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iKon - Intelligente Konzepte in der Onkologie

Liebe Leserin, lieber Leser,

»iKon - Intelligente Konzepte in der Onkologie“ das ist das Motto des
31. Deutschen Krebskongresses, der vom 19.-22. Februar 2014 in
Berlin stattfinden wird. Schon im Juli dieses Jahres informierte
der Kongressprisident, Prof. Dr. Michael Hallek, tiber Inhalte,
Ziele und Erwartungen. In unserem Periodikum wollen wir Sie
mit ausgewihlten Berichten tiber den Kongress an neuen Er-
kenntnissen, Erfahrungen und Ergebnissen teilhaben lassen.

Drei wesentliche Herausforderungen fiir die Krebsmedizin werden im Vorfeld
des Kongresses formuliert: Verstirkte Forderung von Interdisziplinaritit, ziigige
Integration und Finanzierung von Innovationen und zunehmende Individualisie-
rung von Therapieentscheidungen nach einer molekular-genetischen Diagnostik.

Der Nationale Krebsplan mit seinen Handlungsfeldern Krebsfritherkennung,
Versorgungsstrukturen, Effizienz und Patientenorientierung soll mit allen ver-
fiigbaren Mitteln verantwortungsbewusst, konzentriert und zielfithrend weiter
umgesetzt werden.

Die Stirkung von Forschungsstrukturen sowie ihre Finanzierbarkeit ist ein weite-
res Thema des Kongresses. Weiterhin geht es auch um den Abbau von Biirokratie
in der Medizin insgesamt. Mit Sicherheit ein Thema, dass von Klinikeinrichtungen,
behandelnden Arzten und Patienten gleichermaRen begriiRt werden wird.

Der Krebskongress will politische und wissenschaftliche Themen interdisziplinir
diskutieren. Ein spannendes Projekt - bei einem so grofen Kongress, dem ersten
nach der Bundestagswahl im September 2013.

Wir danken IThnen, unseren Leserinnen und Lesern, auch heute wieder fiir Ihr
anhaltendes Interesse an unseren Beitrigen, fiir Ihre Mails, Faxnachrichten und
Briefe. Die nichste Ausgabe Nr. 11 wird Sie zum Ende des Jahres 2013 erreichen.

Bis dahin, bleiben Sie gesund! Werden Sie gesund!

Dagmeas A1istotolonit)

Dagmar Moldenhauer, Redaktionsleitung
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IN EIGENER SACHE

Quo Vadis Onkologie?

Liebe Leserin, lieber Leser,

Deutschland hat 82 Millionen Einwohner und gleich-
zeitig gibt es 5 Millionen krebskranke Menschen. Die
Zahl der onkologischen Patienten steigt stindig, so
dass zurzeit jihrlich iiber 450.000 Neuerkrankungen
zu verzeichnen sind.

Die American Cancer Society schitzt, dass sich bis
2030 die Zahl der Krebsfille weltweit verdoppeln
wird und bis zu 13,2 Millionen Krebstote zu erwar-
ten sind. In dieser Zeit miissen mehr als 150 Mrd. Euro zur Krebsbehandlung
ausgegeben werden. Die enorm steigenden Therapiekosten stehen leider in
keinem Verhiltnis zur Verbesserung der Therapie.

Die Versorgung der Krebspatienten ist unzureichend und kaum noch finan-
zierbar. Deshalb steht die medizinische Onkologie vor einem Umbruch. Die
Bestimmung neuer Leitlinien fiir die Therapie aller Tumorarten berticksich-
tigt kaum den individuellen Charakter des Krebspatienten. Dabei geht es
unter anderem um die Feststellung von Reaktionen und Regenerations-
moglichkeiten des gesamten Organismus auf einen Therapieansatz. Viele
Patienten sprechen nicht gut auf kostenintensive Behandlungen an und ha-
ben schwerwiegende Nebenwirkungen.

Deshalb wird es immer wichtiger, schon bei der Diagnose zu erkennen, wer
von einer bestimmten Therapie profitieren kann und wer nicht. Es ist not-
wendig, in der Zukunft alle Krebstherapien individuell auf den einzelnen
Patienten mafdzuschneidern.

Die Personalisierung der Onkologie kann durch die umfangreichen Therapien
deutliche therapeutische Fortschritte bringen. Die individualisierte Tumor-
therapie mit Gewebeanalytik und Bestimmung von spezifischen Biomarkern



verhilft den Patienten nicht nur zu effektiven Therapien, sondern erspart
vielen oft langwierige und belastende Behandlungen, die von Anfang an keine
Aussicht auf Erfolg bieten. Mit dieser Therapiemethode kOnnen enorme
Kosten gespart werden und
schlechte 6konomische Perspekti-
ven der Krebstherapie verbessert
werden.

Entscheidend ist und bleibt die
Krebsprivention. Uber 40% der
durch Krebs bedingten Todes-
fille sind auf mangelnde Bewe-
gung, Tabak, Alkohol und falsche
Ernihrung zurickzufihren. Die
Anzahl der Krebstoten lisst sich weltweit durch priventives Handeln deut-

lich reduzieren. Therapiekosten lassen sich damit senken. Die Weltkrebsor-
ganisation (UICC) und die Weltgesundheitsorganisation (WHO) rufen im
Kampf gegen Krebs zu einem gestinderen Lebensstil auf. Allein in Deutsch-
land konnte das etwa 180.000 Krebsdiagnosen weniger bedeuten.

Bitte leben Sie bewusst und iibertragen Sie die Verantwortung fiir Ihre
eigene Gesundheit nicht auf Dritte. H
Ihr Dr. Wasylewski

Hier noch ein Hinweis:

Unsere Autoren sind bemdiht, ihre Artikel fir alle Leserinnen und Leser
verstandlich zu verfassen. Sollten Ihnen einzelne Begriffe in den Texten
unverstandlich sein, hier finden Sie Hilfe:

,Die blauen Ratgeber”, das Krebswdrterbuch der Deutschen Krebshilfe e.V,
finden Sie entweder (ber www.krebshilfe.de
oder Tel. 0228-729 90-0 und natdirlich auch (iber www.wikipedia.de




THEMA HEUTE

Neurochirurgische Optionen in der Therapie
hirneigener Tumore

PD Dr. Michael Synowitz
Stellvertretender Klinikdirektor

der Klinik fiir Neurochirurgie
Charité - Universitditsmedizin Berlin
Campus Virchow-Klinikum

-
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Medizinhistorisch lisst sich die gezielte operative Behandlung hirneigener
Tumore bis in die Mitte des 19. Jahrhunderts zuriickverfolgen. Die initiale Begeiste-
rung nach der ersten, 1884 durchgefiihrten offenen Hirntumoroperation durch
Rickman Godlee und Hughes Bennett, der klinisch den Prozess lokalisierte
(Kaye, 1995), legte sich aber bereits zu Beginn des nichsten Jahrhunderts. Es wur-
de offenbar, dass Patienten mit einem bosartigen hirneigenen Tumor,
einem Gliom, chirurgisch nicht geheilt werden konnten und das Uberleben
nur marginal verlingert werden konnte.

Einen entscheidenden Beitrag in dem Bemiihen, das chirurgische Ergebnis zu
verbessern, lieferte Harvey Cushing mit elementar neuen Operationstechniken.
Er war es auch, der das erste histologische Graduierungssystem fiir Gliome ent-
wickelte und es mit dem klinischen Ergebnis korrelierte (Bailey, 1926). Dieses
System basierte auf morphologischen Ahnlichkeiten von Gliomzellen mit Zell-
typen, die im normalen Zentralnervensystem (ZNS) zu finden waren, den Glia-
zellen. Harvey Cushing und sein Kollege Percival Bailey beschrieben bereits da-
mals eine wesentliche charakteristische Eigenschaft von Gliomen - ihr
diffus infiltratives Wachstum, das die Unheilbarkeit durch eine chirur-
gische Resektion allein bedingt (Metcalfe, 2001).

Die Hoffnung, mit der Einfithrung der Strahlentherapie daran etwas indern zu
konnen, erfiillte sich nicht. Obwohl sich die mittlere Uberlebenszeit fiir bosartige



Gliome um mehrere Wochen verbesserte, inderte sie doch nichts am Langzeit-
iiberleben. Die letztendliche Kombination von chirurgischer Tumorreduktion,
postoperativer Bestrahlung und Chemotherapie, die mit der Verfiigbarkeit Blut-
Hirn-Schranken-gingiger Nitrosoharnstoffe moglich wurde, etablierte ein noch
heute giiltiges Standardprotokoll in der Behandlung maligner Gliome (Stupp, 2005).

Hiaufigkeit

Gliale Tumore oder synonym Gliome besitzen eine Inzidenz (Anzahl der Neuer-
krankungen) von 5.000 neu aufgetretenen Fillen pro Jahr in Deutschland. Die
Inzidenz dieser Tumorentitdt ist in den vergangenen Jahrzehnten leicht angestie-
gen, primir sicher als Resultat der deutlich verbesserten Moglichkeiten in der
medizinischen Diagnostik.

Bosartige (maligne) Gliome - entsprechend der Klassifikation der WHO Grad
IIT und IV - sind mit einer hohen Sterblichkeit verbunden. Das Uberleben betrigt
fiir Patienten mit einem Glioblastom, dem bosartigstem Hirntumor, ca. 12 bis 15
Monate nach Diagnosestellung, trotz optimaler Therapie, und 2 bis 5 Jahre fiir
Patienten mit einem anaplastischen Gliom (WHO Grad III).

Der Altersschnitt bei Diagnosestellung auf ein Glioblastom liegt bei 64 Jahren
und Minner sind um 40% hiufiger betroffen als Frauen (Fisher, 2007).

Entstehung

Einer der Griinde fiir die bisher nicht erfolgreiche Therapie beim Glioblastom
(GBM) ist der komplexe Charakter des Tumors selbst. Er ist gekennzeichnet
durch seine Uneinheitlichkeit nicht nur zwischen den Erkrankten, sondern auch
innerhalb des Tumors selbst. So existieren zahlreiche Regionen innerhalb ein
und desselben Tumors, die sich in ihrem Aufbau ginzlich unterscheiden. Unter-
scheidungsmerkmale sind z.B. der Anteil abgestorbener Zellen (Nekrosen)
und neu gebildeter Gefifle (Angiogenese). Dartliber hinaus unterscheiden sich
die Tumorzellen selbst untereinander in ihrem Ausmaf} genetischer Schiden
(Deletionen, Amplifikationen und Punktmutationen), die in ihrer Gesamtheit
zu einer Aktivierung oder Unterbrechung zahlreicher Signaltransduktionskas-
kaden fuhren (Holland, 2000; Wen & Kesari, 2008).



Bildgebendes
Verfahren:

Magnet-
resonanz-
tomographie
(MRT)

Das bisher am hiufigsten verwendete Klassifizierungssystem fiir Gliome ist das
der WHO, World Health Organization, (Louis, 2007). In diesem Schema werden
Gliome entsprechend ihrer angenommenen Differenzierungslinie klassifiziert,
das bedeutet, je nachdem, ob sie Eigenschaften von Zellen des Gehirns wie Ast-
rozyten, Oligodendrozyten oder Ependymzellen zeigen. Sie werden dann auf
einer Skala von I bis IV aufsteigend entsprechend ihrem Grad der Malig-
nitit eingeteilt. Feingewebliche Kriterien von Malignitit sind dabei eine hohe
Zelldichte, hohe Zellteilungsrate (Wachstum, Vermehrung), pallisadenformige
Anordnung abgestorbener Zellen (Nekrose mit Pseudopallisaden) und der Grad
der Gefifineubildung.

Glioblastome stellen 60 bis 70% der malignen Gliome (Grad IV) dar, ana-
plastische Astrozytome (Grad III) 10 bis 15% und anaplastische Oligoast-
rozytome 10%.



Bedeutung von Neuroglia und Stammzellen

Mitte des 19. Jahrhunderts prigte der deutsche Pathologe Rudolph Virchow den
Begriff ,Glia“. Virchow wollte damit einem Zelltyp einen Namen geben, der die
Neuronen des Zentralnervensystems ummantelt und von dem man damals an-
nahm, dass er als eine Art ,Kitt“ (das ist die altgriechische Bedeutung des Wortes
,glia®) fungierte. Inzwischen weifl man, dass die Zahl der Gliazellen im Zentral-
nervensystem die der Neurone um ein Zehnfaches iibersteigt. Weil Gliazellen
aber elektrisch nicht erregbar sind, wurde ihnen lange Zeit sehr viel weniger

Aufmerksamkeit gewidmet als ihren auf-
Einer der Hauptgriinde fiir das

Versagen einer operativen Behandlung
von Glioblastomen (GBM) ist deren
diffuses Wanderungsverhalten im
Gehirn, das mit dem Bild von Tinte im

filligeren Nachbarn, den Neuronen, und
es wurde ihnen nur eine Stutzfunktion
zugeschrieben.

Dabei nutzen die Tumorzellen bereits Wasser vergleichbar ist.
vorhandene Strukturen im Gehirn wie

den Verlauf von Gefiflen und den Verlauf von Nervenfasern (secondary structure
of Scherer; Scherer, 1940). Dieses Wanderungsverhalten der Glioblastomzellen im
Gehirn dhnelt dabei sehr dem Wanderungsverhalten wihrend der Entwicklung
des Gehirns. Uberhaupt zeigen Gliome zahlreiche Eigenschaften von Stammzel-
len (Vorliuferzellen), wie beschriebenes Wanderungsverhalten und der Grad
ihrer Neubildung (Zellteilung), die letztendlich in der Frage miinden miis-
sen, ob die bis heute etablierte Hypothese der Entartung ausgebildeter
hirneigener Zellen als Mechanismus der Tumorentstehung in der Form

noch gerechtfertigt ist (Stiles, 2008).

Wir wissen heute, dass Stammzellen in verschiedenen Regionen des erwachse-
nen (reifen, ausgebildeten) Gehirnes zeitlebens existieren und bereits aus ver-
schiedenen Regionen des Gehirns isoliert werden konnten (Sanai, 2004).

Fur Stammzellen des Gehirns bedeutet Vielfiltigkeit die Fihigkeit, die drei haupt-
sichlichen Zelltypen des Gehirns - Neurone, Astrozyten und Oligodendrozyten -
hervorbringen zu konnen. Parallel zu der Frage, welcher Zelltyp letztendlich die
Ursprungszelle ist, aus der nach Entartung der Tumor entsteht (Bjerkvig, 2005;
Stiles, 2008), steht auch die Frage, welche Rolle dem Gehirn-Milieu in seiner Ge-
samtheit und seinen Botenstoffen speziell fiir das biologische Verhalten glialer



Hirntumore zukommt, seitdem wir wissen, dass nicht nur Nervenzellen durch
Botenstoffe in ihrer Aktivitit gesteuert werden konnen (Kettenmann, 2008).
Heute wissen wir, dass vor allem Astrozyten und Mikroglia Andockstellen fiir
Botenstoffe im selben Umfang wie Nervenzellen besitzen. Mikrogliazellen,
nach ihrem Entdecker auch Hortega-Zellen genannt, sind die ortsansissigen
hirneigenen Abwehrzellen des Gehirns und fungieren als eine Art Poli-
zei, die durch eine Vielzahl von Storungen im Gehirn aktiviert werden konnen,
auch durch Gliome (Watters, 2005).

Diagnostik

Goldstandard in der Diagnostik hirneigener Tumore des Gehirns ist die Magnet-
resonanztomographie (MRT) vor und nach Kontrastmittelapplikation (KM).
Begrenzend hierbei ist, dass das Ausmaf} des Tumors oft weit grofder ist,
als es die Kontrastmittel-anreichernden Strukturen im Bild es vermuten
lassen (Kelly, 2004).

Die funktionelle MRT (fMRT) kann Verinderungen im Blutfluss des Gehirns
darstellen und kann zur Darstellung wichtiger Funktionsareale wie z.B. der
Sprache verwendet werden. Eine neuartige Methode zur exakten Auffindung
von wichtigen Hirnregionen ist die transkranielle Magnetstimulation (TMS).

-~

cMRT

Navigation Intraoperativ

Verschiedene diagnostische Methoden
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Dies wird iiber einen kurzen und sehr starken Stromimpuls durch eine am Kopf
des Patienten anliegende Spule erreicht, die ein Magnetfeld erzeugt. Dieses
Magnetfeld fiihrt zu einer Aktivierung bzw. Deaktivierung der Nervenzellen
im Bereich unterhalb der Spulenmitte. Es hat sich gezeigt, dass dieses Verfahren
noch exakter als die funktionelle MRT wichtige Hirnareale, z.B. zur Ausdehung
eines Tumors, abgrenzen kann.

Die Magnetresonanzspektroskopie (MRS) kann den Spiegel von korperei-
genen Abbauprodukten in z.B. Gliomen bestimmen und ist ein weiteres bildge-
bendes Verfahren, das Tumore im Gehirn abgrenzen und darstellen kann. Die
Positronenemissionstomographie (PET) mit Markern (Tracer) wie Glukose
und verschiedenen Aminosiuren (Thymidin, Methionin, Phenylalanin) stellt
eine wertvolle Untersuchungsmethode dar, die Aufschluss tiber den Stoffwech-
sel im Gehirn und im Tumor liefern kann. Dieses Verfahren kommt vor allem bei
Patienten mit dem Verdacht auf ein Wiederauftreten des Tumors (Rezidiv) nach
erfolgter Behandlung zum Einsatz (Brandsma, 2008).

Neurochirurgische Therapieoptionen

Die Standardtherapie fiir ein neu diagnostiziertes Glioblastom ist mehrglei-
sig und beinhaltet die neurochirurgisch durchgefithrte Entfernung des
Tumors, gefolgt von einer Strahlentherapie plus begleitender Chemo-
therapie. Eine maximale Tumorverkleinerung - wenn moglich - verbessert
dabei signifikant das Uberleben der Patienten (Sanai & Berger, 2008). Die Bedeu-
tung der Neurochirurgie in der Behandlung hirneigener Tumore, wie denen der
Gliome, liegt dabei in der Fihigkeit, das Ausmaf3 einer sicheren Tumorentfernung
zu maximieren und vor der Operation vorhandene Beschwerden und Ausfille, die
durch den Tumor verursacht worden sind, zu verringern. Die sichere Abgren-
zung wichtiger Funktionsgebiete im Gehirn zum Tumor ist dabei von ent-
scheidender Bedeutung.

Trotz grof3er Fortschritte in der vor der Operation durchgefiihrten Diagnostik
stellt die Darstellung und Abgrenzung des Tumors wihrend der Opera-
tion den entscheidenden Schritt dar. Dies bedeutet aus Sicht des Operateurs
zunichst das Verstindnis fiir den Faserbahnenverlauf, fiir die Sprache, das Emp-
finden, die Kraft und die Sehbahn (Penfield&Rasmussen, 1960).



Diese Bahnen konnen zum Teil unter und wihrend der Operation dargestellt und
zum Tumor abgegrenzt werden. (Keles, 2004). Die Aufzeichnung von motorisch
und sensibel evozierten Potenzialen (MEP) unter der Operation erméglicht
die Einschitzung des funktionellen Erhalts der genannten Regionen
und ihrer Faservernetzung. Diese Methoden liefern aber keine Echtzeit-
information wihrend der Operation. Aufgrund der Schmerzunempfindlichkeit
des Gehirns bietet die Operation am wachen Patienten ein weiteres sehr
genaues und zuverlissiges Verfahren, um bei der Entfernung von z.B. Gliomen
in direkter Nihe zu Funktionsarealen, die Bahnen fiir Kraft, Empfinden, Sprache
und sogar Merkfihigkeit zu erkennen. Dies bietet den groftmoglichen Schutz
vor neurologischen Defiziten (llmberger et al., 2008).

Tatsichlich erlauben diese Methoden Die Darstellung des Tumors unter der

bei ihrem tiberlegten Einsatz, dass  Operation auch in seiner Ausdehnung
mehr als 90% aller Hirntumore  gefpst stellt zweifelsohne eines der
heute ohne permanentes Defizit

! . spannendsten Gebiete in der operati-
operiert werden konnen.

ven Neurochirurgie dar. Die Schwie-

(Yasargil&Reeves, 1992, rigkeit hierbei ist, dass bei hirnei-
Moshel et al., 2008; Hentschel&Lang, 2005) .
genen Tumoren die Abgrenzung
zu normalem Gewebe gewihrleistet sein muss, umso mehr bei Bezie-
hungen zu erwihnten Funktionsarealen. Zur Anwendung kommt hier u.a.
ein Vorliufer eines eisenhaltigen Farbstoffes roter Blutkérperchen (Hims), die
5-Amino-4-oxopentansiure (ALA), die zu einem fluoreszierenden Purpurfarb-
stoff (Prophyrin) abgebaut wird. Die Gabe von ALA ins Blut fithrt dabei zu einer
Anhiufung von fluoreszierenden Porphyrinen in allen Zellen. Das Gewebe von
bosartigen Gliomen (WHO-Grad III und IV) zeigte eine Anhdufung von Porphy-
rinen als Reaktion auf die Gabe von 5-ALA (Stummer et al., 2006). Eine weitere
Moglichkeit besteht in der Anwendung von Indocyaningriin (ICG), einem fluo-
reszierenden Farbstoff (Hansen, 1993).

Die Neuronavigation ist ein fester Bestandteil sowohl in der Planung als
auch Ausfiihrung operativer Tumorentfernungen geworden und ermog-
licht dem Neurochirurgen die genauere Lokalisierung und Zugangswegfindung
zu hirneigenen Prozessen. Zur Planung konnen hier die Daten aus der MRT ge-
nutzt werden, die mit metabolischen Daten wie z.B. aus PET und MSI fusioniert
werden kénnen. Limitiert wird dies in der Anwendung durch dynamische Ande-
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rungen des intrakraniellen Raumes (brain shift) wihrend der Operation selbst,
die letztlich die prioperativ gewonnenen Daten nicht mehr nutzbar machen.
Diese Limitierung kann durch den Einsatz einer intraoperativen Bildgebung
behoben werden. Neben der zwei- und dreidimensionalen Sonographie (Ras-
mussen, 2007) kommen hier die Computertomographie und Magnetresonanzto-
mographie zum Einsatz. Bei der MRT werden geschlossene (short-bore), horizon-
tale, vertikal-offene und mobile Gerite unterschieden (Mittal &Black, 2006).

Die Verfiigbarkeit von mobilen intraoperativen MRT-Scannern ermdglicht eine
signifikante Steigerung des Resektionsgrades hohergradiger Gliome und bietet
dariiber hinaus die Moglichkeit, prioperativ gewonnene Informationen zur Ab-
grenzung eloquenter Hirnareale intraoperativ zu fusionieren und damit darzu-
stellen (Senft et al., 2008). Es kann somit noch wihrend des operativen Eingriffes
das Ausmaf der (bildmorphologischen) Resektion abgeschitzt werden. Es muss
aber an dieser Stelle noch einmal daraufhin gewiesen werden, dass es
bisher kein bildgebendes Verfahren gibt, das das Ausmaf hirneigener
Gliome sicher quantifizieren kann und die Methode der intraoperativen
MRT bei Nicht-Kontrastmittel aufnehmenden Prozessen an ihre Grenzen stofit.

Ausblick

Die meisten Patienten mit einem Glioblastom entwickeln ein Rezidiv nach
derStandardtherapie mitneurochirurgisch durchgefithrter Tumorentfernung,
gefolgt von einer Strahlentherapie plus begleitender Temodal-Chemotherapie.

Eine erneute Operation kann das Uberleben der Patienten mit einem Rezidiv-
GBM verlingern (Butowski et al., 2006). Weitere Therapieansitze, wie die direkt
im Hirngewebe durchgefiihrte Chemotherapie mit BCNU, konnten bisher kei-
nen iiberzeugenden Wirksamkeitsnachweis in kontrollierten klinischen Studien
zeigen (Hart et al., 2008). Stereotaktische Konvergenzbestrahlungen, die Verwen-
dung von Radioimmunokonjugaten (Reardon et al., 2006) und konjugierten biolo-
gischen Toxinen (Mamelak et al., 2006) stellen weitere Therapieansitze dar.

Neue Therapieansitze in der Behandlung von Gliomen setzen an der Regu-
lation von Signaltransduktionskaskaden an. Diese Signaltransduktionskaskaden
werden durch verschiedene Wachstumsfaktoren (vascular endothelial growth
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factor - VEGF, EGF, PDGF), Hormone und Zytokine reguliert. Neue Therapie-
ansitze setzen dabei auf die Molekiile dieser Signaltransduktionskaskaden mit
dem Ziel, die spezifische Wirksamkeit zu erh6hen und die systemische Toxi-
zitit zu senken (Sathornsumetee & Rich, 2006). Monoklonale Antikorper und
niedrigmolekulare Inhibitoren stehen dabei zurzeit an erster Stelle. Monoklo-
nale Antikorper (Ak) werden zum grof3en Teil lokal in der Tumorresktionshohle
verabreicht, da eine systemische Gabe an der Blut-Hirn-Schranke (BHS) bis-
her scheitert. Eine Modulation der BHS konnte hier Abhilfe schaffen. Neueste
Generationen monoklonaler Ak konnen an der abluminalen Seite der Gefif3e
wirksam werden - wie der VEGF-neutralisierende Ak Bevacizumab (Avastin,;
Genentech). Durch die Blockade dieses Wachstumsfaktors der GefifRneubil-
dung wird die Neovaskularisierung innerhalb des Glioms gechemmt ohne eine
notwendige Passage der BHS.

Auch in Zukunft wird die Kernfrage bei hirneigenen Tumoren, wie
den Gliomen sein, womit haben wir es bei dieser Tumorentititletztlich
zu tun. Der Verdacht, dass es sich hierbei um neuronale Stammzellen
handelt, die in sogenannten Stammzellnischen zeitlebens prasent sind
und ab einem gewissen Lebensalter das Potenzial zur Selbstkontrolle
von Zellteilung und Wanderung verlieren, ist hoch.

Diese Uberlegungenzeigen auf,dass esin Zukunftzueiner noch engeren
Vernetzung von Neurochirurgie und Neurowissenschaften kommen
muss. Dabei konnen die Fragestellungen nur aus dem klinischen Alltag
kommen und die Neurowissenschaften helfen dabei, methodische An-
sitze zu ihrer Losung zu finden. Fragestellungen, wie die der zweifelsfrei-
en intraoperativen Identifizierung und Abgrenzung dieser Prozesse zum
normalen Hirngewebe und der Unterscheidung zwischen einer Tumor-
zelle und einer Gliazelle des ZNS, stehen aus klinischer Sicht sicher im
Vordergrund. B (Literaturquellen bei der Redaktion)

Weitere Informationen:

www.neurochirurgie.charite.de
www.glioma-research.com

Deutsche Hirntumorhilfe e.V.
Hirntumor-Informationsdienst Tel. 03437 — 702 702
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Hirntumoren bei Alteren — Therapie nach MaB

Angesichts einer immer alteren Bevoélkerung rechnen Forscher damit, dass bald mehr
als die Halfte aller Patienten mit bosartigen Hirntumoren Gber 65 Jahre alt sein wer-
den. Eine Studie gibt Hinweise, wie die schlechten Prognosen dieser Patienten ver-
bessert werden kdnnten. Strahlen- und Chemotherapie waren dabei unterschiedlich
wirksam, je nachdem, welche Aktivierungseinstellung das MGMT-Gen hatte. Ein
wichtiger Biomarker wurde so gefunden; er soll helfen, die optimale Behandlung
auszuwahlen und die Nebenwirkungen mdglichst gering zu halten.

Eine Studie von deutschen und Schweizer Forschern behandelte 71,5 Jahre alte Patienten
entweder mit der gebrauchlichen Strahlentherapie oder mit einer Chemotherapie
mit dem Wirkstoff Temozolomid. Sie bestimmten den Status des Gens MGMT, das
Aufschluss Gber das biologische Alter des Tumors geben kann. Die Frage, wann ein
Patient alt ist, hangt offenbar nicht nur von den Lebensjahren ab, oder davon, wie
fit ein Patient ist, so Prof. Wick. Das biologische Alter zeigt sich auch in dem mole-
kularen Profil der Krebsgeschwdre.

Der MGMT-Status ist also nicht nur ein nitzlicher Biomarker zur Vorhersage des

Therapieerfolges, sondern er wird auch helfen, die optimale Behandlung auszuwahlen.
(Quelle: Annika Malmstrém et al. Lancet Oncol; W.Wick et al. Lancet Oncol.)

Keine Palliativversorgung

Todkranke Privatpatienten sind offenbar gegenliber Kassenpatienten benachteiligt.
Ihre Kosten fir ambulante Palliativ- oder stationdre Hospizversorgung werden nicht
Ubernommen. Spezialisierte ambulante Palliativversorgungsteams (SAPV) arbeiten
mobil und versorgen schwerstkranke Menschen in ihrer vertrauten Umgebung.
Nach Darstellung der Deutschen Hospizstiftung tilbernehmen nur drei von 23 Privat-
versicherern die Kosten fiir stationare Hospizversorgung.
Gesetzlich Versicherte haben dagegen einen Anspruch auf diese Leistungen.

(Quelle: Arzt & Wirtschaft, 06/2013)
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Mind-Body Medizin bei Krebserkrankungen

Die Tagesklinik naturheilkundliche Onkologie am Immanuel Krankenhaus Berlin

Prof. Dr. med. Andreas Michalsen,
Internist und Arzt fiir Naturheil-
verfahren, Physikalische Therapie,
Erndhrungsmedizin. Inhaber der Stif-
tungsprofessur fiir Naturheilkunde an
der Charité-Universitditsmedizin Berlin,
Chefarzt des Zentrums fiir Naturheil-
kunde am Immanuel Krankenhaus
Berlin sowie Vorstandsvorsitzender der
Karlund Veronica Carstens Stiftung

Christel von Scheidt, Diplom-Psycholo-
gin, seit Januar 2010 Leiterin der Tages-
klinik und Mind-Body Medizin in der
Abteilung Naturheilkunde am Immanuel
Krankenhaus Berlin

Die Naturheilkunde in der Krankenhausversorgung hat in Berlin eine lange
Tradition. Nachdem bereits in den 80er Jahren des letzten Jahrhunderts eine
Krankenhausabteilung am Krankenhaus Moabit bestand, erfolgte 1989 erst-
mals die Schaffung eines Lehrstuhls fiir Naturheilkunde. Nach dem Umzug der
Abteilung in das Immanuel Krankenhaus Berlin wurde 2009 in einer Koopera-
tion mit der Charité-Universititsmedizin Berlin die Stiftungsprofessur fiir kli-
nische Naturheilkunde dort angesiedelt. Neben dem weiteren Ausbau des voll-
stationiren klinischen Versorgungsangebotes mit 44 Betten, der Einrichtung
eines Ambulanzzentrums und eines wissenschaftlichen Studienzentrums war
es ein fiithrendes Ziel, die Mind-Body Medizin weiter klinisch zu verankern.
So konnte 2010 die neue Tagesklinik fiir Naturheilkunde ero6ffnet werden. Seit
dem Fruhjahr 2011 bietet die Einrichtung mit der Tagesklinik naturheilkund-
liche Onkologie fiir an Krebs erkrankte Menschen ein weiteres innovatives
Behandlungsangebot im Sinne der Integrativen Medizin. Durch die Vorarbei-
ten war es gelungen, dieses Behandlungsangebot fiir die Regelversorgung und
damit fiir Patienten aller Krankenkassen zu 6ffnen.

Thematisch zentriert sich das Angebot der naturheilkundlichen onkologischen
Tagesklinik auf den Kernbereich der Mind-Body Medizin einschlieBlich der
strukturierten Lebensstilmodifikation zur Verbesserung der Lebensqualitit
und Sekundirprivention sowie der Hilfe zur Selbsthilfe i.S. der Salutogenese.
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Dartiber hinaus steht die Anwendung von evidenzbasierten naturheilkund-
lichen Therapieansitzen zur Behandlung krebsassoziierter Beschwerden und
Linderungen von Therapienebenwirkungen im Vordergrund.

Mind-Body Medizin

Programme der Mind-Body Medizin sind wissenschaftlich gut evaluierte
Therapiekonzepte (Michalsen 2011), die seit mehr als 30 Jahren in den USA
und seit mehr als 10 Jahren in Deutschland im klinischen Setting u.a. in
der Behandlung an Krebs erkrankter Menschen erfolgreich angewendet
werden. Aufgrund der guten Wirksamkeit sind Mind-body-medizinische
Interventionen mittlerweile durch die Arbeitsgemeinschaft Gynikolo-
gische Onkologie e.V. in die Leitlinien der Behandlung von Brustkrebs auf-
genommen.

Die Wurzeln der Mind-Body Medizin (MBM) liegen in der stressphysiologisch
ausgerichteten Verhaltensmedizin. MBM umfasst einen medizinischen An-
satz, der sich auf die Interaktion zwischen Gehirn, Geist/Psyche, Korper und
Verhalten bezieht und auf die starken Moglichkeiten, mit denen emotionale,
mentale, soziale, spirituelle und verhaltensmiflige Faktoren die Gesundheit
direkt beeinflussen. So zielt sie darauf ab, die jedem Menschen gegebenen
gesundheitsforderlichen Potenziale und Ressourcen zu entwickeln und zu
starken.

Mind-Body Medizin in der Onkologie

Die Diagnose Krebs lost bei den Betroffenen Programme der Mind-Body
Gefuhle wie Angst und Hilflosigkeit aus. Die Medizin konnen Patientin-
umfangreiche Diagnostik und die Behandlungen mnen und Patienten darin
konnen die Erkrankten tberfordern. Dies gilt ins-  befdhigen, den korperlichen,
besondere auch fiir die unerwiinschten Wirkungen  geistigen, seelischen und
einer Chemo- oder Strahlentherapie und weitere emotionalen Reaktionen
Begleiterscheinungen wie Fatigue und Depression.  auf die Krebserkrankung
Das tagesklinische Angebot bietet Menschen, die  gestirkt und mit eigener
onkologisch erkrankt sind, durch ein intensives Energie zu begegnen.
multimodales Therapiekonzept hier eine umfas-

sende Unterstiitzung. Aus Forschungsergebnissen ist belegt, dass MBM eine
Linderung von Nebenwirkungen unter Chemo- und Strahlentherapie bewirkt,
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die Krankheitsbewiltigung der Betroffenen untersttitzt, die Prognose durch einen
gesundheitsforderlichen Lebensstil sowie die subjektive Lebensqualitit verbessert.

Die Therapieprogramme umfassen u.a. die Bereiche Meditation, Entspannungs-
techniken, Ausdauerbewegung, Meditative Bewegungsformen (Yoga, Qigong),
Erndhrungsschulung, Visualisationen, Stressbewiltigung, Pflanzenheilkunde,
Kneipp-Hydrotherapie und Akupressur. Das Gruppensetting selbst bietet soziale
und emotionale Unterstiitzung in vielfiltiger Form.

Die Methoden und Techniken des tagesklinischen Programms werden von Therapeu-
tinnen und Therapeuten aus den Bereichen Psychologie, Okotrophologie, Sportpida-
gogik und Psychoonkologie vermittelt. Alle Therapeutinnen und Therapeuten haben
aufgrund umfassender Weiterbildungen als Generalistinnen auch die Kompetenzen
aus den jeweiligen anderen Bereichen. Dariiber hinaus ist die Begleitung durch
onkologisch versierte naturheilkundliche Arzte von grofer Bedeutung. Etwa zwei
Drittel der an Krebs erkrankten Menschen greifen auch auf komplementire Metho-
den zuriick. Die Arzte der Tagesklinik naturheilkundliche Onkologie beraten und kli-
ren die Teilnehmenden dartiber auf, welche komplementiren Verfahren im individu-
ellen Fall sinnvoll integrierbar sind und auf welche verzichtet werden kann.

Mind-Body Medizin in der Tagesklinik naturheilkundliche Onkologie
Das Programm der Tagesklinik ist salutogenetisch und ressourcenorientiert als
Gruppentherapie konzipiert. In jeder Gruppe sind 12 bis 14 Therapieplitze. Das
Konzept bezieht den gesamten Bereich der Alltagsgestaltung des Lebensstils der
Patientinnen und Patienten ein und bietet dadurch ein ,Empowerment” (Befihi-
gung) zur Entwicklung und Kriftigung der Selbsthilfekompetenzen.

Beginn der Therapie ist ein einstiindi-
ges ausfiihrliches Gesprich der Patientin
oder des Patienten mit dem behandelnden
Arzt, in dem die wichtigsten Aspekte der
Krankheitsgeschichte, des Lebensstils, des
psychosozialen und biographischen Kon-
textes sowie der Konstitution und Regu-
lation erhoben werden. Danach folgt das

zentriert 12-wochige gruppentherapeu-
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tische Konzept mit insgesamt 84 Stunden in der Tagesklinik und 100 Stunden
hauslicher Praxis. Jede Gruppe kommt pro Woche zu einem 7-stiindigen Thera-
pietag in die Tagesklinik. Die Tage zwischen den Therapieterminen beinhalten
ein Trainingsprogramm fiir zu Hause, das ca. 9 Stunden pro Woche umfasst. So
erfahren die Teilnehmenden Unterstiitzung, die jeweils neu gelernten Techni-
ken und Methoden in ihren Lebensalltag zu integrieren.

Da das Programm ein hohes Maf} an Eigenaktivitit erfordert, werden die Patien-
tinnen und Patienten im Vorfeld ausfiithrlich dariiber informiert, um sicher zu
stellen, dass das Konzept sich mit den Vorstellungen, Erwartungen und Moglich-
keiten der Interessierten deckt.

1 | 2 | s | & | s | o | 72 | & | o | 0 | n | w
r!lﬁl. Wochenriickblick
hﬁl Arztliche naturheitkundliche Visite
45 M. Bowagung
ke {suess, il Erliiang a.;mm:mmnm. | . s
Im_ul Mittagessen

Jeder Therapietag weist eine analoge Struktur auf. Nach dem 1. Einfithrungstag
beginnt jeder Tag mit dem Wochenrtickblick. In der drztlich-naturheilkund-
lichen Visite besteht die Moglichkeit, Fragen und Probleme zum Krankheits-,
Behandlungs- und Genesungsprozess aus naturheilkundlicher Perspektive zu
kliren und zu besprechen. Arztliche Informationen zu erginzenden naturheil-
kundlichen Methoden werden an die individuellen Probleme der Teilnehmen-
den angepasst. So finden beispielsweise Kneippsche Giisse, Wickel, Auflagen,
Rezepturen bewihrter Heilkriutertees, Akupressur oder (Selbst-) Massagetech-
niken Berticksichtigung. Die Bewegungseinheiten bieten durch verschiedene
aktivierende Bewegungsformen (aktivierende Bewegungsiibungen, Walking
und/oder Nordic Walking) und meditative Bewegungsformen (Yoga und/oder
Qigong) die Moglichkeit, Beweglichkeit, Muskelkriftigung, Kondition, Kdrper-
wahrnehmung und auch Fatigue und Depression zu verbessern.
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Mit dem Prinzip der Achtsamkeit und den
verschiedenen Formen der Achtsamkeits-
ibungen wird den Teilnehmenden -ein
grundsitzlicher Eckpfeiler der Krankheits-
verarbeitung vermittelt. Achtsamkeit sei hier
wie folgt verstanden: ,Achtsamkeit ist die
grundlegende menschliche Qualitit, mit
allen Sinnen und im Vollbesitz unserer
geistigen Fihigkeiten prisent zu sein -
voll und ganz bei etwas zu bleiben und

sich nicht von den Gegebenheiten davonreiflen zu lassen ... und inner-
lich wie duBSerlich mit groferer Intensitit mit unserem Leben verbunden
zu sein.“ ,Die Haltung der Achtsamkeit hilft uns, weniger aus Vorurteilen
und Angsten heraus zu leben, sondern den Augenblick so wahrzuneh-
men, wie er gerade ist.“ (Lehrhaupt, Meibert 2010). Hier wird deutlich, dass
Achtsamkeit sowohl eine Methode als auch eine Grundhaltung darstellt, die den
Umgang mit Krankheit, Verlust, Bedrohung oder Schmerz erleichtern, sowie die
Akzeptanz nichtverinderbarer Gegebenheiten unterstiitzen kann.

Schon zu Beginn der Therapie erfolgt eine Vorbereitung auf die Zeit nach dem
Tagesklinikprogramm. Elemente der kognitiven Therapie werden als Selbsthilfe-
strategie vermittelt. Die Teilnehmenden lernen Strategien kennen, mit denen sie in
der Lage sind, stressverschirfende Gedanken
selbstindig zu verindern. Die Teilnehmen-
den lernen insgesamt 8 verschiedene Metho-
den/Varianten der Entspannungs- und Medi-
tationstechniken kennen. Durch die tigliche
Ubungspraxis ist es moglich, zum Ende des

Programms entscheiden zu konnen, welches
Verfahren individuell passend ist.

Dem Thema Erndhrung sind zwei Informationsblocke und ein Praxis-Tag gewid-
met. Es werden Informationen zur vegetarischen und mediterranen Vollwerternih-
rung vermittelt und hilfreiche Tipps fiir die verschiedenen - beispielsweise chemo-
therapieinduzierten - Beschwerden gegeben. Am Praxis-Tag kocht die Gruppe ein
mehrgingiges mediterranes Menii. Neben den themenspezifischen Informationen
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und Fertigkeiten unterstiitzt das ge-
meinsame Kochen und das anschlie-
Bende gemeinsame Essen den Grup-
penprozess und die Gruppendynamik
mafigeblich.

Mit diesem umfassenden Angebot an
Methoden und Techniken wird die

Grundlage fiir eine bewusste Lebens-
gestaltung gelegt. Die Teilnehmenden
konnen sich zunehmend ihrer im Laufe des Lebens automatisierten Denk- und
Verhaltensmuster (,Autopilot) bewusst werden und somit mehr und mehr die
subjektiven lebensqualititsreduzierenden, stress- und symptomverstirkenden
Muster identifizieren und forderliche Verhaltensweisen aufbauen. Sie erhalten
Handwerkszeug fiir eine bewusstere Gestaltung des Lebensstils und konnen eine
zunehmende Akzeptanz krankheitsbedingter Einschrinkungen entwickeln.

Evaluation des Behandlungskonzeptes

Von Frithjahr 2011 bis Ende 2012 haben elf Gruppen an dem Programm teil-
genommen. Von Anfang an wurde das Konzept durch eine Beobachtungsstudie
begleitet. In einer Stichprobe wurden 46 Patientinnen und Patienten beziiglich
des Outcomes (Resultat) analysiert. 87% der Befragten waren mit dem Therapie-
programm sehr zufrieden, 13% waren zufrieden. 87% gaben eine Reduktion ihrer
korperlichen Beschwerden an (im Mittel um 50%). 98% erfuhren eine Verbesse-
rung der psychischen Befindlichkeit (im Mittel um 55%). Fiir 93% der Befragten
hat sich die Lebensqualitit insgesamt verbessert. 91% fithrten die Verbesserung
der Symptomatik auf die Bewegung zuriick, 81% auf Entspannungs- und Medita-
tionstibungen. 95% der Befragten empfanden die Informationen im Bereich
Ernidhrung hilfreich fiir ihren Lebensalltag. 57% der Befragten haben angegeben,
dass sich ihre Symptome durch die vollwertige Ernihrung verbessert haben.
Die naturheilkundlichen Hausmittel beschrieben 91% als hilfreich. Als wichtiges
Ergebnis erscheint, dass es 80% der Befragten leicht fiel, das Gelernte in den Alltag
einzubauen. W (Literaturquellen bei der Redaktion)

Weitere Informationen: www.immanuel.de
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Elektroschocks flir Krebszellen

Auf dem diesjahrigen Deutschen Rontgenkongress stellte der Radiologe Prof. Dr. Christian
Stroszcynski, Regensburg, die irreversible Elektroporation (IRE) vor. Hier wird der Tumor
einer sehr kurzen und intensiven elektrischen Spannung ausgesetzt, die zum Tod der Krebs-
zellen fuhrt.

Besonders bei der Behandlung von Lebertumoren findet dieses lokal-therapeutische
Behandlungsverfahren Anwendung, da sich die Leber u.a. gut fur lokale, minimalinva-
sive Verfahren eignet. Der Radiologe fiihrt zwei bis sechs Sonden an den Tumor heran.
Der komplette Vorgang erfolgt unter Bildkontrolle. Am Zielort angekommen, wird das
Tumorgewebe fiir den Bruchteil einer Sekunde einer sehr hohen, mehrere tausend Volt
betragende Spannung ausgesetzt. Der StromstoB sorgt fiir das Offnen der Membranen
und das Platzen der Zellen; ahnlich dem natirlichen Zelltod, der Apoptose. Der Vorteil
dieses Verfahrens liegt in der Schonung des Nachbargewebes. Die Hoffnung der Forscher
liegt auf einer weiteren Etablierung des Verfahrens und der Anwendung bei weiteren
Krebsentitaten.

(Quelle: Deutsche Réntgengesellschaft e.V.)

Cholesterin senken — glinstig bei Prostatakrebs

Eine amerikanische Beobachtungsstudie an rund 1000 Mannern mit einem Prostata-
karzinom ermittelte eine deutliche Verringerung der Sterbefalle unter einer choles-
terinsenkenden Therapie. In den ersten sechs Jahren nach Aufnahme in die Studie
starben 123 Patienten, davon 39 am Prostatakarzinom. Unter der Therapie mit Stati-
nen lag die Mortalitat finfmal niedriger als ohne Lipidsenker. Die Autoren erklaren
den Effekt damit, dass Statine die Cholesterinsynthese in der Leber hemmen und
deshalb dem Karzinom weniger Cholesterin fir die Neubildung von Zellmembranen
zur Verfligung steht. Fir eine Therapieempfehlung ist es noch zu friih. Weitere Stu-

dien sind erforderlich.
(Quelle: Milan S. Geybels et al., Prostate 2013)
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ASS kann Metastasen verhindern

Immer wieder liefern Studien Daten, die Uberraschen. Die Einnahme von Acetylsa-
licylsdure (ASS) eignet sich offenbar auch zur Pravention von Brustkrebs und Pros-
tatakarzinom. Der Herzschutz bremst sogar die Metastasierung, so Prof. Dr. Lothar
Kanz vom Universitatsklinikum Tibingen.

Die Auswertung von Analysedaten von 17.285 Patienten, die an einer von funf Stu-
dien zur Pravention kardiovaskularer Ereignisse teilgenommen hatten, zeigten,
wenn sich unter ASS-Einnahme ein Tumor entwickelte, war die Wahrscheinlichkeit
einer Metastasierung um 34% reduziert. Wurde die ASS-Einnahme nach der Tumor-
diagnose fortgesetzt, sank die Wahrscheinlichkeit einer Metastasierung um 70%.

Noch kénnen jedoch aus diesen Ergebnissen keine Empfehlungen fir die Tumor-

und Metastasenpravention abgeleitet werden.
(Quelle: Medical Tribune 5/13)

Gibt es einen Zusammenhang?

Diabetes nimmt weltweit bedrohlich zu — auch Krebs ist weiter auf dem Vormarsch.
Gibt es moglicherweise einen Zusammenhang? Zahlreiche epidemiologische Studien
weisen darauf hin, dass Patienten mit Typ-2-Diabetes ein moderat erhéhtes Krebsrisiko
haben und bei ihnen das Fortschreiten einer Krebserkrankung begunstigt wird.

Ein gestorter Zuckerstoffwechsel kann Krebs beglinstigen, wie weitere epidemiologi-
sche Studien gezeigt haben. Forscher der Universitat von Madrid fanden heraus, dass
ein Eiwei3 namens Beta-Catenin durch hohe Blutzuckerwerte aktiviert wird und die
Bildung von Insulin anregt. Zugleich fordert es aber auch das Zellwachstum.

(Quelle: Endokrinische Informationen 2013)
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Angst bei Krebs — wie kann
psychoonkologische Unterstiitzung helfen

Martina Preisler

Diplom-Psychologin, Psychoonkologin,
Systemische Einzel-, Paar- und Familien-
therapeutin

Charité Universititsmedizin Berlin
Medizinische Klinik fiir Himatologie,
Onkologie und Tumorimmunologie und
in eigener Praxis fiir Psychotherapie

und Psychoonkologie

Gefiihle der Angst kennt jeder Mensch. Und Angst ist eine normale (Schutz-)
Reaktion auf eine existentielle Bedrohung und als solche wird die Diagnose
Krebs von den meisten Menschen erlebt. Sich mit den Fragen, Gedanken und
Gefiihlen, die einem Angst machen, auseinanderzusetzen, ist Teil eines aktiven
Umgangs mit einer Krebserkrankung und ist iiber die Zeit hinweg immer wie-
der ein grof3es Thema der Betroffenen.

Um einen wichtigen Punkt gleich vorweg zu nehmen: Niemand kann bewir-
ken, dass die Angst ganz aufhort - weder ein entsprechender Umgang, noch
Training, auch kein Arzt und auch keine Psychoonkologin. Was Sie aber tun
konnen, ist, sich mit Thren Angsten auseinanderzusetzen! Sie kon-
nen sich den aufkommenden Fragen stellen und Verarbeitungsstrategien und
fiir Sie passende Losungen entwickeln. Die Strategien kOnnen Sie zu einem
besseren Umgang mit Ihrer Angst befihigen und diese auf ein ertrigliches
Mas bringen. Dieser Artikel soll Ihnen einige Anregungen dazu geben.

Reaktionen bei Angst

Um sich mit den eigenen Angsten und Befiirchtungen auseinanderzusetzen, ist
ein erster Schritt, diese iberhaupt wahrzunehmen. Angst hat viele Gesichter
und versteckt sich unter vielfiltigen Gefithlen, Gedanken und Verhal-
tensweisen. Verdeckte“ Angste konnen sich in aggressivem Verhalten gegen
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unsere Umwelt und uns selbst rich-
ten. Auch hinter Arger und Wut iiber
andere kann sich die eigene Angst
verbergen. Ebenso kann sie sich in _
so genannten Verschiebungen zei- paltonn AngstgefOhle
gen: ,Ich habe gar keine Angst, aber
meine Frau hat groRe Angste!“. Angst
wirkt sich auf mehreren Ebenen aus,
die sich gegenseitig beeinflussen. So
kann man zwischen einer korper-
lichen Angstreaktion, Angstgedan-

ken, Angstgefithlen und Verhaltens-

reaktionen bei Angst unterscheiden.

Reaktionen auf der Korperebene finden unwillkirlich statt und
sind aus der Alltagssprache bekannt: Manche werden ,blass vor Angst*
(Gefifverinderung), manchen ,bleibt das Herz stehen“ oder ,schligt
bis zum Hals“ (Herzrasen), manche werden sogar ,vor Angst ohnmach-
tig“, bekommen ,weiche Knie“ (Schwindel, Schwiche), anderen wird
es ,schlecht vor Angst“ (Ubelkeit, Erbrechen). Weitere Reaktionen
sind Anspannung, Schlafstorungen, Diarrhoe, Brustschmerzen, Kon-
zentrations- und Gedichtnisstorungen. Diese korperlichen Reaktio-
nen konnen sehr unterschiedlich ausfallen. Bei manchen Menschen
fehlen sie weitgehend. Sie bleiben unter Angstdruck lange ruhig, wih-
rend andere sehr heftig reagieren. Wieder andere bemerken nur ihre
korperlichen Symptome, ohne die dahinterliegende Angst selbst wahr-
zunehmen.

Auf der Gefithlsebene konnen sich Angste in Form von Beklemmung,
dem Geftihl, neben sich zu stehen, in Verzweiflung, Hoffnungslosigkeit, ei-
nem Gefiihl der Lihmung, Ohnmacht, innerer Unruhe, Anspannung und
Bedrohung ausdriicken. Die Emotionen, welche durch die Angst ausgelost
werden, hingen stark mit den Gedanken zusammen, die diesen vorausge-
hen. Solche Gedanken sind zum Beispiel: ,Du musst tapfer sein®, ,Reifd Dich
zusammen®, ,Es wird nie mehr anders®, ,Muss ich sterben?“, JEs hat alles
keinen Sinn!“, ,\Was ist, wenn der Krebs wiederkommt?“,

23



Auf der Verhaltensebene fiihren Angste unter anderem zu verstirktem
Aktivismus, eventuell zur Vermeidung von drztlichen Untersuchungen.
Vielleicht werden soziale Kontakte zu Freunden und Nachbarn abgebro-
chen, weil man peinliches Schweigen oder andere unangenehme Situa-
tionen in Konfrontation mit der Erkrankung vermeiden mochte (Passivitit/
Riickzug). Oft werden auch Nihe zum Partner und Sexualitit vermieden.
Dieses Vermeidungsverhalten beeintrichtigt das eigene Selbstwerterleben,
was wiederum bei lang anhaltenden Angsten auch zu depressiven Verstim-
mungen fithren kann.

Psychoonkologie - Wie kann sie helfen?

Wenn Angste tiber mehrere Wochen als stark belastend erlebt werden und das
eigene Wohlbefinden und der Alltag sehr stark beeintrichtigt sind, kann eine
psycho-onkologische Begleitung sinnvoll sein. Psychoonkologische Unterstiit-
zung kann dabei von Beratung bis hin zu Therapie reichen.

Zusitzlich zur medizinischen Behandlung kann eine psychoonkologische
Begleitung helfen, mit den Erkrankten und deren Angehdrigen gemeinsam
einen Weg durch diese oft verwirrenden Gedanken und Gefiihle zu suchen.
Dazu gehort, sich mit dem Durcheinander der Gefiihle auseinander zu setzen,
eigene Bediirfnisse wahrzunehmen, die eigenen Ressourcen zu mobilisie-
ren, eigene und fremde Kraftquellen zu finden, alte und neue Lebensziele
(wieder) zu entdecken, Ruhe und Klarheit in all der Anspannung zu finden
und einen fiir sich selbst giinstigen Umgang mit den eigenen Angsten zu ent-
wickeln.

Auswahl an Strategien und Auseinandersetzungsmoglichkeiten
mit der eigenen Angst

DEN (richtigen) Umgang, DIE (richtige) Verarbeitung einer Krebser-
krankung und der damit verbundenen Angste gibt es nicht. Es ist not-
wendig, individuelle und flexible Umgangsmoglichkeiten zu entdecken, zu
entwickeln und auszuprobieren.

Jeder ist anders (siehe Zeichnung auf Seite 25) und hat andere Erfahrungen,
Stirken und Schwichen. Grundsitzlich kann man sagen, dass hilfreich ist,
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was Ubersicht iiber die
Situation, Halt und Zuver-
sicht gibt, was Vertrauen
stirkt und Unsicherheit
vermindert, die Angst
abbauen und somit die
eigene Belastung senken
kann.

In der Grafik finden Sie entsprechend den genannten Ebenen, mégliche Ansatzpunkte,
mit den eigenen Angsten umzugehen.

* Die Reaktionen wahrnehmen » Gefiihle wahrmnehmen

* Und einschatzen lernen » Gefiihle ausdriicken
* Angst ausdriicken (Bewegung, = Gefiihle erlauben
Tanz, Malen) = Entlastung durch Aussprechen
* Entspannungsmethoden lernen
» Sport treiben

Krperliche
Reaktionen

* Sich bewusst den Situationen
stellen, gef. sich Unterstitzung
holen

= Im Terminkalender bewusst Zeiten

* Reduktion der Angstgedanken durch;
s Angst annehmen

* Angst konkretisieren

= Angst zu Ende denken

der Ruhe, Entspannung und Freude » Notfallplane”
einplanen + Stopp-Technik®
» Beruhigungsmittel nur kurze Zeit; + Transzendenz
Medikamente nicht ohne drztlichen * Informationen einholen
Rat einnehmen » Haltgebende Anker/Symbole

Auf der Ebene der korperlichen Reaktionen kann es hilfreich sein, die
eigenen vegetativen unwillkiirlichen Reaktionen einschitzen zu lernen,
um sie nicht mit bedrohlichen Zustinden zu verwechseln. Weil Angst
immer mit einer korperlichen Anspannung einhergeht, sind aktives
Entspannen durch Achtsamkeitsiibungen, Autogenes Training,
Progressive Muskelentspannung, durch Bewegung oder Tanzen
wirksame Methoden.
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Zur Reduktion der Angstgedanken konnen folgende Interventionen
sinnvoll sein:

Die Angst annehmen: ,Ja, ich habe Angst und das ist eine vollig normale
psychische Reaktion auf die Bedrohung meines Lebens!“ Durch die Akzep-
tanz nehme ich der Angst ihre ,Macht®. Ich muss nicht weiter gegen sie
s>ankimpfen®, sondern kann dieser als ein Teil des Lebens gegeniiber treten.

Angste identifizieren: Ausdrucksformen der Angst gehen mit dem Gefiihl
einer Bedrohung einher. Daher ist es wichtig, seine Angste einordnen zu
koénnen.

Dabei helfen Fragen wie: Welche Angste habe ich konkret? Wovor habe
ich genau Angst? Erst wenn ich weif3, wovor ich Angst habe, kann ich nach
konkreten Losungen bzw. Umgangsstrategien suchen.

Informieren: Angst entsteht oft auch aus dem Gefiihl heraus, keinerlei Kon-
trolle Uiber die Situation, keine Steuerungsmoglichkeit mehr zu haben. Infor-
mationen uber die Erkrankung selbst und tiber Behandlungsmoglichkeiten
ebenso wie Informationen tiber das, was man selbst zur Unterstiitzung der
Behandlung tun kann, kdnnen helfen, sich sicherer und besser gewappnet zu
fithlen. Auch eine Zweitmeinung kann mehr Klarheit schaffen, ebenso eine
Beratung durch Selbsthilfegruppen oder Beratungsstellen, um tiberhaupt Hin-
weise zu bekommen, welche Informationen jetzt sinnvoll wiren und woher
man diese bekommen kann.

Die Angst zu Ende denken, um dann zu planen, wie man dann damit
umgehen mochte: Was konnen Sie konkret tun, wenn die eigenen Befiirch-
tungen wahr werden sollten? Manche Patienten beruhigt es, frithzeitig
alle Eventualititen zu durchdenken. Dazu gehort zum Beispiel, sich iiber
mogliche Behandlungsmethoden bei fortgeschrittener Krebserkrankung
zu informieren.,Notfallliste/Notfallkoffer“ erstellen: Welche Moglichkei-
ten haben Sie, wenn die Angste so gros werden, dass Sie an nichts anderes
mehr denken konnen? Das Erstellen einer Notfallliste oder eines Notfall-
koffers hat sich in der Praxis als hilfreich erwiesen.
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Nachfolgend ein Beispiel fiir eine Notfallliste:

Patientin: 35jéhrig, in ambulanter psychoonkologischer Begleitung, verheiratet,

2 kleine Kinder, vor 10 Jahren an einem Hirntumor erkrankt, OP, Chemo.

(Die Liste entstand in Vorbereitung auf eine der Nachsorgeuntersuchungen, die mittler-
weile nur noch alle 9 Monate stattfinden, aber mit groBen Angsten verbunden ist)

HIER MEIN NOTFALLPLAN:

abends/nachts: Glas Milch trinken, Angste und néchste Schritte aufschreiben,
Notfallplan angucken.

tagstiiber: ablenken (wenn ich Lust drauf habe ...) durch nette/aktive Aktionen
(Kino, Waldspaziergang...)

#9 Angste irgendjemandem gegeniiber aussprechen (Peter (Peter ist der Ehemann;,
Anmerk. der Autorin), Freunde ...)

#7 Kinderbetreuung suchen (wenn ich zu angespannt bin, den Kindern gegen
Uber aggressiv werde und mich dann doof finde).

bei totaler Verspanntheit: gute Massage goénnen (oder zum Osteopathen
gehen), TV-Abend mit Schoko génnen

#9 Termin bei Frau Preisler machen.

bei ,komischen" Diagnosen und Unsicherheit: Arzt noch mal um deutliche
Aussage/Empfehlung bitten

#2 Termin bei meiner Onkologin machen, mit ihr sprechen und Blutwerte
checken lassen.

#7 daran denken, was mein Lieblingsneurochirurg gesagt hat: ,,da muss man nur
noch alle zwei Jahre mal draufgucken..."

#9 bewusst machen, dass selbst eine neue Therapie (Chemo 0.4.) nicht das Ende ist.

#9p o.k. finden, dass ich Angst habe - trotz Notfallplan

#9 mich daran erinnern, dass ich trotz Chemo Spal3 am Leben hatte - und das auch
weiter haben werde

Wenn das alles nicht hilft:

# Dr. Bauer von der Gehirntumorsprechstunde eine Mail schicken.

#9 versuchen, bei der Tumorsprechstunde einen schnellen Termin zu bekommen
schnellen MRT-Termin bekommen

Wenn der Tumor nachwiéchst:

#7 zweite Meinung bei Dr. Pfeiffer einholen

#9 Hirntumorhilfe anrufen und Infos Uber aktuelle Studien besorgen.

allen Freunden Bescheid sagen.

Haushaltshilfe Gber die Krankenkasse besorgen.

Lehrern/Erziehern der Kinder Bescheid sagen.

mit Peter und meinen Eltern reden, wie ich umsorgt werden will.

neue Klamotten kaufen, auf die nachsten Parties freuen, alles machen, was ich
auch sonst gerne mache: Fotoalben basteln, Freunde treffen, tanzen,

mit meinen Mannern nach Italien fahren und Pizza essen, meine Eltern treffen.

RERBDBR

(Herzlichen Dank an dieser Stelle an meine Klientin fur die Genehmigung des Abdrucks ihrer Notfallliste.)
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Aufmerksamkeitsfokussierung auf die schonen Seiten und Dinge des eigenen
Lebens! Dies bedeutet nicht, die Erkrankung, das damit verbundene Leid, die
Schmerzen und die Trauer zu negieren. Vielmehr geht es darum, sich bewusst
dafiir zu entscheiden, wohin die eigene Energie gegeben und welche Aspekte
des Lebens den genannten belastenden Gedanken und Gefiihlen hinzugeftigt
oder gegeniibergestellt werden sollen.

Die Navajo-Indianer erzdhlen sich dazu eine wunderbare Geschichte:

. Ein alter Mann aus dem Stamm sprach mit seinem Enkel: ,,Manchmal
habe ich das Gefiihl, dass in mir ein Kampf tobt - ein Kampf zwischen zwei Wolfen:

Der eine Wolf ist bése. Er ist der Wolf des Zorns und Neids, der Sorge,
des Vorwurfs, der Gier und Arroganz, des Selbstmitleids, der Schuld, der Ablehnung,
der Minderwertigkeit oder Uberlegenheit; der Angst vor der Heilwerdung
von Korper und Seele, vor dem Erfolg und davor, dass das, was die anderen gesagt
haben, wabhr sein kénnte, der Angst, in den Mokassins eines anderen zu laufen,
um nicht mit seinen Augen sehen und seinem Herzen flihlen zu mdssen, wie sich
die Wirklichkeit aus seiner Sicht darstellt, so dass ich an hohlen Ausreden festhalten
kann, die ich im Inneren ldngst als falsch erkannt habe.

Der andere Wolf ist qut. Er ist der Wolf der Freude, des Friedens, der Liebe
und Hoffnung, der Gelassenheit, Bescheidenheit und Glte, des Mitgefihls fir jene,
die mir geholfen haben, wenngleich ihre Bemihungen nicht immer perfekt waren,
der Bereitschaft, mir selbst und anderen zu vergeben und zu erkennen, dass ich
mein Schicksal selbst in der Hand habe.”

Nachdem der Enkel eine Weile (iber die Worte seines GroBvaters
nachgedacht hatte, fragte er: ,Sag mir, GroBvater, welcher der beiden Wolfe wird
nun gewinnen?” Und der alte Mann antwortete: ,Der Wolf, den ich zu fiittern
beschlieBe.”

(Entnommen aus John Izzo: Die fiinf Geheimnisse, die Sie entdeckt haben sollten, bevor Sie sterben.)

Fir sich selbst jeweils zu entscheiden, welchen Wolf man fiittern will, schafft Kon-
trolle, schafft Gestaltungsmoglichkeit im Umgang mit der Angst, mit dem Leben.

Auf der Handlungsebene der Angstreaktionen kdnnen Sie sich bewusst den
Situationen stellen, die Sie eigentlich gerne vermeiden wiirden. Dabei hilft
es, sich zu tiberlegen: Wer und was kann mich dabei unterstiitzen? Freunden,
Nachbarn, Bekannten nicht den Riicken kehren - oft haben Verwandte, Freunde,
Bekannte und Nachbarn genau so viel Angst wie Sie und brauchen vielleicht
eine Art ,Briicke®, um auf Sie zuzugehen. Kehren Sie ihnen nicht den Riicken
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zu. Aus Hilflosigkeit und Angst, das Falsche zu sagen oder zu fragen, getrauen
sich viele nicht, von alleine auf Sie zuzugehen. Umso klarer Sie auch benennen
koénnen, wie man Sie am besten unterstiitzen kann, umso einfacher ist auch der
Kontakt fiir alle Beteiligten zueinander. Wenn Sie zum Beispiel nicht tiber Thre
Erkrankung reden mochten, dann konnen Sie das sagen und vielleicht auch
benennen, Giber was Sie stattdessen reden mochten!

Wie und wo erhalte ich psychoonkologische Unterstiitzung?

Schnell, kostenlos und unkompliziert erhalten Erkrankte und Angehorige
in Krebsberatungsstellen Unterstiitzung - dort konnen mehrere Einzel-
gespriche, Paargespriche und Gruppenangebote in Anspruch genommen
werden. Mit der Beraterin, dem Berater, iiberlegt man dann gemeinsam,
was fur Sie situativ und individuell jetzt hilfreich sein konnte, auch ob
eine intensivere Psychotherapie mit psychoonkologischem Schwerpunkt
in der momentanen Situation sinnvoll ist. Stationire Patienten haben mitt-
lerweile in vielen Kliniken die Moglichkeit, sich wihrend ihres Klinikauf-
enthaltes von PsychoonkologInnen beraten und begleiten zu lassen - dafiir
einfach auf der Station nachfragen oder Aushinge beachten.

All diese Angebote konnen auch priventiv wahrgenommen werden, also
noch bevor Sie in eine Krise kommen! So kénnen Sie sich bereits im Vor-
feld Strategien im Umgang mit den vielfiltigen Herausforderungen einer
Krebserkrankung erarbeiten. Sie haben dann auerdem einen bekannten
Anlaufpunkt, wenn Sie merken, dass die eigenen Bewiiltigungsstrategien an
ihre Grenze kommen. Dies alles gilt auch fiir die Angehorigen der an Krebs
Erkrankten: LebenspartnerInnen, Kinder, Eltern, enge Freunde.

(Literaturquellen bei der Redaktion)

www.martinapreisler.de

Jeder hat Angst und keiner weifs so genau vor was.

Vor der Krankheit, vor der Bezeichnung Krebs, vor dem, was er nicht
siebt, vor dem was kommt, kommen kann, vor dem Tod als Zustand,
vor dem Sterben als ProzefS und Zustand, vor der Gesellschaft, die
neue Angst verbreitet, vor der Angst der Mitmenschen, vor sich selber.”

(Martina Maratschniger: 111 Worte in einem Leben mil Krebs)
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|AKTUELLES]  AUS DER KREBSFORSCHUNG

Neues zu Diagnostik und Therapie des Prostatakrebses

Fir Untersuchungen auf verborgenes Blut im Stuhl wird seit mehr als 40 Jahren ein
enzymatisches Nachweisverfahren eingesetzt (Guajak-Test).

Seit einigen Jahren sind Testsysteme auf dem Markt, die den Blutfarbstoff Hdmo-
globin immunologisch Uber eine Antikdérperreaktion nachweisen. Epidemiologen
des DKFZ wiesen nun im direkten Vergleich die Uberlegenheit dieser Tests nach.
Immunologische Tests spiren doppelt so viele Karzinome und Krebsvorstufen auf
und liefern weniger falschpositive Ergebnisse.

In mehreren europaischen Landern, die Programme zur Krebsfriherkennung anbie-
ten, sind die immunologischen Tests inzwischen Standard. Auch Deutschland wére
gut beraten, diese Tests in die Krebsfrilherkennungsprogramme aufzunehmen, so
Prof. Dr. med. Hermann Brenner (DKFZ, Heidelberg).

(Quelle: Deutsches Arzteblatt, Juni 2013)

Immer wieder - kurz erinnert

Aktuelle Studien haben belegt, dass 9 bis 19% aller Krebserkrankungen auf einen
Mangel an Bewegung zuriickzuflhren sind.

Die Weltgesundheitsorganisation empfiehlt gerade Betroffenen mindestens 30 Mi-
nuten regelmaBige kérperliche Bewegung von moderater Intensitat, wie z.B. schnelles
Spazierengehen, an den meisten Tagen der Woche.

(siehe auch Ausgabe Nr.7, Beitrag ,Bewegung und Sport zur Pravention und
Rehabilitation von Krebserkrankungen)
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QKTUE”_ES AUS DER KREBSFORSCHUNG

Impfung gegen Hirntumor

Krebsforscher der Universitatskliniken Heidelberg, Genf und Tibingen sind in
der Erforschung eines duBerst aggressiven Hirntumors, des Glioblastoms, einen
groBBen Schritt voran gekommen. Sie erfassten erstmals systematisch samtliche
EiweiBe auf der Oberflache der Glioblastomzellen und identifizierten zehn Mar-
ker, die besonders charakteristisch fiir diese Tumorart sind. Die Marker eignen sich
als Angriffspunkt fir eine Impfung gegen den bisher unheilbaren Krebs.

Die Forschungsergebnisse fanden bereits Eingang in die klinische Anwendung. Die
Impfung soll kérpereigene Abwehrreaktionen gegen den Tumor starken und da-
mit das Tumorwachstum verlangsamen, so Frau Professor Christel Herold-Mende,
Leiterin der Neurochirurgischen Forschung der Uniklinik Heidelberg.

(Quelle: Universitétsklinikum Heidelberg)

Gehirntumor: Kampf des Immunsystems

Ein Krebs kommt selten allein. Hirnmetastasen sind begleitende Komplikationen
von anderen Krebsarten; vor allem bei Lungen-, Brust- und Hautkrebs. Die koérper-
eigene Immunantwort im Gehirn wird beim Kampf gegen diese Metastasen durch
Entziindungsreaktionen wirkungslos gemacht. Metastasen im Gehirn treffen zwar
auf einen Wall von Fresszellen, die aber zu schwach sind, um die Tumorbildung
erfolgreich zu bekdmpfen. Die Immunabwehr muss also aktiviert werden. Antikor-
pertherapien oder Impfungen kénnten die Mittel der Wahl sein.

Standardbehandlungen sind in den meisten Fallen OP, Strahlen- und Chemothe-
rapie. Ziel der Forscher ist die Entwicklung von schonenden Behandlungsméglich-
keiten.

(Quelle: Med Uni Wien )

31



Aktuelle Diagnostik und Therapie des
Lungenkarzinoms

Dr. Christian Grah

Leiter des pneumologischen Schwerpunkts
und des Lungenkrebszentrums Havelhéhe
sowie der LungenkrebsHILFE
Gemeinschaftskrankenhaus Havelhéhe,
Klinik fiir anthroposophische Medizin

Die Behandlung des Lungenkarzinoms ist eine
der groflen Herausforderungen der Onkologie des
21.Jahrhunderts. Hierzulande erkranken jahrlich
nahezu 50.000 Menschen daran und immer noch sterben fast so viele

Patienten am Lungenkarzinom wie neu erkranken. Seit 2010 liegt eine
deutsche Leitlinie zur Diagnostik und Behandlung des Lungenkarzi-
noms vor. Sie bildet die aktuelle Grundlage zur modernen Behandlung
und fasst den Stand der Forschung aktuell zusammen. In den letzten
Jahren konnte die Therapie des Lungenkarzinoms fiir einige Aspekte
der Erkrankung wesentlich verbessert werden. Durch die Entdeckung
von seltenen Mutationen der Tumorzellen sind spezifische und sehr
wirksame Medikamente entwickelt worden, welche die Behandlungs-
strategien nachhaltig verdndert haben.

300
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Prostata Lymphama Magen
Inzidenz und Mortalitit im Vergleich der hiufigsten Krebsentititen. Lungenkrebsiiberieben immer noch bei 13% 5-J0L

Inzidenz und Mortalitat im Vergleich der hdufigsten Krebsentitaten.
Lungenkrebstberleben immer noch bei 13% 5-JUL
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Privention und Screening

Es ist eine der Besonderheiten der Lungentumore, dass sie vorwiegend durch dufiere
Ursachen entstehen. Die Hauptursache fiir das epitheliale Lungenkarzinom besteht im
Inhalationsrauchen, der Tumor des Lungenfells (Pleuramesotheliom) entsteht durch

die Inhalation von Krokydolithfasern (Asbest). Insbesondere das in Zigaretten enthalte-

ne Benzpyren und polyzyklische Kohlenwasserstoffe scheinen fuir die Krebsentwick-

lung eine ursichliche Rolle zu spielen. Die dariiber  pje Hauptursache des Lungen-
hinaus bekannten berufsbedingten Karzinogene karzinoms ist das Rauchen
wie radioaktive Aerosole, Metalle wie Arsen, Chrom,  (bis zu 90 %), die Privention
Nickel u.a. spielen als Ausloser fiir den Lungenkrebs ~ daher politisch, padagogisch
eine vergleichsweise geringe Rolle. wie therapeutisch

Fir die Fritherkennung gibt es bislang noch keine von zentraler Bedeutung.
anerkannte Methode. Versuche, den Lungenkrebs durch systematische zytologische
Sputum-Untersuchungen von grofden Bevolkerungsgruppen oder auch durch Rontgen-
oder CT-Reihenuntersuchungen von Risikogruppen effektiv zu bekimpfen, haben sich
bislang nicht durchsetzen konnen.

Diagnose

Dass sie an Lungenkrebs erkrankt sind, spiiren Betroffene meist erst sehr spit. Symp-
tome wie Luftnot, Bluthusten oder Schmerzen treten selten auf. Ebenfalls sind All-
gemeinsymptome wie Gewichtsabnahme oder Nachtschweif} keine verlisslichen
Frithsymptome. Uhrglasnigelbildung oder Gelenkschmerzen konnen in seltenen
Fillen auf Lungenkrebs hinweisen.

Wenn ein Schatten auf der Lunge entdeckt wird, kann dies Lungenkrebs oder aber
auch nur eine entziindliche Verinderung zur Ursache haben. Aus diesem Grunde
wird die Diagnose eines Lungentumors in aller Regel in Zusammenarbeit mit
dem Pathologen durch eine Gewebeentnahme gestellt. Gutartige Tumoren treten
nur zu ca. 3%, also sehr selten auf. Im Ergebnis gilt deswegen, dass bei einer Raum-
forderung grofier als 8 mm durch eine Gewebeprobe geklirt werden sollte, ob es
sich um einen bosartigen Lungenkrebs handelt.

Bei der Gewebeentnahme sind die besonderen Bedingungen der Atemwege zu be-
riicksichtigen. Uber eine Spiegelung der Atemwege (Video-Bronchoskopie) kdnnen
die groflen Atemwege bis zur zweiten Segmentaufteilung der Luftwege eingesehen
werden. Weiter hinten’ in den Verzweigungen liegende Verinderungen lassen sich
nur mit einer gleichzeitigen Rontgendurchleuchtung der Lunge erfassen.
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Bei der endoskopischen Diagnostik der Lunge kommt es leicht zu schweren Beein-
trichtigungen, weswegen eine griindliche Uberwachung wihrend und auch nach
der Untersuchung erforderlich ist. Zudem sind die Atemwege mit ihren 23 Verzwei-
gungen auch bei anatomisch genauen Kenntnissen so angelegt, dass eine periphere
Raumforderung beim Versuch einer Probenentnahme mit einer Bronchoskopie nur
mit einer Wahrscheinlichkeit von 70 bis 80% erfasst wird. Gelingt dies nicht, so kann
iiber spezielle Methoden, z.B. mit einer On-site-zytolopathologischen Bestimmung
(ROSE), die Trefferquote erhoht werden. Alternativ kann die Gewebeentnahme tiber
eine direkte Punktion von au3en oder von innen mit einer Ultraschall- oder einer
CT (Computertomographie)-Ansteuerung erfolgen. Hierzu stehen spezielle Nadeln
und Sonden zur Verfiigung. Wenn eine Raumforderung klein oder eine Gewebe-
entnahme sehr schwierig ist, lisst sich auch tiber eine Operation kliren, ob ein bos-
artiger Tumor die Ursache der Verinderung ist. Der Umfang der Operation wird in
diesem Fall wihrend der Diagnostik mittels eines Schnellschnitts festgelegt.

Bei der Bewertung der Gewebeproben ist zu berticksichtigen, dass auch Misch-
tumoren verschiedenen Gewebeursprungs auftreten konnen. Lungentumoren
gehen meist vom Bronchialepithel, selten auch vom Alveolarepithel aus.

Endobronchialer Ultraschall (EBUS) zur Diagnostik von LymphknotenvergréBerungen.

Rasante Entwicklung - molekulare Diversifikation des NSCLC

Uber die bekannte Unterscheidung der Lungenkarzinome in kleinzellige (SCLC) und
nichtkleinzellige Lungentumoren (NSCLC) hinaus hat eine genauere Differen-
zierung der NSCLC in den letzten Jahren an Bedeutung gewonnen. Bis
vor wenigen Jahren unterschied man zwischen dem Adenokarzinom, dem Platten-
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epithelkarzinom und anderen selteneren Formen, ohne daraus weitere Konsequenzen
ableiten zu konnen. Die Behandlung war bei allen NSCLC immer die gleiche.

Durch die Zunahme der auf die molekularen Mechanismen der Erkrankung gerich-
teten Diagnose- und Behandlungsmoglichkeiten haben sich die Therapiestrategien
in der Krebstherapie in den letzten Jahren stark gewandelt. Zunehmende ,moleku-
lare Diversifikationen“ des nicht-kleinzelligen Lungenkarzinoms (NSCLC) ergeben
neue Therapiemdglichkeiten durch Tyrosinkinaseinhibitoren und Antikorper.
Diese Moglichkeiten verindern das Vorgehen der pridiktiven Diagnostik (Translo-
kations-, Mutationsanalyse bzw. Nachweis von Rezeptortiberexpression) und stellen
an ein Behandlungszentrum wichtige Anforderungen, wie z.B. eine logistisch aus-
gefeilte Diagnostik bereitzustellen, um in kurzer Zeit die optimale Stratifikation der
modernen Therapie anbieten zu kdnnen.

So ist absehbar, dass in naher Zukunft fiir 50 bis 55% der pulmonalen
Adenokarzinome genetische Mutationen der Tumorzellen (definierte
molekulare Alteration) nachweisbar und hiufiger gezielt wirkende Me-
dikamente verfiigbar sein werden'.

ws = g s
unknown \ i

Die Differenzierung der Histologie beim Lungenkarzinom (hier Adenokarzinom)
nimmt mit jedem Jahr zu.

Diagnostik mit PET/CT und EBUS-TBNA

Die Positronenemissionstomografie (PET) in Kombination mit einem CT (PET/CT)
erfasst Metastasen ab einer Grofie von 10 mm. Im PET wird die Stoffwechselaktivitit
eines Rundherdes durch radioaktiv markierte Glukose gemessen und mit anderen akti-
vititsspeichernden Arealen im Korper verglichen.
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Absiedlungen oder Streuungen von Manche alveolire Karzinome und Karzinoide,
Lungenkarzinomen sind am héufig- aber auch einzelne Adenokarzinome haben

sten in Leber, Gehirn, Knochen,  ¢jne 5o geringe Wachstumsrate, dass trotz groRer
Lungenfell, dem anderen Lungenfliigel

oder auch der Nebenniere zu finden.

Metastasen von mehr als 10 mm im PET/CT
falsch negative (d.h. irrtiimlich nicht erkannte)
Ergebnisse entstehen. Auch ist die Aufnahme von Glukose nicht spezifisch fiir Malig-
nome. Viele entziindliche Herde, wie z.B. Granulome bei Sarkoidose, weisen ebenfalls
eine hohe Anreicherung von Glukose auf. Dennoch ist das PET/CT allen anderen
Methoden in der Metastasensuche des Korpers iiberlegen und sollte bei jedem
Patienten mit einem NSCLC dann durchgefithrt werden, wenn eine Metastasierung im
vorhergehenden Diagnostikgang (Rontgenbild und CT-Thorax mit Kontrastmitteln in
der Lunge oder in der Pleura) nicht aufgefallen ist. Eine auffillige Anreicherung der
Glukose sollte im weiteren Gang der Diagnostik immer histologisch geklirt werden.

Die durch Ultraschall gesteuerte Untersuchung von auffilligen Lymphknoten in den
11 Stationen des Mediastinum (Raum zwischen den Lungen) und der wesentlichen
Abflussgebiete der Lymphbahnen der Lunge ist von prognostisch entscheidender Be-
deutung zur Planung der besten Therapie. Denn die vom Tumor weiter entfernt lie-
genden Lymphknoten konnen nicht wihrend der Operation entfernt werden. Wenn
eine Streuung der Tumorzellen tiber die Lymphwege stattgefunden hat, ist in vielen
Fillen eine Operation nicht mehr méglich. Es konnen entweder durch die vorher-
gehende Bildgebung (PET/CT) oder direkt wihrend der Untersuchung mit einem
Endobronchialen Ultraschall (EBUS)-Bronchoskop die auffilligen Lymphknoten mit
einer Nadel (Transbronchiale Nadelaspiration = TBNA) punktiert und ein Tumorbe-
fall in den Lymphknoten geklirt werden. Oft kann zudem tiber diese Diagnostik das
Gewebe des Primirtumors nachgewiesen werden, wenn dieser z.B. sehr weit peri-
pher in der Lunge positioniert ist.

Neben dem klassischen, leitliniengemifen? Staging, also der genauen Klirung von
Tumorgrofe, Gewebeart und Ausbreitungsgrad des Tumors im Korper, werden in
Zukunft Lungenkrebszentren ihren Patienten nur dann gerecht werden konnen,
wenn sie die notige methodische und logistische Struktur fiir die Bearbeitung mole-
kularpathologischer-diagnostischer Strategien entwickelt haben.

Stratifikation ist nicht alles - weshalb Lungenkrebszentren wichtig sind

Trotz der groflen Geschwindigkeit, mit der sich die Behandlung des Lungenkarzi-
noms wandelt, ist es eine besondere Aufgabe, die Personlichkeit des Patienten, das
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soziale Umfeld sowie die biographische Situation, in der eine Erkrankung auftritt, ge-
nau zu erfassen und in der Aufkliarung iiber Krankheit und Therapieprog-
nose die individuellen Ressourcen aufzuzeigen. Dies erfordert eine ausge-
bildete Zusammenarbeit zwischen Arzten und Psychoonkologen, Sozialmedizinern
und onkologischen Fachkriften. Es scheint eine Stirke der Integrativen Onko-
logie zu sein, diese Qualititen in verschiedenen Dimensionen zu beriick-
sichtigen und in Behandlungskonzepte zu integrieren. Lungenkrebspatienten
befinden sich hiufig in einem aulergewohnlich hohen Belastungsniveau durch die
plotzlich, aus subjektiv empfundener Gesundheit, tiber sie hereinbrechende Krebs-
Diagnose. Zudem wirkt jahrelanges Rauchverhalten auf das proaktive Umgehen mit
der Erkrankung lihmend, so dass die Behandler-Teams eine besondere Kompetenz
im Umgang mit der Selbst-Stigmatisierung und hohen Disstress-Last der Patienten
benotigen. Nur dadurch konnen sie Betroffenen in ihrer ganzen Personlichkeit hel-
fen, mit der Erkrankung umzugehen®. Dazu ist eine enge und interdisziplinire Zu-
sammenarbeit, insbesondere zwischen Klinikern und niedergelassenen Arzten,
wichtig. Hierzu sind wochentliche Tumorkonferenzen und Vernetzungen mit
allen ambulanten Partnern wesentlich.

Interdisziplinire Tumorkonferenz

Die Tumorkonferenz ist das ,onkologische Herzstiick“ der Arbeit in einem Lungen-
krebszentrum. Mindestens ein Vertreter folgender Fachbereiche ist dabei anwesend:
Pneumologie, Onkologie, Thoraxchirurgie, Radiologie, Pathologie, Nuklearmedizin.
Zudem werden regelmiRig die zustindigen ambulant betreuenden Arzte eingeladen.
Bei Bedarf werden zusitzlich Palliativmediziner, Psychoonkologen, Sozialmediziner
und weitere Experten der onkologischen Versorgung zur Beratung hinzugezogen.
Es wird das individuell beste Behandlungskonzept gemeinsam erarbeitet.

Therapie

Nur wenn keine vom Krebsherd kontralateralen (gegentiberliegenden) Lymphknoten-
stationen oder weitere Organmetastasen befallen sind, kann der Lungenkrebs durch
eine Operation geheilt werden. Dies betrifft die Stadien IA bis IIIA der internati-
onalen Klassifikation (UICC).

Im Stadium IT und III wird nach der Operation eine anschlieBende, adjuvante
Chemotherapie empfohlen, da mehrere Studien Hinweise geben, dass in den ersten
5 Jahren nach der Operation dadurch weniger Krankheitsriickfille auftreten.
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Trotz dieser zusitzlichen Behandlung kommt es leider bei vielen Betroffenen zum
Wiederauftreten der Erkrankung. Die dann folgenden Therapien (meist Chemothe-
rapie oder Bestrahlungstherapie) konnen das Leben meist nur um Monate oder we-
nige Jahre verlingern.

Im Stadium III liegt hiufig keine primire Indikation zur Operation mehr vor. In
bestimmten Situationen kann der Tumor durch eine vorherige Chemotherapie ver-
kleinert werden. Eine Operation kann danach den Krebs vollstindig entfernen.
Wenn entfernte (kontralaterale) Lymphknotenstationen oder Organmetastasen
vorliegen (UICC Stadium III B oder IV), wird durch Chemotherapie das Krebs-
wachstum verlangsamt oder zuriickgedringt. Bei Schmerzen oder bedrohlichen
Lokalisationen (z.B. Knochenmetastasen der Wirbelsiule) kann die Bestrahlungs-
therapie die Lebensqualitit wesentlich verbessern.

Wenn das Krebswachstum wieder zunimmt, kann die Behandlung mit einer zwei-
ten oder auch dritten Chemotherapie fortgesetzt werden. Die beschriebenen Stra-
tifizierungen der Tumorzelldiversifikationen konnen bei 10 bis 15% der Betroffe-
nen, bei denen ein Adenokarzinom festgestellt wurde, eine Behandlung mit Tab-
letten (sogenannte Thyrosinkinaseinhibitoren) indizieren. Etwa 70% dieser Pati-
enten erreichen dadurch eine sehr erfreuliche Tumorkontrolle fiir 9 bis 12 Monate
und haben weniger Nebenwirkungen als bei einer Chemotherapie.

Integrative Onkologie

Es ist eine besondere Herausforderung fiir naturheilkundliche Behandler und
Vertreter der Integrativen Onkologie, die Empfehlung zur komplementiren
Therapie in ein angemessenes Verhiltnis zu den Empfehlungen der allgemei-
nen Leitlinien mit Betroffenen zu bringen. Die meist schlechte Prognose bei

-

Interprofessionelle Therapiekonferenz in Havelhdhe
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Neuerkrankung begtinstigt die Bereitschaft, Therapien zuzustimmen, die wissen-
schaftlich unzureichend tiberpriift sind. Andererseits wichst die Anzahl von
Forschungsergebnissen, die den Stellenwert von naturheilkundlichen
Verfahren verdeutlichen. Am besten untersucht ist heute die Behandlung mit
Mistelpriparaten®> aber auch andere naturheilkundliche Therapieformen sowie
nicht-medikamentdse Therapien (NPIs) sind zunehmend besser erforscht®.

Ein besonderes Instrument der Integrativen Onkologie im Gemeinschaftskrankenhaus
Havelhohe ist die interprofessionelle Therapiekonferenz. Dort erarbeitet ein
Team aus Bezugspflegenden, Stations- und Bezugsirzten, Oberirzten, Palliativirzten,
Psychoonkologen, Musik-, Kunst-und Atemtherapeuten, Vertretern der Physiotherapie,
der Massage und der Eurythmietherapie sowie der Ernidhrungstherapie und der Sozial-
arbeit eine individuelle Empfehlung fiir komplementire oder additive Therapien.

Zu einer integrativ-onkologischen Behandlung des Lungenkarzinoms gehort zudem
eine intensive Gesprichsbegleitung durch die betreuenden Arzte und Therapeuten.
Denn sowohl zum Zeitpunkt der Diagnosestellung also auch spiter im Krankheitsver-
lauf, wenn die Krankheit nach einer Erstlinientherapie fortschreitet, wie auch schlief3-
lich im fortgeschrittenen Stadium selbst, sind spezifische Anforderungen fiir die Be-
troffenen und die Angehdrigen zu bewiltigen. Neuere Untersuchungen zeigen,
dass eine frithe und kompetente Begleitung nicht nur die Lebensquali-
tit, sondern auch die Dauer des Uberlebens positiv beeinflussen kann’.

Die Prognose des Lungenkarzinoms ist - auf alle Stadien bezogen - nach wie vor sehr
schlecht. Fiir eine kleine Gruppe von Patienten ist sie aber deutlich besser geworden.
Das macht Mut und gibt Hoffnung fiir weitere Fortschritte. Dies stellt Lungenkrebszen-
tren bei der Begleitung ihrer Patienten vor eine besondere Aufgabe: Einerseits sollte
fortwihrend ein ehrlicher und klarer Austausch tiber den Stand der Erkrankung statt-
finden, andererseits gilt es, jede Therapiechance vor dem Hintergrund der ganzen Per-
sonlichkeit und Biographie des Patienten, wie auch des sozialen Umfeldes, zu betrach-
ten und abzuwigen.

Aus der Hoffnung auf kleine Erfolge in der Therapie konnen Betroffene und Fachleute
gemeinsam Wert und Motivation im Kampf mit dieser Krankheit schopfen.

(Literaturquellen 1-7 bei der Redaktion)

www.havelhoehe.de
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|AKTUELLES]  AUS DER KREBSFORSCHUNG

Krebsentstehung: Clamydien unter Verdacht

Bekannt ist, dass verschiedene Viren Krebs ausldsen kénnen. Wissenschaftler des
Max-Planck-Instituts haben Hinweise gefunden, dass auch das Magenbakterium
Helicobacter pylori an der Entstehung von Krebs beteiligt ist. Offenbar ist das aber
nur die Spitze des Eisberges. Clamydia trachomatis ist eines der weltweit haufig-
sten sexuell Ubertragbaren Bakterien. Jahrlich infizieren sich 90 Millionen Menschen
weltweit. Clamydien schaffen es, fir das Immunsystem unsichtbar zu bleiben. Die
Folge sind monate- oder jahrelange chronische Infektionen, ohne das Auftreten
akuter Krankheitssymptome. Clamydien beeintrachtigen die zelleigene Reparatur-
maschinerie. Infizierte Zellen reparieren Schaden deshalb nur fehlerhaft, so dass
mit der Zeit immer mehr Mutationen entstehen. Infizierte Zellen sterben nicht ab,
sie wachsen weiter. Der programmierte Zelltod wird verhindert, Schadigungen der
Zelle kann sie zur Krebszelle werden lassen.

Die Erkenntnisse der Forscher sehen fiir die Krebsvorbeugung grundlegende Zu-
sammenhénge zwischen Infektion und Krebsentstehung. Im Fokus: Friihzeitige

Impfungen oder auch die Gabe von Antibiotika.
(Quelle: Thomas F. Meyer; Cell Host & Microbe)

Lebensqualitat bei betreuenden Angehdrigen

Betreuende Angehorige von Patienten mit einer gefahrlichen Gehirntumorerkrankung
haben eine fast so schlechte Lebensqualitat wie die Kranken selbst, wenn das Ende
naht.

Dr. Birgit Flechl, Uniklinik Wien, berichtete darlber auf dem Kongress der European
Society for Medical Oncology (ESMO). Sie unterstrich den dringenden Bedarf an Unter-
stiitzung und speziellen Ausbildungsprogrammen.

In der Bewertung der Angehorigen berichteten 90% Uber Trauer, 67% Uber Angstzu-

stande, 60% Uber Burnout-Symptome. Die Einschrdnkung von Sozialkontakten sowie
Frustration wurden ebenso benannt. (Quellen: ESMO, B.Flechl)
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QKTUE”_ES AUS DER KREBSFORSCHUNG

Wie Ingwer hilft

Viele Krebspatienten leiden unter den Nebenwirkungen einer Chemotherapie und
greifen auf die magenberuhigende Wirkung der Ingwerwurzel zurlck. Ausgelost
wird die Ubelkeit durch die Zellgifte, die in den Chemo-Medikamenten enthal-
ten sind. Im Rahmen einer US-Studie wurde berichtet, dass Ingwerextrakt die
Beschwerden um bis zu 40% senken kann. Der wissenschaftliche Beweis fehlte
bislang. PD Dr. Beate Niesler vom Institut fir Humangenetik des Uni-Klinikums Hei-
delberg hat das Ingwer-Ratsel geldst:

Die Igwerwurzel enthalt eine Reihe hochwirksamer Inhaltsstoffe. Diese besetzen
die Serotonin-Andockstellen auf den Nervenzellen. In der Folge wird das Brech-
zentrum nicht aktiviert, und die Ubelkeit bleibt aus. Die Wissenschaftler hoffen,
dass die Ingwerwurzel und ihre Inhaltsstoffe schon bald in klinischen Studien zum
Einsatz kommen. (Quelle: Beate Niesler et al.; Neurogastroente-

rology & Motility, 2013)

Ein Viertele kann hilfreich sein

Eine groBe Studie an 23.000 Brustkrebspatientinnen liefert interessante Ergebnisse.
Frauen mit Brustkrebs, die maBig bis moderat Alkohol trinken, leben langer.

19% der Studienteilnehmerinnen waren abstinent. Nach elf Jahren waren von ihnen
16,5% an Brustkrebs gestorben. Bei Frauen, die 10 bis 20 Gramm Alkohol pro Woche
tranken, starben dagegen nur 14,5% an dem Tumor. Am niedrigsten war die Sterbe-
rate (13,6%) bei Konsumentinnen mit 30 bis 60 Gramm Alkohol in der Woche. Lag
der Alkoholkonsum hdher, stieg die Sterberate wieder leicht, erreichte aber nicht die
Rate der Abstinenzlerinnen.

Diese Zahlen wollen nicht explizit eine Empfehlung zum Genuss von Alkohol sein.
Dennoch: ein Viertele, am besten Roter oder Rosé (wegen der gesunden Polyphe-
nole, der sekundaren Pflanzenstoffe), schaden offenbar nicht.

(Quelle: NewcombPA et al. (2013)Clin Oncology.)
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Chemosaturation

Der ,,Chemo-Staubsauger” zur lokalen Chemotherapiebehandlung der Leber

Prof. Dr. Thomas J. Vogl, Jan-Erik Scholiz,

Stephan Zangos, Gésta Lotz, Jorg Trojan,

Sylvie Paetzold

Institut fiir Diagnostische und Interventionelle
Radiologie, Klinikum der Johann Wolfgang Goethe-
Universitdt Frankfurt

Die Chemosaturation ist ein Verfahren zur isolierten
EN Chemotherapiebehandlung der Leber. Dies wird durch
'.i : das Einbringen mehrerer Schliuche, so genannter Ka-
theter, in die Gefifle des Korpers moglich, tiber die

dann das Chemotherapeutikum gezielt dem isolierten Organ zugefiihrt werden
kann. Das Verfahren zihlt zu den minimalinvasiven Therapieoptionen und ist
mehrfach anwendbar. Durch das Filtrieren des vendsen hepatischen Blutes, d.h.
das Blut, das die Leber verlisst, ist eine hochdosierte intrahepatische Chemothe-
rapeutika-Gabe moglich. Das System wird unter dem Namen Hepatic CHEMO-
SAT® Delivery System von der Firma Delcath Systems Inc., New York vertrieben.
Es erginzt die bisherigen interventionell-onkologischen Mafinahmen.

Am Klinikum der Johann Wolfgang Goethe-Universitit in Frankfurt wurde
dieses Verfahren erfolgreich erstmalig in Deutschland und Nordeuropa einge-
setzt. Nach griindlicher Voruntersuchung des Patienten und anschlieBender
Evaluation der Therapiemoglichkeiten durch das Leberzentrum und das Uni-
versitire Centrum fir Tumorerkrankungen der Universititsklinik Frankfurt,
wird die Chemosaturations-Therapie am Institut fiir diagnostische und inter-
ventionelle Radiologie unter Leitung von Prof. Dr. Vogl durchgefiihrt. ,An der
Umsetzung waren vor allem die Kollegen aus Anisthesie, Kardiologie, Gastro-
enterologie und Radiologie beteiligt, aber auch noch einige weitere Fachgebie-
te. Ohne die hervorragende Zusammenarbeit aller Beteiligten, der Pflegekrifte,
des medizinisch-technischen Personals sowie der Arztinnen und Arzte, hitten
wir das Verfahren nicht so erfolgreich anwenden konnen*, sagt Prof. Vogl.

Die Leber als Zielorgan fiir eine regionale Chemotherapie eignet sich besonders
aufgrund des Auftretens mehrerer Tumorabsiedlungen innerhalb des Organs,
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der komplexen Struktur sowie des Wachstums des Tumors. Auflerdem kann da-

mit einer moglichen Funktionseinschrinkung der Leber durch die Erkrankung
teilweise entgegengewirkt werden. Das Grundprinzip der regional intraarte-

riellen Chemotherapie bei primiren und sekundiren
Lebertumoren basiert auf der dualen Blutversorgung
der Leber. Hepatozyten, die Zellen der Leber, werden
vor allem iiber die Portalvene versorgt, die nihrstoffrei-
ches Blut aus dem Magen-Darm-Trakt fithrt. Die Tumore
der Leber hingegen werden fast exklusiv vom arteriel-
len hepatischen Blut versorgt; dies ist sauerstoffreich,
aber nihrstoffarm.

Bei isolierter Gabe iiber
die Arterien der Leber
wird somit eine relative
Schonung des Leberge-
webes und die isolierte
Behandlung der Leber-
tumore ermoglicht.

Um eine regionale Chemotherapie der Leber zu erreichen, ist das Einbringen

mehrerer Katheter notig: Der erste Katheter wird tiber die Femoralarterie in die
hepatischen Arterien gelegt. Dieser ermoglicht die gezielte Zufiihrung des Che-

motherapeutikums in die Leberarterien.

Abbildung 1: Arterielle
Versorgung der Leber,
die Angiographie wird
am Tag vor der
geplanten Chemo-
saturations-Behandlung
durchgefiihrt.

Einige Tage vor der Behandlung wird die Gefiversorgung der Leber angio-

graphisch evaluiert, d.h. die Gefile werden mittels Kontrastmittel unter Ront-

genstrahlen sichtbar gemacht und - wenn nétig - entsprechende Gefifde ver-

schlossen, um eine Fehlverteilung des Chemotherapeutikums beispielsweise

in die Gefif3e, die den Magen-Darm-Trakt versorgen, zu vermeiden.
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Zum Abfangen des mit hochdosiertem Chemotherapeutikum belasteten ve-
nosen Blutes nach DurchflieBen der Leber, wird ein speziell entwickelter
Katheter tber die Femoralvene in die untere Hohlvene eingefiithrt. Durch
Aufblasen zweier Ballons vor und nach dem hepatischen Zufluss in die un-
tere Hohlvene (diese fuhrt das sauerstoffarme Blut zuriick zum Herzen und
weiter zur Lunge) wird das vendse hepatische Blut isoliert und aus dem Kor-
per ausgeleitet.

- Hieraus leitet sich der Begriff des Chemo-Staubsaugers ab:
Das Blut wird durch den Katheter abgesaugt.

Blood Return
Cathaler

Chama koalion
(Bolloon] Calhater

€ ﬂ,;;,/’ / \ Chemo Detvery

"-_,54;!’ 3‘1/} i Catheler

Abbildung 2: Schematische Darstellung der Chemosaturations-PHP (Hepatic CHEMOSAT®
Delivery System; Delcath Systems Inc., New York, NY). Das hochdosierte Chemotherapeu-
tikum Melphalan wird mittels mehrerer Katheter und Filter isoliert der Leber zugefiihrt.

Uber ein weiteres Lumen innerhalb dieses Katheters wird gleichzeitig der
Transport des sauerstoffarmen Blutes aus dem unteren Korper, z. B. der Beine,
zum rechten Vorhof weiterhin ermoglicht, um diesen Riicklauf wihrend der
Behandlung aufrecht zu erhalten.
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Abbildung 3:

Spezieller Cava-Block mit

2 gefullten Ballons vor und
nach dem vendsen hepatischen
Zufluss, um das mit Chemo-
therapeutikum belastete
hepatische vendse Blut
abzusaugen.

Hier mit retrograder Kontras-
tierung der vendsen Leber-
gefaBe zur Lagekontrolle vor
Chemotherapeutikagabe.
Gleichzeitig wird Gber ein
weiteres Lumen des Katheters
das venose Blut der unteren
Korperhalfte zum rechten
Herzen zuriickgefiihrt.

Auferhalb des Korpers wird das mit Chemotherapeutikum belastete Blut der Leber
durch eine speziell entwickelte Filtereinheit vom Chemotherapeutikum gereinigt
und anschlielend iiber einen zentralen Zugang iiber die Jugularvene dem systemi-
schen Kreislauf zurtickgefithrt. Die Jugularvene wird seitlich am Hals punktiert
und ist fiir den Riickfluss des sauerstoffarmen Blutes aus dem Kopf zum Herzen
zustindig.

Das dem Korper zuriickgefiihrte Blut ist somit nach Durchflieen der
Filtereinheit grofitenteils vom Chemotherapeutikum befreit, so dass
trotz hochdosierter Chemotherapiegabe der Leber die systemischen
Nebenwirkungen deutlich geringer ausfallen als bei einer systemischen
Chemotherapiegabe.

Zum Einsatz kommt bisher ausschliefllich das Chemotherapeutikum Melphalan.
Eine hochdosierte Gabe von bis zu 3 mg/kg idealem Korpergewicht ist moglich.

Die Behandlung wird von einem multidiszipliniren Team unter Vollnarkose
durchgefiihrt. Nach dem Setzen der Katheter erfolgt fiir 30 Minuten die hoch-
dosierte Chemotherapiegabe sowie eine anschlie3ende wash-out Phase von
weiteren 30 Minuten. Nach der Behandlung wird der Patient intensivme-
dizinisch betreut und anschlieend bis zur Entlassung auf Station tiberwacht.
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Die Chemosaturations-Therapie erweitert das Spektrum der Therapiemoglich-
keiten von primiren und sekundiren Lebertumoren. Derzeit beschrinkt sich
das Verfahren auf Patienten, denen keine andere Therapie zur Verfiigung steht.
An unserem Institut wurden bisher Patienten mit hepatischen Metastasen bei

okulirem Melanom, malignem Melanom und Brustkrebs behandelt.

Abbildung 4: MRT eines 58-jahrigen Patienten mit Aderhautmelanom und
intrahepatisch multifokaler Metastasierung zur Chemosaturations-Behandlung.

Dank der Weiterentwicklung der Filtereinheit zur Reinigung des veno-
sen Blutes vom hochdosiertem Chemotherapeutikum zeigt sich eine
weitere Senkung der unerwiinschten systemischen Nebenwirkungen.

Bei allen Patienten traten himatologische Nebenwirkungen auf. Eine teil-
weise erneute Hospitalisation der Patienten trat eine Woche nach Therapie
aufgrund von Panzytopenie Grad 3 bis 4 auf. Dabei handelt es sich um einen
Mangel in allen 3 Zellreihen der Blutbildung mit einem Mangel an roten Blut-
korperchen, sog. Animie, einem Mangel an weiflen Blutkdrpchern, sog. Leu-
kopenie, sowie einem Mangel an Blutplittchen, sog. Thrombozytopenie. Im
Allgemeinen zeigten sich gering ausgeprigte systemische Nebenwirkungen:

46



bei aktuell durchgefithrten Chemosaturations-Behandlungen mit einer weiter-
entwickelten Filtereinheit scheinen die unerwiinschten Nebenwirkungen
weiter gesenkt werden zu konnen. Die Verlaufsbeobachtungen unserer
therapierten Patienten zeigen den Erfolg dieser neuen Therapiemoglichkeit:
Die Chemosaturations-Behandlung eines Patienten mit hepatisch metasta-
siertem malignen Melanom, ein bosartiger Tumor der Haut, der sich schon
in der Leber abgesiedelt hatte, zeigte ein Tumoransprechen mit einer Tumor-
volumenminderung von 95%. Eine weitere Patientin mit Brustkrebs zeigte
im Verlauf stable disease; ein erneutes Fortschreiten der Erkrankung folgte
nach 2 Monaten, ein Wachstum der Lebermetastasen nach 6 Monaten. Aktuell
werden Patienten nach Chemosaturations-Behandlung nachbetreut sowie
weitere Patienten mit der neuen Methode behandelt und deren Krankheits-
verlauf detailliert verfolgt.

Die mehrfache Anwendbarkeit dieses Verfahrens wurde erfolgreich bei un-
serem Kooperationspartner, dem Europidischen Institut fiir Onkologie in
Mailand, Italien, durchgefiihrt.

Zusammenfassend halten wir die Chemosaturations-Therapie mit perku-
taner hepatischer Perfusion fiir die Behandlung nicht resezierbarer hepati-
scher Metastasen fiir ein Verfahren, das von einem erfahrenen, interdiszipli-
niaren Team sicher durchgefiihrt werden kann. Himatologische Ereignisse,
welche die iiberwiegenden toxischen Nebenwirkungen darstellen, sind vor-
hersehbar und mit entsprechenden Mainahmen gut zu bewiltigen.

Weitere Informationen:

Prof. Dr. Thomas J. Vog|, Institut fir Diagnostische
und Interventionelle Radiologie,

Klinikum der Johann Wolfgang Goethe-Universitat,
Theodor-Stern-Kai 7, 60590 Frankfurt am Main,
Tel.: (+49) 69 6301-7277, Fax.: (+49) 69-6301-7258
E-mail: TVogl@em.uni-frankfurt.de

Fiirchte dich nicht vor dem langsamen Vorwdrtsgehen,
Jiiirchte dich nur vor dem Stehenbleiben.” (aus China)
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Meine Erfahrung mit mir selbst

Sybille Urban

Wie von Geisterhand wird mein linker Arm eines Mor-
gens im Mai 2011 unter meine rechte Achsel gefiihrt.
Was fiihle ich da? Eine Schwellung so grof3 wie ein
Hithnerei! Wie elektrisiert sprang ich aus dem Bett.
Schlagartig war mir klar, hier stimmt etwas nicht. Ich
entschied mich, sofort ein grof3es Blutbild und eine CT

machen zu lassen.

Die Befunde bestitigten meine Vorahnung. Verdacht auf Brustkrebs! Ich ent-
schied mich zu einer sofortigen OP im Brustzentrum Koln. Die Operation verlief
ohne Komplikationen. Dennoch brachte das Erwachen einen Schock. Der Tumor
war hoch aggressiv, es waren bereits 25 Lymphknoten befallen und mussten ent-
fernt werden. Die niederschmetternde Diagnose: inflammatorischer Brustkrebs
mit ausgedehnter lymphangiosis carcinomatosa! (Infiltration der LymphgefdBbahnen
durch Tumorzellen. Red.)

Den Vorschlag, sofort eine Chemotherapie zu machen, lehnte ich ab. Als Therapeu-
tin und Heilbegleiterin hatte ich viele Krebspatienten auf diesem Weg begleitet und
kannte ihn von daher nur zu gut. Ich entschied mich fiir eine, mir vollig unbe-
kannte, an adjuvant noch nicht eingesetzte Alternativtherapie bei einem Arzt,
mit dem ich schon eng zusammengearbeitet und ihm vertraut hatte. Die Thera-
pie funktionierte nicht. Mein korperlicher Zustand verschlechterte sich.

Eine im August 2011 durchgefithrte PET CT bestitigt den Misserfolg der Thera-
pie. Rezidiv! Ich bin dem Tod wesentlich niher als dem Leben!

Was tun? Ich versuche die Krankheit auf der mentalen Ebene zu 16sen. Schlief3-

lich ist sie, wie ich aus meiner langen Erfahrung mit der Arbeit an Krebspati-
enten weif}, immer multifaktorell. Doch der aggressive Krebs lisst sich alleine
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uber die von der Todesangst beeinflussten Psyche nicht beruhigen. Im Dezem-
ber 2011 entschliele ich mich doch dazu, eine Chemotherapie zu machen. Auf
Grund der eskalierten Situation entscheidet mein Onkologe sechs Zyklen, hoch
dosiert Docetaxel und Epirubicin und Cyclo (ETC) Schema, einzusetzen.

Ich komme relativ gut durch die Therapie. Es gelingt mir immer besser, die erfolg-
reich bei meinen Patienten eingesetzte Mentalarbeit auf mich selbst zu tibertra-
gen. Nach dem 5. Zyklus erneut eine PET CT Kontrolluntersuchung. Schock! Das
Rezidiv hatte sich unter der Chemotherapie weiter ausgedehnt! Ich breche die
Therapie ab - die Onkologie gibt mich auf. Mit einem Hormonblocker bleibe ich
mir selbst tiberlassen.

Nun biumt sich mein Uberlebenswille richtig auf. Ich ibernehme die Verantwor-
tung fiir die Erkrankung voll und ganz getreu dem Motto ,Hilf Dir selbst, dann hilft
Dir Gott“. Ich beginne damit, meinen Geist und Korper sehr genau und aufrichtig
zu durchforschen. Was will mir diese Krankheit zeigen? Wo habe ich falsche Denk-
und Glaubenssitze? Wo vielleicht alte, seelische Verletzungen? Im August 2012 ent-
scheide ich mich, eine Delphintherapie zu machen. Ein ,Zufall* fithrte mich auf
diese Spur, und so lernte ich in der Tiirkei Jonnas, meinen Delphin kennen. Geplagt
von Knochenschmerzen am ganzen Korper und einer Lungenentziindung begann
ich mit Jonnas zu schwimmen. Ich vertraute mich voll und ganz diesem, mir bislang
unbekannten Wesen an. Ich werde den Tag niemals vergessen, als ich nach 20 Minu-
ten mit Jonnas im Wasser, vollig schmerzfrei aus dem Becken kam! Meine schwere
Lungenentziindung war innerhalb von fiinf Tagen so gut wie weg!

Im Oktober 2012 wiederholte ich diese Therapie. Meine korperliche Situation
blieb stabil. Mirz 2013 erneut eine PET CT. Das Rezidiv hatte sich aus der Tho-
raxwand und dem Majormuskel vollkommen zurtickgebildet! Nur noch geringe
Tumormasse in der Brust und auch diese inaktiv!

Fiir mich ist meine Erfahrung mit mir selbst eine weitere Bestitigung dafiir,
wie wichtig es ist, im Falle einer Erkrankung die Verantwortung nicht abzu-
geben. Selbstverstindlich soll man jede sinnvolle medizinische und seelische
Hilfe in Anspruch nehmen, allerdings mit der Gewissheit, dass in jedem von
uns ein Heiler lebt. B
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mit dem Krebs

Verlag: Carl Uberreuter GmbH
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Immer wieder werden wir Ihnen in unserem Perio-
dikum besondere Erlebnisse, Ereignisse, Beobach-
tungen vorstellen, die uns lohnenswert scheinen,
sie weiter zu empfehlen. Heute: ein starkes Buch
einer starken Autorin: Sybille Urban. Sie hat ihre
Erfahrungen in einer Kurzfassung fiir die Aktuel-
len Gesundheitsnachrichten aufgeschrieben (siehe
Seite 48). Ihre ganze Geschichte lesen Sie in ihrem
Buch.

Schritt fiir Schritt zuriick ins Leben

Nach vielen erfolgreich betreuten Krebspatienten
findet sich die Lebens- und Sozialberaterin Sybille
Urban plotzlich in einer neuen Rolle wieder: Sie
erhilt die Diagnose Brustkrebs. Nun versucht sie,
ihre vielfach erprobten Ratschlige und Therapie-
mafinahmen anzuwenden. Sie erkennt, was ihre
Patienten durchgemacht haben, wie lihmend
Todesangst und Schmerzen sind und wie hilflos
man sich fiihlen kann. Doch Schritt fiir Schritt und
trotz teils verheerender Riickschlige findet sie zu
ihrer inneren Stirke und tbernimmt wieder die
Kontrolle iiber ihr Leben, ihre Therapie und ihre
Heilung. Dieses Buch liefert wertvolle Einblicke
in das Leben von Krebserkrankten und praktische
Anleitungen, wie man mit den neuen Herausforde-
rungen umgehen kann.

Sybille Urban ist eine bekannte Therapeutin und Lebensberaterin, die tiber 14 Jahre
lang in ihrem ,Forum Sternstunde* auf Antenne Bayern Lebenshilfe ,on Air* ver-
mittelt hat. Mit bis zu 700.000 Horern und tiber 20.000 Anrufern hat sie Fragen zu
allen Lebensbereichen beantwortet und Hilfe zur Selbsthilfe in konkreten Lebens-

situationen gegeben. Die gebiirtige Osterreicherin lebt in Bayern.

www.sybilleurban.com
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Neues Konzept bei Melanom Patienten

Krebszellen tricksen die kérpereigene Abwehr gegen fremdes Gewebe aus — nach
allen Regeln der Kunst. Sie ducken sich weg, indem sie die Erkennungsfunktionen
von T-Zellen lahm legen.

Wenn man schachmatt gesetzte T-Zellen wieder flottmacht, kénnen sie ihrer urspriing-
lichen Funktion der Krebsabwehr wieder gut nachkommen. Tumorzellen lassen auf ihrer
Oberflache einen Liganden wachsen, der den T-Zellrezeptor PD-1 aktiviert. Das hat zur
Folge, dass die T-Zelle das Malignom nicht als fremd identifiziert. Verhindert man mit
Antikérpern die Interaktion zwischen Krebszell-Liganden und PD-1-Rezeptor, kénnte
man diese Verblendung unterbinden.

Die Forschergruppe um Dr. Antoni Ribas von der University of California, L.A., hat
bei bei fast 40% der 135 Patienten mit fortgeschrittenem Melanom eine Halbierung
des Tumorvolumens durch Lambrolizumab erreicht. Unter der héchsten Dosis ver-
schwanden die Tumoren sogar komplett. Die Mehrzahl der Patienten befindet sich
noch in der Behandlung. (Quelle: O.Hamid et al., N.Engl J. Med 2013; New Scientist 2013)

Verzogert Brustimplantat die Krebsdiagnose?

Die Sorge, dass Brustimplantate in irgendeiner Weise die Entstehung von Mamma-
karzinomen foérdern, hat sich nicht bestatigt. Denkbar ist allerdings, dass Karzino-
me in spateren Stadien entdeckt werden, da die Aussagekraft der Mammographie
durch Implantate beeintrachtigt wird.

Eine Metaanalyse des Epidemiologen Eric Lavigne, Université Laval Québec, ging
dieser Fragestellung nach; er berticksichtigte zwolf Querschnittsstudien.

Frauen mit Brustimplantaten zeigten im Vergleich zu Frauen ohne solche kein signi-
fikant erhdhtes Risiko fur ein fortgeschrittenes Krebsstadium bei der Erstdiagnose.
Weiter folgende Studien verfehlten ebenfalls die Signifikanz. Nachfolgende weitere
Studien zeigten allerdings bei Frauen mit Implantaten nach der Diagnose Brustkrebs
eine erhéhte Mortalitdt. Zu diesen Ergebnissen raumten die Autoren allerdings
methodische Mangel bei den Studien ein.

Empfohlen wird Frauen mit Brustimplantaten in der Vorsorge statt Mammographie
eine MRT als Alternative zu nutzen. (Quelle: Eric Lavigne et al. BMJ 2013)
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Krebsvorsorge mit
gesunder Erndhrung

Wissenschaftler und Arzte sind sich ei-
nig, dass gesunde Kost das Risiko einer
Krebserkrankung minimieren kann. Die
Natur hilt eine Fille von Lebensmitteln

mit hocheffektiven Inhaltsstoffen bereit.

Hier eine bunte Mischung von 15 effektiven Lebensmitteln gegen Krebs:

Kohl/ Sauerkraut
Die Kombination aus Ballaststoffen, Milchsiurebakterien sowie sekundiren
Pflanzenstoffen stirkt das Immunsystem und hemmt das Krebswachstum.

Griiner Tee
Polyphenole aus Griinem Tee wirken antioxydativ, sind hundertmal stirker als
Vitamin C und blockieren somit auch aggressive Tumorenzyme.

Knoblauch

Allicein gibt dem Knoblauch seinen Geruch und Geschmack und blockiert das
Tumorwachstum.

Soja

Das Sojaprotein kann die Hormone des Menschen so verindern, dass die Eigen-
schaften von Anti-Krebs-Substanzen entstehen; schiitzt gegen Brust-, Prostata-
und Darmkrebs.

Brokkoli
Mit seiner Hauptsubstanz Sulforaphan ist Brokkoli ein starker Krebsgegner;
besonders bei Brust-, Darm- und Blasenkrebs.

Tomaten
Lykopin, der rote Farbstoff in Tomaten, verlangsamt das Wachstum von Prostata-
Krebszellen.

Hering
Seine Omega-3-Fettsiuren drosseln die Produktion von Entziindungsmolekiilen,
die Krebs begtinstigen.
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Vollkornbrot
Ballaststoffe bremsen die Produktion von Gallensiuren, die Darmkrebs

begitinstigen; 2 bis 3 Scheiben pro Tag sind optimal.

Rotwein
Enthilt Antioxidans Resveratrol mit seinen krebshemmenden Eigenschaften.

Curry
Sein hoher Anteil an Kurkuma wirkt priventiv gegen Brustkrebs.

Sellerie
Eines der wirkungsvollsten Lebensmittel besonders gegen Darmkrebs.

Apfel
Seine Ballaststoffe beugen Darmkrebs vor, 1 Apfel tiglich ist optimal.

Olivenol
Ein Loffel Olivendl taglich bekimpft den Krebs an der Wurzel,
kann die Entwicklung weiterer Tumorherde bremsen.

Zitrusfriichte
Besonders wirksam gegen Krebsarten des Verdauungssystems wie Mund-,
Speiserohren-, Kehlkopf- und Magenkrebs; Sie wirken direkt auf die Krebszellen.

Dunkle Schokolade
Ein Kakaoanteil von 70% und mehr versorgt den Korper mit Polyphenolen
und wirkt so gegen Krebs. l

Weitere Informationen: www.gesundeernaehrung.org
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Gifte in unserer Nahrung

In unserer letzten Ausgabe haben wir dieses Kapitel mit dem Thema ,Pestizide*
begonnen. Nun wollen wir Sie auf weitere Gifte und Schadstoffe in unserer Nah-
rung aufmerksam machen.

Das Thema heute: Nitrate. Damit Pflanzen schneller wachsen, diingen Land-
wirte mit Stickstoff. Pflanzen speichern den Stickstoff als Nitrat in ihren Zellen.

In unserem Gemiise findet sich unterschiedlich viel Nitrat. Nitratsammler sind
Rucola, Spinat, Mangold oder Rote Beete; ebenso Blattgemiise, Rettich, Radies-
chen und Fenchel. Weniger Nitrat findet man in Sellerie, Frithmohren, Kohlrabi,
Auberginen, Zucchini und Kohl, in Chinakohl, Griinkohl, Blumenkohl und Wir-
sing. In Kartoffeln, Getreide und Fruchtgemiise wie Erbsen, Gurken und Toma-
ten steckt wenig Nitrat.

Freilandgemiise und -salate sowie Okologisch angebautes Gemiise enthalten
ebenfalls meist weniger Nitrat.

Bakterien konnen Nitrat in giftiges Nitrit umwandeln.

Das kann passieren, wenn Sie Gemiise lange warm halten oder wieder aufwir-
men. Bei hohen Temperaturen, wie beim Riuchern oder Trocknen, verbindet
sich Nitrit mit bestimmten Abbauprodukten von Eiweifden, mit den Aminen, da-
durch entstehen Nitrosamine. Diese Substanz beeintrichtigt den Transport von
Sauerstoff im Blut, und das kann lebensbedrohlich werden. Nachgewiesen ist,
dass Nitrosamine bei Tieren Krebs erzeugt.

Das giftige Nitrit ist ein Bestandteil von Pokelsalz. Oft steckt es in gepokelten
Fleischwaren wie z.B. in Salami, rohem Schinken oder Kassler. Auf dem Etikett
steht Nitrit als Konservierungsstoff Natrium-Nitrit oder Kalium-Nitrit; auch
als Kalium-Nitrat oder Natrium-Nitrat (E 249 bis E 252).
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Was konnen Sie tun - hier einige Tipps:

Entfernen Sie die du3eren Blitter beim Salat, Stiel und Stingel von Blattgemiise
enthalten viel Nitrat. Sduglingen unter fiinf Monaten sollten Sie keinen Spinat,
Mangold oder Rote Beete geben; besser eignet sich nitratarmes Gemiise wie
Mohren oder Pastinaken.

Gekochten Spinat besser nicht aufwirmen - dabei bildet sich das giftige Nitrit.
Bei der Zubereitung von nitratreichem Gemiise kurz auf 80 Grad erhitzen (blan-
chieren). Das enthaltene Nitrat verringert sich so um bis zu 50%. Das Kochwas-
ser bitte wegschiitten.

Nitratreiches Gemiise bitte nicht in der Mikrowelle zubereiten. Gepokeltes
Fleisch sollten Sie nicht braten oder grillen.

Und bleiben Sie weiterhin ein aufmerksamer Konsument!

Das Leben ist kein Problem, das es zu losen,
sondern eine Wirklichkeit, die es zu erfabren gilt.”
(Buddha)
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Presse- und Informationsamt der Bundesregierung:
Verbot von Pestiziden

Der Einsatz mancher Pestizide wird von den Imkerverbanden kritisiert. Jetzt kam das
Verbot von drei wichtigen Wirkstoffen. Das Verbot gilt fur zwei Jahre. Ist danach mit
einer Fortsetzung der Zulassung zu rechnen?

Dazu antwortet Bundesministerin llse Aigner: Die Europaische Kommission hat eine
Uberprifung der Regelung innerhalb von zwei Jahren ab dem Inkrafttreten der EU-
Verordnung vorgesehen. Dabei sollen neue Studien und Untersuchungen einbezo-
gen werden.

Die Firmen, die im Rahmen der EU-Wirkstoffprifung die Pflanzenschutzmittelwirk-
stoffe der EU-Kommission notifizieren, mussen bis zum 31. Dezember 2014 ergan-
zende Daten vorlegen. Denn eines ist klar: Wir brauchen verlassliche Daten zu den
Risiken fiir Honigbienen, die Pollen und Nektar in Folgekulturen oder an bliihenden
Unkrautern in den behandelten Kulturen sammeln oder den sogenannten Honigtau
aufnehmen. Auch mussen Daten Uber Risiken fir andere Bestauber vorgelegt wer-
den, ebenso wie es verlasslicher Untersuchungsergebnisse Giber die Exposition der
Bienen durch Guttation und Staubabdrift bei der Aussaat sowie deren Auswirkun-
gen auf die Lebensfahigkeit der Bienenvélker bedarf.

Dabei mussen unter anderem anhand des Bienenbrots die Risiken, die durch die
Aufnahme von Pollen mit Pflanzenschutzmittelriickstdnden entstehen kénnen, aus-
sagefahig abgeschatzt werden. Eines mochte ich noch einmal betonen: Eine ziigige
und intensive Prifung der Risiken in den Mitgliedstaaten und durch die EFSA sowie
ein konsequentes Monitoring bleiben auch kiinftig unerlasslich.

Zudem ist es aus meiner Sicht wichtig, dass auch weiter geforscht wird, um mégliche
Gefahren fur Bienen und andere Bestduber friihzeitig zu erkennen. Ich kann Ihnen
versichern: Wir nehmen das Thema sehr ernst.

(Quelle: Auszug aus dem Interview/ Pressemitteilung 151 vom 22.05.2013)
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Individuelle Krebstherapie
mit Chemoresistenztest
verbessert Behandlungserfolg

V

- Optimierung der Chemotherapie

-» Gezielte und individuelle Behandlung
-+ Hbhere Ansprechrate

- Langeres Uberleben

- Vorhersage von Resistenzen

-+ Vermeidet unwirksame Therapien

-+ Reduzierung der Nebenwirkungen

ORT Ovarial-Resistenztest
KRT Kolon-Resistenztest

MRT Mamma-Resistenztest

Weitere Informationen erhalten Sie hier:

Européische Akademie
fir Naturheilverfahren und Umweltmedizin

Grottkauer StralBe 24, 12621 Berlin
Telefon +49(0)30 55 15 82 48
Telefax +49(0)30 55 15 82 49

Email: akademie@dr-wasylewski.com

In Kooperation mit:

Zentrum fiir
molekulare Onkologie



o, Europiische Akademie

EANU fir Naturheilverfahren
e und Umweltmedizin

Partner fiir einen Dialog zur Integrativen Krebstherapie

Die Periodika , Aktuelle Gesundheitsnachrichten” werden von der Stiftung
Gunter und Regine Kelm geférdert. Sie kdnnen sie kostenfrei bestellen oder
online unter www.eanu.de nachlesen. Sind Sie an unserem Newsletter interessiert?

Bitte richten Sie Ilhre Wiinsche an unsere Kontaktadresse:

Européische Akademie fiir Naturheilkunde und Umweltmedizin
Grottkauer StraBe 24, 12621 Berlin
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In eigener Sache: Wir danken den ehrenamtlichen Helfern, die uns in
unserer Arbeit auch fir diese Ausgabe wieder unterstltzt haben.
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