag schon mal untergehen.
Vor allem das Zusammenwirken der
Experten aus den verschiedenen
Fachrichtungen kann zu einem
ganzheitlichen Verstindnis der Er-
krankung beitragen und unbegriin-
dete Angste nehmen. B

zielt nach Erfahrungen. Mit eini-
gen Familien habe ich bis heute
regen Kontakt.

Warum sollten lhrer Meinung

nach vor allem auch Angehé-

rige die ,,Aktion Riickenwind”
Veranstaltung besuchen?

Die ,,Aktion Riickenwind“ infor-
miert umfassend iiber die medizini-
schen Hintergriinde der Erkrankung.
Ich bin der Meinung, dass nur ein gut
informierter Angehoriger dem Pati-
enten zur Seite stehen, seine Fragen
beantworten und ihm die Angste neh-
men kann. Bei den Veranstaltungen
wird auch tiber viele Hilfsangebote,
Selbsthilfegruppen und therapeuti-
sche Angebote informiert, die man zu
gegebener Zeit in Anspruch nehmen
kann. Und zur richtigen Zeit, wenn
der ,,Rucksack® zu schwer wird, ist es
gut zu wissen, wo man sich hinwen-
den kann. B

Mit freundlicher Unterstiitzung von
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ie wichtigste Be-
handlungsmoég-
lichkeit des Brust-
krebses ist die
Operation, entwe-
der im Rahmen ei-
ner brusterhalten-
den Operation (BET) oder im Rah-
men einer Amputation bei grofien
Tumoren oder bei Tumoren, die an
mehreren Stellen entstanden sind
(multizentrische Karzinome). Die
Operation des Brustkrebses ist seit
dreiflig Jahren geiibt und eine si-
chere und exzellente Methode, die
keinem Patienten jemals Angst
machen sollte. Als Prisident der
DGGG, die sich der Forschung und
Wissenschaft beziiglich Diagnos-
tik und Therapie gynikologischer
Erkrankungen verschrieben hat,
bin ich stets mit den aktuellsten
Richtlinien und Empfehlungen
vertraut. Basierend darauf verwen-
den wir in der Universitétsklinik
fiir Frauenheilkunde in Ulm mo-
dernste Operationstechniken wie
Elektrochirurgie und Laserchirur-
gie, um den Tumor im Gesunden
herauszuschneiden.

Fortschritte in der Chirurgie
Wir haben in den letzten zehn
Jahren die Radikalitét der Opera-
tionen deutlich senken konnen.
In 80 Prozent der Fille ist die brus-
terhaltende Operation mdglich.
Die Kombination von kleineren
Eingriffen und Strahlentherapie

Diagn

au Irene Menzel war

40 Jahre alt,als bei ihr

Brustkrebs diagnosti-

ziert wurde. Die spor-

tive und abenteuer-

lustige Frau sah sich

schlagartig mit der

dunklen Seite des Lebens konfron-

tiert. Dem Tod. Eine Erfahrung die
ihr Leben von Grund auf dnderte.

Nichts ist mehr wie es war

Die Mutter dreier Kinder ent-
deckte bei der routineméifligen
Abtastung ihrer Brust einen Kno-
ten.,Ich habe das zuerst gar nicht
alssobedrohlich empfunden,aber
mein Mann driangte mich, unbe-
dingt zum Arzt zu gehen. Heute
klingt es banal, aber ich stand ge-
rade vor einer Urlaubsreise nach
Nepal, die ich mit meinen Freun-
dinnen geplant hatte und der Ge-
danke: Das passt mir jetzt aber gar
nicht, kam mir diesbeziiglich mit
als erstes in den Sinn.“ Zwei Tage
vergingen bis sie der Hartnickig-
keit ihres Mannes nachgab.

Implantat statt Amputation
,Das Ergebnis war ein Schock.
Als mir der Arzt sagte, da wire
etwas auf dem Ultraschallbild
zu sehen, was ihm Sorge bereite,
war es fiir mich wie ein Schlag ins
Gesicht. Von da an habe ich nur
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isteine sehr erfolgreiche Therapie.
Die Operationsverfahren der Ach-
selhohle und der Brust haben sich
extrem gewandelt. Wenn man
bedenkt, dass vor dreiflig Jahren
noch alle Tumoren der Brust mit
einer Amputation bedient worden
sind, hat sich hier die Welt geédn-
dert. Gleiches gilt fiir die Lymph-
knotenentfernung. In den nichs-
ten Jahren wird die Strahlen-
therapie noch eine Verdnderung
erfahren, sodass bereits wahrend
der Operation die Bestrahlung er-
folgen kann.

Therapiemaoglichkeiten
Chemotherapie, Antihormonthe-
rapie und Antikorpertherapie sind
moderne Waffen gegen die Meta-
stasierung. Sie werden nach oder
vor der Operation eingesetzt, um
die Metastasierung moglichst ge-
ring zu halten und die Chance auf
Heilung zu verbessern. Je grofler
das Risiko ist, bei fortgeschritte-
nen Tumoren oder bei befallenen
Lymphknoten, desto eher ist eine
Behandlung mit diesen Therapi-
en notwendig. Die Patientinnen
sollten vor diesen Therapien kei-
ne Angst haben, sie gehoren zu ei-
nem Therapieprogramm,was spe-
zifisch auf den Tumor und die Er-
krankung zugeschnitten ist und
dazu beitragt,in moglichst vielen
Fillen Heilung zu erzielen. Hei-
lung bedeutet, dass der Tumor nie
wieder auftritt.

noch geheult.“ Der Brustkrebs-
verdacht hatte sich erhértet., Das
Wochenende tiber war ich vo6l-
lig fertig, dann fing ich mich all-
mahlich und begann, mich tiber
die Krankheit zu informieren.“
Schnell wurde ihr dabei klar, dass
sie um einen Operation nicht he-
rumkommen wiirde.Zu grof3 war
die Gefahr, dass sich die Erkran-
kung in ihrer Brust ausbreite-
te.So dauerte es nur ein paar Ta-
ge, bis sie im Operationssaal lag.
In einer brusterhaltenden Ope-
ration sahen die Arzte eine Chan-
ce. Bei dieser wird nur das befal-
lene Gewebe entfernt, der Busen
als solcher bleibt erhalten. Lei-
der wurde nicht genug im Gesun-
den operiert, so dass eine erneute
Operation notwendig wurde., Ich
erkundigte mich und beschloss
daraufhin das gesamte Driisen-
gewebe entfernen zu lassen um
es durch ein Implantat zu erset-
zen.Zwei Knoten in meiner Brust,
erleichterten mir die Entschei-
dung, denn mit dieser tickenden
Zeitbombe wollte ich nicht leben.
Ich wiirde heute nicht anders
entscheiden.”

Das Leben neu ordnen

Nach einer turbulenten Woche
von der Diagnose bis zur Opera-
tion kam Irene Menzel endlich
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“Wir haben in
den letzten zehn
Jahren die Radi-
kalitat der Ope-
rationen deutlich
senken konnen.”

Prof. Dr. Kreienberg 5
Professor Dr. Rolf Kreienberg, Arztli-
cher Direktor der Ulmer Universitats-
klinik fir Frauenheilkunde und Ge-
burtshilfe und Préasident der Deutschen
Gesellschaft fur Gynékologie und Ge-
burtshilfe (DGGG)

“Das Ergebnis

war ein Schock.
Als mir der Arzt
sagte, da ware
etwas auf dem
Ultraschallbild zu
sehen was ihm
Sorge bereitet.”

Irene Menzel
Mit 40 Jahren wurde bei Ihr Brustkrebs
diagnostiziert. Sie besiegte den Krebs.

-Swaren gestem

Intraoperative Radiothera-
pie

Wir wenden die intraoperative Ra-
diotherapie (IORT) an. Der Vorteil
ist zurzeit, dass die hoher dosierte
Bestrahlung des Tumorbetts, die et-
wa eineinhalbWochen in Anspruch
nimmt,durch dieintraoperative Be-
strahlung wegfallt. Wahrscheinlich
kann bei kleinen Tumoren spater
die gesamte Bestrahlung wiahrend
des operativen Eingriffs durchge-
fithrt werden, sodass die sechswo-
chige postoperative Bestrahlung
entfallen kann. Von der Dauer der
Behandlung wire das fiir die Pati-
entin ein grofer Vorteil.

Bessere Heilungschancen
Die Heilungschancen konnen zur-
zeit durch neue Chemo- und Anti-
hormontherapie sowie insbeson-
dere durch Einsatz von Antikorpern
(smallmolecules)verbessertwerden.
Hier ist an eine schrittweise Verbes-
serung in den néchsten Jahren zu
denken. Insgesamt haben wir eine
generelle Heilungschance von et-
wa 80 Prozent erreicht,was auf3eror-
dentlich giinstigist.Wichtigist,dass
auchdieFritherkennung-undScree-
ninguntersuchungen greifen, da-
mit kleinere Tumoren zur Behand-
lung kommen, die weniger Lymph-
knotenmetastasen aufweisen und
eindeutig bessere Heilungschancen
bieten. So ist in Zukunft auch durch
einebessere Fritherkennung zusitz-
liche Heilung zu erwarten.

ruUStkrens

zur Ruhe. ,Ich dachte dariiber
nach was ich falsch gemacht ha-
be und entschied, dass ich es zu-
kiinftig ein wenig ruhiger ange-
hen sollte.“ Keine leichte Aufgabe
fiir jemanden der schon als Kind
zu den hibbeligen Erdenbewoh-
nern zihlte. Irene Menzel ordne-
te ihr Leben neu und begann sich
in der Folge ehrenamtlich zu en-
gagieren. ,,Das half mir mit mei-
nem eigenen Schicksal besser
klar zu kommen. Anderen Men-
schen zu helfen ist die beste Me-
dizin.“ Heute ist Irene Menzel
Sonderbotschafterin des Susan
G. Komen Deutschland e.V., ei-
nem Verein der sich fiir die Hei-
lung von Brustkrebs einsetzt. Die
Angst vor einer erneuten Erkran-
kung ist stets gegenwirtig. ,Ich
habe keine Frau mit einem dhnli-
chen Schicksalsschlag erlebt, der
das nicht auch so geht. Deshalb
habe ich auch kurz nach meiner
Krankheit damit angefangen ei-
ne Liste zu erstellen, mit den Din-
gen die ich unbedingt noch ma-
chen mochte.“ Nach und nach
hakt sie Erledigtes ab, fiigt Neu-
es hinzu. ,Die Reise nach Nepal
steht auch auf dem Zettel, sagt
sie und lacht, ,die binich den Ma-
dels noch schuldig“. Schwer zu
glauben, dass das noch lange so
bleibt.

INTERVIEW

Annette Kruse Keirath
Mitglied des Vorstands von mamazone — Frau-
en und Forschung gegen Brustkrebs e.V.
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“mamazone”ist ein gemeinniit-
ziger Verein und wurde 1999 ge-

grindet, um Frauen, die an Brust-
krebs erkrankt sind, zu informieren
und die Offentlichkeit auf das Thema
,Brustkrebs“ aufmerksam zu ma-
chen. Unser Motto: Brustkrebs darf
kein Todesurteil sein.In den mehrals
zehn Jahren seines Bestehens hat der
Verein, in dem sich Brustkrebspati-
entinnen, Arztinnen und Arzte aus
Forschung und Praxis und nichtbe-
troffene Frauen engagieren, mehr als

1700

Mitglieder gewinnen konnen.

Durch unsere Arbeit haben wir auf
Fehlentwicklungen in der Gesund-
heitsversorgung aufmerksam ge-
macht, Verbesserungen in Diagnos-
tik und Therapie erreichen und die
Krankheit ,,Brustkrebs“ aus der Tabu-
zone des Schweigens ins offentliche
Bewusstsein bringen konnen.

“mamazone“ versteht sich in
erster Linie als Anwalt der Pati-

entinnen, die wir durch Information

und

ausfiihrliche Beratung unter-

stiitzen. Wir wollen Frauen, die an
Brustkrebs erkranken,das notwendi-
ge Wissen vermitteln, damit sie ge-
meinsam mit ihren Arzten die fiir sie
richtige Therapieentscheidung tref-
fen konnen.Ein weiteres Anliegen ist
die Information der Frauen iiber die
Moglichkeiten der Fritherkennung
von Brustkrebs. Wir sind besonders
im gesundheitspolitischen Bereich
aktiv und haben einen direkten Zu-
gang zu aktuellen Forschungsergeb-
nissen, die wir iiber unsere Medien -
den Wissenkongress Diplompatien-
tin,das mamazone Mag,die mamazo-
ne-Website - unmittelbar an unsere
Mitglieder weitergeben.
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Noch immer heif3t Fritherken-
nung fiir die meisten Frauen:

Tastuntersuchung beim Arzt und
Selbstabtasten der Brust. Das Ziel der
Fritherkennung muss doch sein,den
Tumor zu finden, bevor er tastbar ist.
Das funktioniert aber nur mit bildge-
benden Verfahren wie Mammogra-
phie, Sonographie oder Mamma-
MRT. Mit Tasten allein kann sich kei-
ne Frau ,,sicher fithlen“.Wirbrauchen
Zugang zu einer verldsslichen Brust-
krebsfritherkennung, die diesen Na-
men verdient, fiir Frauen jeden Al-

ters.

STEFAN GUTHER
redaktion.de@mediaplanet.com
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Gesellschaft fur

BiologischeKrebsabwehr

menschlich, ganzheitlich, unabhangig

Sind Sie an Krebs erkrankt?

Die Gesellschaft fiir Biologische Krebsabwehr e.V.
ist die groRte Beratungsorganisation bei Fragen
zu komplementdrmedizinischen Heilverfahren bei
Krebserkrankungen.

Unser arztlicher Beratungsdienst
beantwortet Ihre Fragen zu ganzheitlichen
Krebstherapien kostenfrei.

Rufen Sie uns an: 06221 138020
und vereinbaren Sie ein personliches
Beratungsgesprach.

Montag bis Freitag 9 bis 16 Uhr

Fordern Sie kostenfrei unsere vielfaltigen
und hilfreichen schriftlichen Informationen
an oder informieren Sie sich unter

www.biokrebs.de

Kommen Sie zu unserem

15. Internationalen Kongress
,Patient und Arzt im Dialog*‘
vom 13. bis 15. Mai 2011

in Heidelberg!

oy

Pater Anselm Griin  Annette Rexrodt Dr. Rudiger Dahlke
von Fircks

Gesellschaft fiir Biologische Krebsabwehr e.V. (GfBK)
Zentrale Beratungsstelle: VoBstraBBe 3 (Samariterhaus), 69115 Heidelberg




\ " Traditio et Innovatio

Tumorzentrum der

Universitatsmedizin Rostock

Gebundelte Kompetenz fir den Krebspatienten

Das Universitatsklinikum Rostock ASR bietet als Uberregionaler Maximalversorger das
gesamte Spektrum der Friherkennung, Diagnostik, Therapie und Nachsorge von Krebs-
erkrankungen an. Experten aus den unterschiedlichen Fachabteilungen beraten und
begleiten den Patienten im Verlauf einer individuell festgelegten Diagnostik und Therapie
und leisten in allen Situationen professionelle Hilfe.

Diagnostik

* Ausgewiesene Spezialisten

¢ Modernste diagnostisch-apparative Verfahren der morphologischen und
funktionellen Bildgebung

¢ Alle notwendigen feingeweblichen, molekularen und labordiagnostischen
Untersuchungsmethoden

¢ Minimal-invasive sowie konventionell chirurgische und endoskopische Verfahren
zur Diagnosesicherung

Behandlung

¢ Festlegung der optimalen individuell zugeschnittenen Behandlung in wéchentlich
stattfindenden interdisziplindren Tumorkonferenzen

¢ Beteiligung von Experten aus den diagnostischen Bereichen, den unterschiedlichen
organspezifischen Fachabteilungen, Spezialisten fur Strahlen- und Chemotherapie
sowie Psychologen und Schmerz-/Palliativtherapeuten

¢ Neue Behandlungsverfahren, die das Universitatsklinikum als forschende Einrichtung
bis zur klinischen Anwendungsreife entwickelt hat (neue Medikamente, Immunisie-
rungsverfahren, OP-Methoden, Bestrahlungsverfahren)

¢ RegelmaBige Nachuntersuchungen zur Sicherung des Therapieerfolges in Abstimmung
mit dem Hausarzt, um eventuelle Nebenwirkungen der Therapie oder ein Wiederauf-
treten rechtzeitig zu erkennen

Auch in der erfolgreichen Behandlung von Tumorerkrankungen verbindet die
Universitatsmedizin Rostock Tradition und Innovation!

Universitatsmedizin
Rostock

Universitatsklinikum Rostock A6R
Schillingallee 35

18057 Rostock

Telefon: 0381 494-0

www.med.uni-rostock.de




