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Eine Frage des Respekts

Liebe Leserin,
lieber Leser,

vor kurzem habe

ich in einem inte-
ressanten Online-
Diskussionsforum

zur Onkologie
einen Satz gelesen, der mich zuerst ver-
wundert und dann veranlasst hat, fiir Sie
dariiber zu schreiben.

Da schrieb ein Arzt den bemerkenswerten
Satz: ,Was hat denn ein Bioinformatiker
in der Medizin zu suchen?“

Keine sachliche Argumentation, sondern
Ablehnung einer anderen Sicht und ande-
rem Wissen.

Bei dem Beitrag mit den Kommentaren
ging es um neue Erkenntnisse und neues
Wissen in der Krebsmedizin. Hier hatte
sich eine Vielzahl von Interessierten aus
verschiedenen akademischen Bereichen zu
Wort gemeldet. Viele unserer Leserinnen
und Leser kennen diese Veroffentlichungen
in medizinischen und onkologischen
Wissensportalen, zu denen auch Kommen-
tare erbeten sind. Dieser Einladung folgen
recht viele. Und ich setze mal voraus, in
der Absicht, Wissen auszutauschen und
sich im positiven Streit zu messen. Ein
16bliches Tun.
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Der Satz dieses Arztes hat Gedanken
ausgelost, die ziemlich grundsatzlicher
Art sind. Wo sind wir gelandet, dass wir
so mit Andersdenkenden und anderem
bemerkenswertem Wissen umgehen?
Keine Angst, ich schweife nicht ab ins
Philosophische. Ich denke aber, dass wir
in der Medizin und ganz konkret in der
Onkologie neugierig sein und bleiben
miissen. Wenn etablierte Wissenschaften
nicht zueinander finden und partizipie-
ren, ist das eine traurige Erfahrung. Wo
sind Achtung und Respekt vor anderen
Wissenschaften und Erfahrungen ge-
blieben? Sind Ethik und die Kultur des
Streits inzwischen so wertlos geworden?

Es gibt inzwischen Veréffentlichungen

namhafter renommierter Vereine und Ein-
richtungen, die auf die richtige Wortwahl,

das respektvolle Diskutieren und Streiten

aufmerksam machen und Veréffentlichun-
gen, die dem nicht entsprechen, ablehnen.
Gut so, aber schade, dass es soweit schon

gekommen ist.

In diesem Sinne, wir wollen unterschiedli-
ches akademisches, kompetentes Wissen
und werden es auch weiterhin publizieren.
Danke fiir Thr Interesse.

Dapreas AvistoteBoni)
Dagmar Moldenhauer
Redaktionsleiterin
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Krebs und Geld

Dr. med. Andreas-Hans Wasylewski

Liebe Leserin, lieber Leser,

die Fortschritte der Krebsmedizin sind offensichtlich.
Aber wie teuer ist die Krebsbehandlung und welche
Erfolge bringen die standig steigenden Medikamen-
tenpreise fiir Krebspatienten?

American Cancer Society schatzt, dass sich bis 2030 die Zahlen der Krebsfélle
verdoppeln werden und weltweit 13,2 Millionen Krebstote zu erwarten sind.
Besonders in den Landern der Dritten Welt wird die Zahl neuer Krebsfalle
regelrecht explodieren.

In dieser Zeit werden mehrere hundert Mrd. Euro zur Krebsbehandlung aus-
gegeben werden. Dabei stehen die enorm steigenden Therapiekosten leider in
keinem Verhaltnis zur Verbesserung der Therapien und der Ergebnisse. Die
Behandlung mit einem der neuen zielgerichteten oder immunstimulierenden
Krebsmittel kostet z.B. pro Patient ca. 100.000 Euro im Jahr. Diese Kosten sind
vor allem umstritten, weil viele dieser Mittel die Krankheit nicht heilen, son-
dern das Leben nur um einige Wochen oder Monate verlangern. Schon jetzt
geben die Krankenkassen mehr als ein Viertel ihres Budgets fiir Spezialprapa-
rate aus, wie die Krebsmittel, die nur zwei Prozent aller verschriebenen Medi-
kamente sind.

Schétzungen zufolge sind derzeit 600 bis 800 Krebsmedikamente in der Erpro-
bung. Eine Welle neu zugelassener Krebsmittel wird zu weiteren dramatisch
hoheren Kosten fiir das deutsche Gesundheitswesen fiihren. Die Mittel kom-
men immer schneller auf den Markt; viele werden in beschleunigten Verfah-
ren zugelassen.
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Die Preise diirfen in Deutschland von der Pharmaindustrie frei festgelegt
werden. Es gibt keine Transparenz, keine Kostenkontrolle. Der Versuch der
Bundesregierung mit dem Gesetz zur Neuordnung des Arzneimittelmarktes
(Amnog) Kosten einzudimmen und eine neue Balance zwischen Innovation
und Bezahlbarkeit von Medikamenten zu erreichen, hat nicht viel gebracht.

Das Geschaft mit dem Krebs boomt weiter und hat eine jahrliche Wachstums-
rate im zweistelligen Bereich (15-20%). Medikamente gegen Brustkrebs sind
mit 1,163 Mrd. Euro der grofite Ausgabeposten, gefolgt von Darmkrebs mit
458 Mio. Euro, gegen Melanom sind es 342 Mio. Euro und 342 Mio. gegen Lungen-
krebs. Eine nur 4o0-Milliliter-Flasche mit 200 Milligramm Infusionslésungs-
konzentrat des Wirkstoffs Ipilimumab bei Melanom kostet ca. 25.000 Euro.
Und etwa 42 Tage Lebensverlangerung unter Aflibercept bei Darmkrebs mit
Metastasen kostet ca. 55.000 Euro. Dazu kommen noch starke Nebenwirkungen
bei den Betroffenen.

Aber auch schon die Kosten alterer Krebsmedikamente wie Carmustin, die
seit iber 40 Jahren in der Behandlung von bésartigen Tumoren eingesetzt
werden, wurden von den neuen indischen Inhabern der Produktionsfirma um
300% erhoht.

Bei diesen explodierenden Kosten ist schon jetzt in den USA eine Krebs-
erkrankung eine fiihrende Ursache fiir eine Privatinsolvenz der Amerikaner.

Fazit: Krebs einmal endgiiltig zu besiegen, ist eine Utopie. Krebs hat es schon
immer gegeben und wird es immer geben. Eine Realitat, die wir akzeptieren
miissen. Die Pravention ist die Zukunft der Krebsbekampfung.

Ihr Dr. Wasylewski

»Das Rechte zu seben, es aber nicht zu tun, ist Feigheit.“
(Konfuzius)
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Aktuelle Therapie des Pankreaskarzioms

Dr. Friedemann Schad
Visceralzentrum / Gastroenterologie
Leiter Onkologisches Zentrum
Gemeinschaftskrankenhaus Havelhohe

Das Pankreaskarzinom stellt fiir Patienten und Behand-
ler eine grofde Aufgabe dar und gehort auch heute noch

A}

zu den bosartigen Tumoren mit einer ernsten Prog-
nose. Wie bei anderen Krebserkrankungen des Magendarmtraktes z.B. der
Speiserohre, des Magens oder der Gallenwege wird es leider haufig erst in einem
fortgeschrittenen Stadium erkannt.

Als frithe Symptome werden unspezifische Bauchschmerzen, Verschlechterung
des Allgemeinzustandes, unwillkiirlicher Gewichtsverlust oder auch anhaltende
Rickenschmerzen berichtet. Riickenschmerzen der mittleren oder unteren
Brustwirbelsaule, die ldnger als vier Wochen anhalten, sollten deshalb immer ab-
geklart werden. Ein typisches Erstsymptom des Bauchspeicheldriisenkrebses ist
auch der schmerzlose Ikterus. Durch die tumorbedingte Okklusion des Gallen-
ganges kann die Gallenfliissigkeit nicht ausreichend abflieRen und der Riickstau
fithrt zur Gelbfarbung der Haut, begleitet von hellem Stuhlgang und rostfarbe-
nem Urin. Diese Konstellation muss nicht eine bosartige Ursache haben, denn es
gibt auch andere Griinde fiir eine extrahepatische Galleabflussstorung, dennoch
fithrt sie Betroffene dann zum Hausarzt, der die weitere Diagnostik einleitet.

Besteht der Verdacht auf eine Raumforderung des Pankreasorgans, kommen
neben der Ultraschalluntersuchung des Bauchraums und einer Routineblutent-
nahme die Schichtbilduntersuchung mittels Computertomographie (CT) oder
Magnetresonanztomographie (MRT, ggf. mit MRCP) in Betracht, bzw. stellt der
endoskopische Ultraschall (EUS) eine wichtige klarende Untersuchung dar.
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Besteht eine typische Klinik und stellt sich in der Bildgebung eine charakte-
ristische Morphologie dar, muss bei erhdhtem Tumormarker (CA 19-9) keine
histologische Sicherung erfolgen. Bei Unsicherheit der Diagnose sollte eine
Punktion, meistens mittels endoskopischem Ultraschall (EUS) zur Sicherung
durchgefithrt werden. Auch im Fall von grenzwertig resektablen Befunden ist
vor Einleitung einer neoadjuvanten Behandlung die histologische Sicherung
notwendig, ebenso vor Beginn einer palliativen Chemotherapie.

Fiir die Behandlung des Pankreaskarzinoms stehen operative Ver-
fahren, systemische medikamentose Therapien und mit geringerem
Stellenwert auch die Strahlentherapie zur Verfiigung.

Die Therapie erfolgt dabei stadiengerecht und richtet sich nach der Klassifikation
American Joint Committee on Cancer (AJCC), bzw. den TNM Kriterien (Abb. 1).

Abb. 1:

Stadlieneinteilung des Pankreas- Stadium Primdrtumor Lymphknotenstatus Fernmetastasen

karzinoms auf Basis der TNM .

Kriterien und nach dem American 0 Tis NO MO
Joint Committee on Cancer (AJCC). 1A T1 NO MO
T = die GréBe und Ausdehnung IB ™ NO MO
des Primartumors

N = die Anzahl der befallenen L T3 NO MO
Lymphknoten 1B T1-3 N1 Mo
M = das Auftreten

und die Lokalisation von AL 1L alle N Mo
Fernmetastasen. vV alleT alleN M1

Die Ursachen des Pankreaskarzinoms sind multifaktoriell. In den letzten Jah-
ren wurden verschiedene Risikofaktoren beschrieben. Dazu gehéren die chro-
nische Bauchspeicheldriisenentziindung, exzessiver Alkoholgenuss und
Nikotinabhdngigkeit, sowie die Adipositas. Dagegen deuten Ergebnisse aus
Kohortenstudien auf eine protektive (schiitzende) Wirkung von korperlicher
Bewegung auf das Pankreaskarzinomrisiko hin (Seufferlein et al. S3-Leitlinie
2013). Neuerdings wurde auch die Erkrankung eines langjdhrigen Diabetes mel-
litus als Risikofaktor beschrieben (Bosetti et al. 2015), der auch die Prognose des
Pankreaskarzinoms verschlechtert.
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Die Tumorbiologie des Pankreaskarzinoms hat in den letzten Jahren zahlreiche
interessante Befunde hervorgebracht, die die zum Teil hohe Therapieresistenz
dieser Erkrankung erklaren und zugleich Angriffspunkte fiir kiinftige Thera-
piestrategien darstellen konnen. Dabei spielt das so genannte Tumormikroen-
viroment eine zentrale Rolle.

Das Pankreaskarzinom ist durch eine sehr frithe lokale Ausbreitung

gekennzeichnet, welche zu einer frithen lymhogenen und neurogenen

Metastasierung fiihrt.

Dazu kommt eine starke Bindegewebsbildung (Desmoplasie, Stromabildung) in
einem insgesamt sehr zellarmen Tumor, womit hdufig die schlechte Ansprech-
barkeit auf systemische Therapien erklart wird. Weitere Faktoren fiir eine
Therapieresistenz sind die charakteristische Gefdffarmut des Tumors und das
Pradominieren von pankreatischen Sternzellen (,stellate cells®), die {iber
inflammatorische Signalwege die Vermehrung von so genannten ,myeloid-deri-
ved suppressor cells” induzieren, welche die antitumorale Immunantwort des
Organismus lokal unterdriicken kénnen.

Auf genetische Untersuchungen, die einzelne Signalwege wie z.B. die akti-
vierende Mutationen des Onkogens KRAS (Kirsten rat sarcoma viral onco-
gene homologue) und funktionsmindernde Mutationen zahlreicher Tumor-
Supressorgene (tumorunterdriickende Gene) wie p53 oder seltener BRCA1/2,
die in Vorlduferlasionen des Pankreaskarzinoms (intraepitheliale Neoplasien
= Pan-IN oder auch intraduktale papillire muzinése Neoplasien = IPMN) be-
schrieben wurden, soll hier nur hingewiesen werden (Ryan et al. NEJM 2014).

Allerdings ist wie auch bei anderen Tumorarten z.B. beim Lungenkrebs

auf die hohe genetische Variabilitit des Pankreaskarzinoms hinzuweisen,

was gezielte, so genannte stratifizierte Therapiestrategien erschweren wird.

6

Epidemiologie und Prognose

In Deutschland erkranken ca. 8000 Frauen und 6000 Méanner pro Jahr am
Pankreaskarzinom. In der Rangliste der krebsbedingten Todesfille steht es bei
Frauen auf dem 4. Platz, bei Mannern auf dem 5. Platz. In einer aktuellen
Studie (Eurocare-5) erwies sich das Pankreaskarzinom als die Tumorart mit der
schlechtesten Prognose in Europa. Das relative 5-Jahresiiberleben lag bei < 5 %.
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Hochrechnungen aus epidemiologischen Studien zeigen,
dass sich Pankreaskarzinome zu einer der fithrenden krebsbedingten
Todesursache bis zum Jahr 2030 entwickeln werden.

Bereits im Jahr 2020 wird die Haufigkeit von Tod an Pankreaskarzinomen die
Haufigkeit von Tod durch kolorektale Karzinome eingeholt haben. Es konnte
dann eine haufiger zum Tode fithrende Erkrankung als Dickdarmkrebs, Brust-
krebs oder Prostatakrebs sein (Lordick, OnkoUpdate 2015).

Hieraus geht der enorme Bedarf hervor, die Therapie des Pankreaskarzinoms in
Zukunft weiter zu verbessern. Dazu gehort die Biologie der Erkrankung noch
mehr und besser zu verstehen, die Therapiestrategien zu verfeinern oder
erfolgreicher zu kombinieren (multimodaler Ansatz) und in der palliativen
Therapie die Verbesserung der Lebensqualitdt noch gezielter am Patienten-
wunsch auszurichten.

Abb. 2:

Die komplette Resektion des
Tumors ist die einzige potentiell
kurative Therapie.

Die Therapiestrategien
Die wichtigste Therapie des Pankreaskarzinoms mit kurativer Intension stellt
nach wie vor die Operation dar. Die prdoperative Entscheidung einer tatsach-
lich malignen oder doch benignen Erkrankung ist im klinischen Alltag nicht
immer sicher zu treffen.

Die Vorstellung dieser Patienten in einem interdisziplindren
Tumorboard ist deshalb heute in allen Zentren Standard.

Hier sitzen alle Fachrichtungen wie Chirurgen, Gastroenterologen, Onkologen,
Nuklearmediziner, Pathologen und Radiologen an einem Tisch und versuchen
anhand der vorliegenden Befunde des Patienten die bestmdgliche individuelle
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Abb. 3:

OP-Praparat eines komplett entfernten
Pankreaskopfkarzinoms, der Zwolf-
fingerdarm ist eréffnet, der Tumor
angeschnitten (Pfeil).
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Vorgehensweise zu erarbeiten. Dennoch bleibt die Diagnose vor der Operation
gelegentlich unklar, insbesondere bei sehr kleinen und diffusen oder auch zys-
tischen Lasionen des Pankreasorgans. Hier ist dann die explorative Laparoto-
mie (operative Untersuchung des Bauchraumes) gerechtfertigt und im Zweifel
auch die Resektion, da im Falle eines Pankreaskarzinoms die frithestmaog-
liche Entfernung des Tumors die prognostisch beste Therapie darstellt.

Eine seltene aber relevante benigne Differentialdiagnose stellt die Autoimmunpan-
kreatitis (AIP) dar. Die Inzidenz der AIP wird in benignen Resektaten mit bis zu
30-43% angegeben. Die EUS-gefiihrte Biopsie und der Serumlevel von IgG4 werden
fir die Diagnosestellung genutzt. Wenn eine AIP vermutet wird, aber histologisch
nicht bestatigt werden kann, kann ein Ansprechen auf'eine kurzfristige Steroidthe-
rapie wichtige diagnostische Anhaltspunkte liefern.

Die komplette Resektion des Tumors ist die einzige potentiell kurative Therapie
(Abb. 3). Dennoch betrdgt auch hier die 5-Jahrestiberlebensrate weniger als 20%
in Multicenterstudien und sogar weniger als 5% in Beobachtungsstudien.

Eine Sondersituation stellt das lokal fortgeschrittene Karzinom (locally advan-
ced carcinoma) dar, bei welchem keine Metastasen vorliegen, aber aufgrund der
Infiltration von Gefafden der Tumor nicht mehr entfernt werden kann, also
inoperabel ist. Auch hier fallt die Entscheidung zur Resektabilitdt im Zweifel intra-
operativ, da solang eine Chance zur Operation besteht, diese dem Patienten
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Abb. 4: Pyloruserhaltende Pankreaskopfresektion (PPPD)

nicht vorenthalten werden sollte. Grundsatzlich gilt: solange keine Gefafde
infiltriert sind, besteht Resektabilitat, das gilt auch fiir den Befall von vensen
Gefafden. Sind aber die Arterien, z.B. die Arteria mesenterica superior betroffen,
kann in aller Regel nicht mehr reseziert werden. In ausgewiesenen Zentren wird
hier derzeit der Ansatz von Gefafiprothesen erprobt. Eine detaillierte Indika-
tionsdefinition wurde kiirzlich von der International Study Group of Pancreatic
Surgery im Sinne eines Expertenkonsensus verfasst (Bockhorn et al. 2014).

Der heute bevorzugte Eingriff bei Pankreaskopfprozessen ist die pyloruserhalten-
de Pancreatico-duodenektomie (PPPD; Abb. 4), welche eine seit den 7oer Jahren
etablierte Variante der in 30er Jahren beschriebenen Operation nach Kausch-
Whipple ist, bei der Magen und der Magenausgang (Pylorus) erhalten werden
konnen. Bei einem kleinen Tumor im Pankreasschwanz kann auch eine Pank-
reaslinksresektion ausreichend sein.

Adjuvante und neoadjuvante Therapie

Die adjuvante Therapie mit 6-monatigem Gemcitabin ist seit der CONCO-o0o01-
Studie Standard. Dieser konnte auch aus den Daten der ESPAC-3 Studie bestdtigt
werden. Die adjuvante Therapie kann bis zu 12 Wochen nach der Operation begon-
nen werden. Eine in Deutschland initiierte Phase II-Studie zur neoadjuvanten
Radiochemotherapie versus sofortiger Operation musste wegen mangelnder
Rekrutierung abgebrochen werden. Der Nutzen einer neoadjuvanten Therapie
gilt bis heute als noch nicht ausreichend belegt und stellt keinen Standard dar.
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Abb. 4: Computertomographie des
Abdomens: GroBer Pankreaskopt-
tumor mit Lebermetastasen
(Stadium 1V, palliatives Stadium).

Lokal fortgeschrittenes Pankreaskarzinom

Die optimale Therapie beim nicht metastasierten aber lokal fortgeschrittenen
Pankreaskarzinom ist weiterhin unklar. Neoadjuvante Chemotherapie, z.B.
iber 3 Monate oder Radiochemotherapie mit nachfolgender Exploration der
Resektabilitait wurden vorgeschlagen. Im Falle einer stable desease Situati-
on (kein Fortschreiten der Erkrankung) kann die Chemotherapie fortgefiihrt
oder konsolidierend eine Radiochemotherapie angeschlossen werden. Die in
der palliativen Therapie eingefithrte Option mit nab-Paclitaxel und Gemci-
tabin wird derzeit als eine moglicherweise aussichtsreiche Option beim lokal
fortgeschrittenen Pankreaskarzinom diskutiert.

Palliative Therapie

Im Stadium IV, also wenn Metastasen festgestellt wurden, wird eine palliative
Therapie empfohlen (Abb. 4). Als Standard galt bis vor wenigen Jahren die Mono-
therapie mit Gemcitabin. Zahlreiche Kombinationschemotherapien konnten
enttduschender Weise keine Verbesserung des Gesamtiiberlebens dieser
Patienten belegen.

Erst die Einfihrung von Erlotinib, ein EGF-Rezeptortyrosinkinaseinhibitor,
brachte eine Verlangerung des Gesamtiiberlebens. Diese Kombination wird aller-
dings aufgrund der insgesamt geringen Verbesserung in der Europdischen Leit-
linie (ESMO) nur zuriickhaltend empfohlen. Sicher ist, dass die Therapie nur
bei Patienten mit Rush-Symptomatik (ein pustuléser oder akneiformer
Hautausschlag als Nebenwirkung) wirkt. Tritt dieser innerhalb von acht
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Wochen nach Beginn nicht auf, sollte die Therapie abgebrochen werden, da
sie keinen Benefit mehr erbringt.

Mit Einfithrung des FOLFIRINOX-Schemas (Dreifachkombination von Zytosta-
tika) und von nab-Paclitaxel in Kombination mit Gemcitabin stehen neuerdings
zwei palliative Optionen zur Verfiigung, die nachweislich das Uberleben der
Patienten auf bis zu 12.2, resp. 8.5 Monate verldngern konnen (Conroy, NEJM 2011;
Von Hoff, NEJM 2013).

FOLFIRINOX verursacht dabei einen nicht unerheblichen Anteil von
Grad ITI° Nebenwirkungen mit 45% Neutropenien (Storung der Blutbildung)
und 23% Fatigue und kann daher nur Patienten in einem guten Allgemein-
zustand empfohlen werden (ECOG o-1, Bilirubinwert unter dem 1,5 -fachen des
oberen Normwertes, Alter bis 75 Jahre).

Leider sind viele Patienten bei Erstdiagnose dlter oder weisen einen einge-
schrankten ECOG (Bewertung des klinischen Status) auf, sodass FOLFIRINOX
nicht mehr angewendet werden kann. Bei nab-Paclitaxel in Kombination mit
Gemcitabin ist ebenfalls u.a. auf Fatigue und eine sensorische Neuropathie (je-
weils 17% Grad III°-Toxizitat) zu achten.

Zweitlinientherapie

Das so genannte OFF-Protokoll, eine Chemotherapie die Oxaliplatin und 5-FU/
Folinsdure enthalt, wurde in einer Studie mit 5-FU/Folinsdure alleine bei Patien-
ten mit fortgeschrittenem Pankreaskarzinom nach erfolgter Gemcitabin-Erst-
linientherapie verglichen. Die Zeit bis zum Fortschreiten (2.9 Monate) und das
Gesamtiiberleben war in der mit OFF behandelten Gruppe signifikant verldngert
(5,9 Monate). Damit gilt das OFF-Schema bei insgesamt akzeptabler Toxizitdt als
ein empfehlenswerter Behandlungsstandard fiir Patienten mit fortgeschritte-
nem Pankreaskarzinom nach Versagen einer Erstlinientherapie mit Gemcitabin.

Perspektiven

Die neueren Therapieansitze beim Pankreaskarzinom sind vielfdltig. Aller-
dings werden sie sich wie in den vergangenen Jahren auch bei der eingangs er-
wahnten Schwierigkeit der Biologie dieser Tumorerkrankung erst in klinischen
Studien als hilfreich erweisen missen.
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Es gibt zahlreiche genetische Charakterisierungen der Tumorzellen in der Hoff-
nung, die Therapie gezielter danach ausrichten zu konnen. So konnte z.B.
eine so genannte mTOR-Inhibition bei Subgruppen des Pankreaskarzi-
noms eine klinisch untersuchenswerte Option sein oder auch Patienten mit
BRCA1/2-mutierten Pankreaskarzinomen kénnten moglicherweise auf Platin-
basierte Chemotherapien besser ansprechen.

In 2013 wurde eine randomisierte, kontrollierte Studie zur Misteltherapie bei
Patienten mit fortgeschrittenem Pankreaskarzinom im Vergleich zu best sup-
portive care (BSC) publiziert. Zwar wurden auch die methodischen Schwachen
der Studie ausgiebig diskutiert, dennoch zeigten die Ergebnisse einen Uberle-
bensvorteil der mit Isacdor behandelten Patienten mit einer Lebensverldnge-
rung von 2.7 auf 4.8 Monaten (HR = 0.49; p < 0.0001), sowie die Verbesserung
der Lebensqualitat (Tréger et al., European Journal of Cancer 2013; Troger et al., Deut-
sches Arzteblatt 7/2014; Ahlborn und Lordick, Der Onkologe 4-2014). Aktuell wird diese
Therapie in einer prospektiven, randomisierten Multicenterstudie gegeniiber
Gemcitabin im palliativen Stadium gepriift.

In der Zeitschrift ,Aktuelle Gesundheits-Nachrichten“ wurden dariiber hinaus
erst kiirzlich zwei in der Onkologie interessante Therapieansatze besprochen.

Zum einen der Zusammenhang zwischen Spontanremissionen und Infektio-
nen, bzw. fieberhaften Erkrankungen und tumorimmunologischen Effek-
ten (Prof. Hobohm Heft 16/2015) und der Stellenwert der Hyperthermie in der
Krebsbehandlung (Dr. Sahinbas, Heft 14/2014). Beides sind ihrem Ansatz nach
systemische Interventionen, die u.a. auf immunologisch vermittelten
antitumoralen Effekten beruhen, welcher der Organismus selber gegen-
iiber Krebszellen aktivieren kann. Sie stellen verfolgenswerte Ansatze dar,
denen man in Zukunft prospektive und vergleichende Studien zur Verbesse-
rung der Datenlage wiinscht.

Die Erkrankung des Pankreaskarzinoms stellt eine grofde Herausforderung dar.
Es werden weitere Innovationen nétig sein, um hier zum Wohle des Patienten
bessere Ergebnisse zu erzielen. Moglicherweise konnen in Zukunft multimo-
dale Therapiekonzepte, wie sie in der integrativen Onkologie hdufig bereits
Praxis sind, mehr als bisher in klinischen Priifungen evaluiert werden, was
allerdings auch methodische Schwierigkeiten mit sich bringt.
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Jede gute Medizin besteht darin, fiir den einzelnen Patienten die bestmégliche
und auf ihn abgestimmte Therapie herauszufinden. Hierbei wird im Gesprach
zwischen Arzt und Patient ein Therapiekonzept entwickelt, dass im besten Fall
beide wollen. Insbesondere in der palliativen Situation des Patienten sind seine
Wiinsche und Bediirfnisse aktiv zu erfragen, zu unterstiitzen und in die Thera-
pieentscheidung einzubeziehen.

Die Viter der evidenzbasierten Medizin hatten die EBM auf drei Saulen gestellt:
neben der externen Evidenz, welche die wissenschaftliche Datenlage so gut
als moglich abdecken muss, sind die interne Evidenz des Arztes und die Hal-
tung bzw. die Wiinsche des Patienten in die Therapieentscheidung als aktive
Wirkfaktoren einzubeziehen. Letzteres, die so genannte Patientenorientierung,
gewinnt in der Onkologie auch wissenschaftlich zunehmend an Bedeutung. B

Weitere Informationen:

Dr. Friedemann Schad

Visceralzentrum / Gastroenterologie
Leiter Onkologisches Zentrum
Gemeinschaftskrankenhaus Havelhéhe
Mail: fschad@havelhoehe.de

,Die Zukunft hat viele Namen.
Fiir die Schwachen ist sie das Unerreichbare.
Fiir die Angstlichen ist sie das Unbekannte.

Fiir die Mutigen ist sie die Chance.”
(Victor Hugo)
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Gesundes Altern in der Krebspravention -
Implikationen fiir das Pankreaskarzinom?

Prof. Dr. rer. nat. Ingrid Herr
Sektion Chirurgische Forschung
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Allgemein-, Viszeral- & Transplantationschirurgie
Universititdtsklinikum Heidelberg

Eine wichtige Strategie in der Krebspréavention ist, den
Alterungsprozess zu verlangsamen und dadurch der
Anhaufung von Genschiden und Entziindungen im

Laufe der Lebensjahre entgegen zu wirken.

Zunehmende Zellschddigungen werden als Ursache fiir Zellentartung und
Krebs gesehen. Wahrend Kinder und junge Erwachsene kaum an Krebs er-
kranken, nimmt das Risiko mit steigendem Alter rapide zu und erreicht seinen
Gipfel bei den 70- bis 8o-Jahrigen. Dies spiegelt die Situation beim Pankreas-
karzinom wider, bei dem die Diagnose mit zunehmendem Alter ansteigt und
die Zahl der Neuerkrankungen bei den 65- bis 80-Jdhrigen am hochsten ist. Als
Ursache vermutet man Genschaden und Entziindungen, die sich im Laufe des
Lebens anhdufen. Eine Strategie der Krebspravention ist daher die Vermeidung
von Zellschiaden, um das biologische Altern aufzuhalten.

Wer zu viel sitzt, altert deutlich schneller

Die Gene sind nur zu etwa 20 bis 30 Prozent fiir die zu erwartende Lebens-
spanne verantwortlich. Viel mehr scheint der Lebensstil und die Erndhrung
das biologische Alter zu beeinflussen. Das zeigt die Zwillingsforschung mit
genetischidentischen Parchen. Man hat die Lebensgewohnheiten von tausenden
eineiigen Zwillingsparchen mit Markern fiir das biologische Alter verglichen.
Als Ergebnis kam heraus, dass ein sitzender Lebensstil, Ubergewicht und
Rauchen sowie ausgiebige Sonnenbader den Alterungsprozess beschleunigen.
Mangelnde Bewegung machte anfalliger fiir Herz-/Kreislauferkrankungen,
Diabetes und Krebs (Abb. 1). Man geht davon aus, dass auch chronischer
Stress das biologische Altern beschleunigt, wahrend korperliche Aktivitat
ein wirksames Mittel zur Stressbewaltigung ist. Beim Pankreaskarzinom
herrscht eine vergleichbare Situation, denn ein gesunder Lebensstil senkt das
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Erkrankungsrisiko. Es wurde herausgefunden, dass Rauchen 20-25% aller
Pankreaskarzinome verursacht und Ubergewicht, Fettleibigkeit, Glucose-Intole-
ranz und Diabetes weitere Risikofaktoren sind. Dagegen scheint ein ausrei-
chend hoher Vitamin D Spiegel das Erkrankungsrisiko zu senken.

Abb. 1 Ein sitzender Lebensstil erh6ht das
biologische Alter und prédestiniert dadurch fir
altersassoziierte Erkrankungen des Herz-Kreislauf-
systems, Diabetes und Krebs.

Diat halt fit und jung

Nicht nur Bewegung ist wichtig, son-
dern auch die Erndhrung. Es gibt
zahlreiche Studien, die eine positive
Auswirkung von Didt auf das Lebens-
alter und die Entstehung altersbe-
dingter Erkrankungen haben. Zu diesem Ergebnis kamen Wissenschaftler durch
Versuche an Mausen, Affen und Hunden. Ganz besonders interessant sind Diat-
Versuche mit 76 Rhesusaffen, die am Wisconsin-Madison Primatenzentrum
in den USA durchgefiihrt wurden. Die eine Halfte der Affen durfte zeitlebens
essen soviel sie wollte. Die andere Halfte musste ab dem 15. Lebensjahr strenge
Diat halten. Das Resultat: auch im hohen Affenalter von 27 Jahren waren noch
80% der Didt-Affen am Leben, wiahrend in der All-you-can-eat Gruppe bereits
die Hilfte verstorben war.

Ebenso hat die Didt altersabhangige Erkrankungen wie Diabetes, Krebs, Herz-/
Kreislauferkrankungen und Gehirnatrophie verzégert. Ahnlich interessante
Daten gibt es von Rattenstudien. Didt-Ratten bewegten sich deutlich mehr in
speziellen Laufradern als gut gesattigte Tiere, die trage im Kafig lagen und friith
verstarben. Diese Daten zeigen, dass Nahrungsrestriktion Alterungsprozesse
verlangsamen kann. Besonders die Primatenstudien haben aufgrund der gene-
tischen Ahnlichkeit auch grofle Bedeutung fiir den Menschen.

Gene sind nicht unsere Bestimmung

Selbst wenn aufgrund von Vererbung, Alterungsprozessen oder toxischen
Umwelteinfliissen bereits Genschdden vorliegen, gibt es Wege, fehlregulierte
Gene zu normalisieren oder abzuschalten. Das zeigt die Epigenetik, ein rela-
tiv neuer Wissenschaftszweig, der den Einfluss von DNA-Methyltransferasen,
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Histon-modifizierenden Enzymen, microRNA und Telomerldange auf die Gen-
funktion untersucht.

Beispielsweise konnen Nahrungsinhaltsstoffe solche Mechanismen aktivieren.
Dies eroffnet neue Wege, um Krebserkrankungen mittels spezieller epigene-
tischer Didten entgegen zu wirken. Vielleicht ware dies eine Option fiir Ange-
lina Jolie gewesen, die sich mit 37 Jahren beide Briiste hat amputieren lassen, da
ihr die Arzte ein 87%iges Risiko fiir Brustkrebs bescheinigt hatten. Grund war
ein defektes BRCA1 Gen. Thre Mutter und Tante mit derselben Genmutation
waren bereits jung an Brustkrebs gestorben. Bei Bauchspeicheldriisenkrebs
ist haufig das kRas Gen abnormal.

Wissenschaftliche Untersuchungen zeigen allerdings, dass Sulforaphan aus
Brokkoli, Quercetin aus Apfeln, Zwiebeln und Beeren, sowie Katechine aus
Griinem Tee die fehlregulierte Expression des KRas Gens tiber die micro RNA
Let7 in Pankreaskarzinomzellen hemmen kann.

Epigenetische Effekte wurden bei vielen weiteren Bestandteilen der taglichen
gesunden Erndhrung gefunden und beinhalten Resveratrol aus Beeren/Rot-
wein, Genistein aus Sojabohnen, Kurkumin aus Kurkuma und Allyl-Mercaptan
aus Knoblauch. Diese Daten wecken Hoffnung und kiinftig sind noch weitere
spannende Daten iiber epigenetische Einfliisse der Erndhrung auf die Gen-
regulation zu erwarten.

Neun Faktoren fiir ein biblisches, gesundes Alter

Dan Biittner, ein amerikanischer Publizist, ist der Frage nachgegangen, wie
man besonders alt werden kann. Er hat dazu die Lebensgewohnheiten in den
sogenannten ,Blauen Zonen“ ausgewertet. Das sind Hotspots in Loma Linda/
Kalifornien, Okinawa/Japan, Sardinien/Italien, Ikaria/Griechenland und Ni-
koya/Costa Rica, in denen Menschen leben, die im Durchschnitt ein Dutzend
Jahre alter als der Rest der Welt sind und die bis ins hohe Alter fit bleiben.

Biittner fand neun Gemeinsamkeiten, die er fiir das hohe, gesunde Alter ver-
antwortlich macht und die erstaunlich gut zu Empfehlungen fithrender Orga-
nisationen der Krebspravention passen (Tabelle 1).
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Tabelle 1:  Neun Faktoren fiir ein hohes, gesundes Alter

1. Bewegung: Buttner findet, dass alte Menschen in den Blauen Zonen Bewegung in ihr Leben
integriert haben. Es werden keine besonderen sportlichen Ubungen absolviert, sondern sie laufen,
kochen, machen die Hausarbeit und pflegen den Garten selbst. Dabei sind sie oft an der Sonne
und der Korper kann optimale Vitamin-D-Spiegel produzieren, die wichtig fir gesunde Knochen,
Immunsystem und gegen Entziindungen und Krebs sind.

2. Wenig essen: Sie essen wenig, in Okinawa wird das Essen beispielsweise auf kleinen Tellern
serviert, die nicht nachgefillt werden, sodass die Menschen nur zu etwa 80% satt sind. Die meisten
Uber 100-Jahrigen sind schlank und haben tendenziell eher Untergewicht.

3. Die Erndhrung ist iberwiegend vegetarisch, wobei ab und zu Fleisch gegessen wird. Bei der
Glaubensgemeinschaft der Adventisten in Loma Linda ist die Ernahrung Uberwiegend vegan, es
gibt aber Adventisten die Milch trinken und Eier essen und manche essen auch Fleisch und Fisch.
Diese definierten Populationen werden oft in Erndhrungsstudien untersucht und man findet dass
die vegane Ernahrung vor Herz-Kreislaufproblemen schiitzt. Auf Okinawa und Sizilien wird haufig
Fisch gegessen. Dadurch sind die Menschen ausreichend mit den gesunden Omega-3-Fettsauren
versorgt, die Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Entziindung und Krebs vorbeugen. Auffallend ist ein
haufiger Verzehr von Kohl und Hilsenfriichten. Auch Niisse werden oft gegessen.

4. Insgesamt wird wenig Alkohol getrunken und nicht geraucht. In Sardinien trinkt man taglich -
aber in MaBen - Rotwein der Sorte ,Cannonau di Sardegna” und man denkt, dass dieser spezielle
Wein etwas mit dem hohen Alter der Sarden zu tun hat. Der Wein kommt von einer uralten Reb-
sorte, die durch die intensive Sonne und Trockenheit Sardiniens reichhaltig Polyphenole und Anti-
oxidantien enthélt, die sehr wahrscheinlich Herz-Kreislauf-praventiv und krebsvorbeugend wirken.

5. Ziele: Die Leute wissen warum sie morgens aufstehen. lhr Leben hat einen Sinn, weil sie Aufga-
ben haben. Auffallend war, dass es in allen Gebieten keine Rentner gibt. Die Leute machen im Beruf
einfach weiter wenn sie 65 sind.

6. Die Familie kommt zuerst und auch die Alteren werden von ihren Familien geachtet. Die Kinder
und Enkel wohnen nicht weit entfernt. Die Alteren kiimmern sich um ihre Enkel, Ur-Enkel und Ur-Ur-
Enkel und haben feste Aufgaben im Haushalt. Das ist nicht nur gut firr die Alten, sondern senkt auch
Krankheiten und Sterblichkeit bei den Kindern. In so einem sozialen Netzwerk wird auch besser fir
die Alteren gesorgt, wenn diese hilfsbedtirftig werden.

7. Die Menschen in den Blauen Zonen sind meistens sesshaft und nicht viel umgezogen, das férdert
ein gewachsenes, gutes Netzwerk mit Freunden, die in schwierigen Lebenslagen soziale Stabilitat
geben.

8. Abschalten: die Menschen besitzen Strategien der Stressbewaltigung. Zum Beispiel gedenkt man
in Okinawa téglich der verstorbenen Ahnen, auf Sardinien kommt man abends frohlich zusammen,
die Adventisten beten, in lkaria und Nicoya halt man Siesta.

9. Fast alle der interviewten Hundertjahrigen gehorten einer Glaubensgemeinschaft an. Es war
egal ob das Christen, Buddhisten, Muslime oder Juden waren. Anscheinend gibt die Zugehorigkeit
zu einer Glaubensgemeinschaft ebenfalls soziale Sicherheit, Zuversicht und psychische Stabilitat.
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Zusammengefasst scheinen nach der Biittner-Studie Bewegung, wenig aber
gesund essen, mit viel Kohl und Hiilsenfriichten aber Fleisch in Mafen, dazu eine
gesunde Psyche, Freunde und Familie, wesentlich zu einem hohen gesunden
Lebensalter beizutragen. Dies ist von grof3em Interesse nicht nur fiir das Pankreas-
karzinom, sondern fiir die meisten malignen Tumoren, die gehduft bei einem
hoheren Lebensalter jenseits der 50 auftreten. Erstaunlicherweise decken sich
die empirisch ausgerichteten Erfahrungen mit Empfehlungen fithrender
Organisationen der Krebspravention.

Eine Meta-Studie des Krebsforschungszentrums Hawaii und der Abteilung Pra-
ventive Medizin in Los Angeles findet Ahnliches und hat nun gezeigt, dass eine
pflanzliche Erndhrung das Risiko fiir Bauchspeicheldriisenkrebs, besonders bei
Risikogruppen wie Rauchern und Ubergewichtigen senken kann (Abb. 2).

Abb. 2 Raucher und Ubergewichtige mit
einem erhéhten Risiko fiir Bauchspeicheldriisen-
krebs kénnen das Risiko durch eine pflanzliche
Ernahrung verringern.

Hiilsenfriichte, Kohl und Ndisse scheinen
besonders gute préventive Effekte zu haben.

Danksagung der Autorin

Der hier vorliegende Artikel wurde ermdglicht durch Forschungsférderung der
Deutschen Krebshilfe, Bundesministerium fiir Bildung und Forschung, Heidel-
berger Stiftung Chirurgie, Stiftung fiir Krebs und Scharlachforschung, Dietmar
Hopp-Stiftung und Hanns A. Pielenz-Stiftung. W

Weitere Informationen:

Prof. Dr. rer. nat. Ingrid Herr

Sektion Chirurgische Forschung, Allgemein-, Viszeral- & Transplantationschirurgie
Universtitatsklinikum Heidelberg

E-mail: i.herr@dkfz.de
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AKTUELLES

Bauchspeicheldriisenkrebs:

Oberflachenmolekiil fordert
Metastasierung

Krebsforscher suchen dringend nach Marker-
Molekiilen, Gber die sie im Blut von Krebspa-
tienten Tumorzellen mit Metastasierungspo-
tenzial identifizieren kdnnen. Das Protein CD95
ist dafiir ein geeigneter Kandidat — auf der
Oberflache von Bauchspeicheldriisenkrebs-
Zellen fordert das Protein die Metastasierung
und die Fahigkeit, neue Tumoren zu initiieren.

Wissenschaftler des Deutschen Krebsfor-
schungszentrums blockierten jetzt im Tier-
versuch das Oberflachenprotein mit einem
spezifischen Wirkstoff (APG101). Im Ergebnis
wuchsen die Tumoren langsamer und bilde-
ten weniger Metastasen. Die Forscher hoffen,
mit diesem viel versprechenden Zielmolekiil
moglicherweise sehr spezifisch Wachstum und
Ausbreitung von Bauchspeicheldriisenkrebs

bremsen zu kdnnen. (Quelle: DKFZ)

Palliativmedizin:

Mehr Lebensqualitat von Palliativ-
patienten - Tipps rund um das
Thema Essen und Trinken

In der Lebensendphase unheilbar kranker Menschen
ist es lohnend, auch an Essen und Trinken zu denken.
Geeignete Speisen sind in dieser Phase ein Stiick
Lebensqualitdt. Geschmacksverlust, Mundtrocken-

AUS DER KREBSMEDIZIN

heit und Ubelkeit - die palliative Situation hat Aus-
wirkungen auf Appetit und Nahrungsaufnahme und
stellt Betroffene und Angehdrige vor groBe Heraus-
forderungen. Da die fehlende Lust am Essen fiir die
Betroffenen oft mit einem gravierenden Einschnitt in
die Lebensqualitat einhergeht, kommt einer gesun-
den und schmackhaften Ernahrung auch am Lebens-
ende eine hohe Bedeutung zu. Andererseits nehmen
Patienten Essen in der bestehenden Situation aber
als Anstrengung und Last wahr.

Um Palliativpatienten, Angehdrigen und Pflegenden
in dieser schwierigen Situation Hilfe zur Selbsthilfe
anzubieten, wurde ein Ratgeber erarbeitet. Betrof-
fene erfahren, dass Essen und Trinken mehr ist als
ein physiologisches Erfordernis, sondern auch psy-
chologische Aspekte hat. Ein weiterer Schwerpunkt
der Broschiire widmet sich der taglichen Mundpflege
sowie dem Umgang mit Mundtrockenheit, Mund-
schleimhautentziindungen und Mundsoor.

Die Broschiire bietet auf 48 Seiten einen umfassen-
den Uberblick iiber die emotionalen und psychologi-
schen Aspekte des Essens in der Palliativsituation. Sie
beantwortet Fragen zu einer optimierten Ernahrung
im Rahmen der palliativen Betreuung und gibt niitz-
liche Tipps auch in Form von speziellen Rezepten fiir
die Umsetzung der Erahrungsempfehlungen im All-
tag. Die neue Broschiire ,Rezepte fiir mehr Lebens-
qualitat — Essen und Trinken fiir Palliativpatienten”
kann kostenfrei unter schmerzinfo@muwoffice.de
Stichwort ,Rezept-Broschiire” anfordert werden.

Weitere Informationen: verena.vanelst@teva.de

katrin.mair@mwoffice.de
(Quelle: Journal Onkologie, Febr.2015)

17/2015 AKTUELLE GESUNDHEITSNACHRICHTEN 19



AKTUELLES

Krebs und Ernahrung:

Aufklarung gegen Krebsdiaten
und Antioxidantien

Bei Tumorpatienten ist Gewichtsverlust und die
Mangelernahrung ein klinisch bedeutender Risiko-
faktor mit wissenschaftlich belegtem bemer-
kenswertem Einfluss auf Mortalitat, Morbiditdt,
Therapietolerenz, Lebensqualitdt, Komplikatio-
nen und letztlich auch auf die Therapiekosten.

Viele Patienten wollen aktiv im Kampf gegen
ihren Krebs mithelfen. Das Internet bietet
unzahlige spezielle Didten oder Nahrungsergan-
zungsmittel, die einen positiven Einfluss auf den
Krankheitsprozess suggerieren. Die wissenschaft-
lich nachgewiesenen Risiken werden dabei nicht
erwahnt und erklart. Fest steht, dass Ernahrung
und Erndhrungsintervention ein wichtiger in-
tegraler Bestandteil einer Krebstherapie sind.
Deshalb ist die aktive Kommunikation mit dem
Patienten von essentieller Bedeutung; kontra-
produktive Eigeninitiative sollte ausgeschlossen
werden. Die Gesprachsfiihrung mit dem Patien-
ten sollte dabei emotionale, psychologische, kul-
turelle und soziale Aspekte berlicksichtigen. Eine
ausgewogene und objektive Beratung mit dem
Ziel einer professionellen Ernahrungstherapie ist
das Ziel.

RegelmaBiges Monitoring und klare Thematisie-
rung verhindern die Verstarkung der Mangel-
ernahrung und stiitzen evidenzbasierte effektive

Krebstherapien. (Quelle: PRIO, 2014)
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Was kann Vitamin D?

In der Ausgabe Nr.9 der Aktuellen Gesundheits-
nachrichten hatten wir einen umfassenden Bei-
trag von Prof. Dr. Jorg Spitz zu diesem Thema
verdffentlicht. Neue Daten liefert jetzt eine Fall-
Kontroll-Studie innerhalb der Nurses'Health Study
und der Health Professionals Follow-up-Study.
Sie zeigt, dass hohe Plasmakonzentrationen von
25(0H)Vitamin D3 mit einem niedrigen Risiko fiir
Kolorektalkarzinome mit ausgepragter Immun-
reaktion assoziiert sind.

Die Wirkungen von Vitamin D in der Pravention
schlieBt nicht nur die Osteoporose sondern vor
allem Karzinome ein. Die Evidenz hat sich in epi-
demiologischen Studien ergeben und sich in einer
hoherwertigen Fall-Kontroll-Studie bestatigt.

(Quelle: Song M et al. (Korres: shui_orgino@dfci.harvard.edu)

Herzinfarkt — erhohtes Krebsrisiko?

American College of Cardiology 2015 Scientific
Sessions empfiehlt, bei Herzinfarktpatienten
verstarkt auf potenzielle Krebserkrankungen zu
achten. Im Rahmen einer Studie mit tber 3 Mio
Patienten wurde inshesondere in den ersten sechs
Monaten nach dem Infarkt das groBte Risiko er-
mittelt. Am haufigsten wurden Lungen-, Prostata-
und Kolonkarzinome diagnostiziert.
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DNA-Reparatur macht Krebszellen
gegen Therapien resistent

Therapieresistente Tumoren sind die haufigste
Todesursache bei Patienten mit metastasierten
Krebserkrankungen. Ein Forscherteam unter
Berner Leitung hat herausgefunden, wie gewis-
se Krebsarten diese Resistenz aufbauen — und
wie man dies unterbinden kann. Damit konnte
die Effektivitat von Chemotherapien bei Brust-
und Eierstockkrebs erhoht werden.

Eine lokale Krebstherapie, also die chirurgische
Entfernung oder Bestrahlung des Tumors, ist
haufig sehr wirkungsvoll. Bei Patientinnen und
Patienten, deren Krebs bereits Metastasen ent-
wickelt hat, muss allerdings eine Chemotherapie
angewendet werden.

.Die Chancen auf eine komplette Heilung sind
in diesen Fallen leider oft gering”, sagt Sven
Rottenberg von der Universitat Bern. , Die meis-
ten dieser Patienten entwickeln friiher oder spa-
ter eine Resistenz gegen alle Medikamente. Bei
ihnen gehort die Krebstherapieresistenz zu den
haufigsten Todesursachen.”

Ein internationales Forscherteam unter Rotten-
bergs Leitung hat nun einen Mechanismus ent-
deckt, mit dem gewisse Arten von Krebszellen
diese Resistenz aufbauen. Und nicht nur das:
LIndem wir ein Protein blockiert haben, wel-
ches in die Reparatur der Krebszellen invol-

AUS DER KREBSMEDIZIN

viert ist, konnten wir die Resistenzbildung in
Laborversuchen verhindern.” Rottenberg hofft,
dass aufgrund dieser Befunde die Therapie von
Brust- und Eierstockkrebs in der Zukunft verbes-
sert werden kann.

Rottenbergs Studie wurde in der Zeitschrift Na-
ture publiziert. Sven Rottenberg arbeitet seit
August 2014 an der Universitat Bern. Er war
vorher am niederlandischen Krebsforschungs-
institut in Amsterdam tatig. Seine Forschung
wird unterstiitzt vom Schweizer Nationalfonds
(SNF), der Niederlandischen Krebsliga (KWF)
sowie der Niederlandischen Organisation fiir
Wissenschaft (NWO).

(Quellen: Xu G, Chapman RJ, Brandsma |,

REV7 counteracts DNA double-strand break resection

and affects PARP inhibition.

Nature, in press. Doi: 10.1038/nature14328
http://lwww.nature.com/nature/
journallvaop/ncurrent/full/nature14328.html; Universitét Bern)
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Fundierte Beratung zu Methoden der
komplementéaren und alternativen Medizin

Prof. Dr. Karsten Miinstedt
Ortenau Klinikum Offenburg

IM BLICKPUNKT

Die heutige konventionelle Medizin dient primar dazu,
die Versorgung von Patienten im Krankheitsfall sicher-
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https://www.destatis.de/DE/ZahlenFakten/GesellschaftStaat/Gesundheit/Gesundheits-
ausgaben/Gesundheitsausgaben.html).

zustellen. Das Gesundheitswesen ist aber auch ein gewal-
tiger Markt. Nach Angaben des Statistischen Bundes-
amtes wurden im Jahr 2012 mehr als 300 Mrd. Euro im
Gesundheitswesen ausgegeben.

Derartige Mengen an Geld sind sicher notwendig, um die Gesundheit des Volkes
auf hohem Niveau aufrecht zu erhalten. Die Entwicklungen beziiglich der Lebens-
erwartung von Menschen in Deutschland zeigen, dass hier in der Vergangenheit
grofde Fortschritte erzielt worden sind. Doch nicht in allen Bereichen hat die
konventionelle, wissenschaftliche Medizin unangefochtene Erfolge zu verzeichnen.
Insbesondere bleibt die Onkologie hinter den Erwartungen der Bevolkerung
zuriick und trotz nachweisbarer Erfolge sind viele der Methoden der kon-
ventionellen, wissenschaftlichen Medizin mit nicht zu vernachldssigenden
Nebenwirkungen verkniipft.

Die Unzufriedenheit mit den Erfolgen der Medizin und die Nebenwirkungen und
Folgen von Radikaloperationen, Chemo- und Strahlentherapien haben es ermdog-
licht, dass auch Anbieter anderer medizinischer Richtungen ihre Konzepte zur
Behandlung von Krebs vorstellen. Sicherlich wecken auch die Menge an Geld, die
im Gesundheitswesen umgesetzt wird, als auch die Bereitschaft der Bevolkerung,
zusatzliche eigene Mittel zur Gesundheitsvorsorge auszugeben, Begehrlichkei-
ten. Der privatwirtschaftlich organisierte Bereich der alternativen Medizin bietet
aktuell in allen Arten von Medien Informationen fiir Betroffene und deren Ange-
horige an, die in vielen Fallen Heilungen mit hoher oder absoluter Wahrschein-
lichkeit und vor allem bei weniger Nebenwirkungen versprechen. Mitunter ist es
nicht nur fiir Laien schwierig, seridse von unseridsen Angeboten zu trennen.
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Man unterscheidet im Wesentlichen seriosere Methoden der komplementéren
und alternativen Medizin (KAM), KAM-Methoden ohne Wirksamkeitsnachweis,
Aufenseitermethoden und Scharlatanerie.

Das Zusammenfassen komplementirer und alternativer Medizin zu KAM
ist ungliicklich, denn unter komplementdrer Medizin versteht man zumeist
erginzende Mafinahmen, die gleichzeitig zu einer konventionellen Behand-
lung erfolgen, wdhrend alternative Medizin anstatt einer konventionellen
Therapie gegeben wird.

Hier wird zusammengefasst, was nicht zusammen gehort, denn wahrend die
komplementdare Medizin die klassische Medizin akzeptiert, aber durch Verfah-
ren, die nicht Teil der konventionellen Medizin sind, erweitern und ergénzen
will, findet man bei der alternativen Medizin ein paralleles, unterschiedliches
medizinisches Weltbild, welches die Erkenntnisse der klassischen Medizin ab-
lehnt, bzw. nur soweit {ibernimmt, wie es in die eigenen esoterischen Konzepte
passt.

Unter Scharlatanerie versteht man Verfahren, deren Anwendung in der Regel
nicht plausibel erscheint, auf unbeweisbaren Behauptungen basiert und sich
aufgrund fehlender wissenschaftlicher Standardisierbarkeit, Unzumutbarkeit
oder ethischer Bedenken nicht tiberpriifen lasst. Die klare Trennung ist aller-
dings meist schwierig, da sich Scharlatane gern an die aktuellen Trends der
wissenschaftlichen Medizin anhdngen (z.B. Immuntherapien) und ihre Kon-
zepte pseudowissenschaftlich verbramen.

Typische Hinweise auf Scharlatanerie oder Quacksalberei sind:

=» Hinweis auf exotische Herkunft (Regenwald, Himalaya)

= Umfangreiche Erfahrungen bei fehlenden Daten aus klinischen Studien

=» Verwendung seit Jahren oder Jahrzehnten ohne offizielle Anerkennung

= Wirksambkeit gegen eine Vielzahl verschiedener Erkrankungen

-» Regelmaflige Erfolge, wobei Misserfolge der Schulmedizin angelastet werden

=» Heilung auch wenn die Schulmedizin versagt

-» Fehlende Nebenwirkungen oder Reduktion von Nebenwirkungen von
konventionellen Verfahren

-» Bindung an einzelne Personen, Institutionen oder Hersteller

= Komplizierte strenge Vorschriften und schwierige Anwendungen - Misserfolge
werden auf Anwendungsfehler zuriickgefiihrt

= Unverstandnis, dass keine Zulassung als Arzneimittel existiert
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Aus der Perspektive des Patienten, der in der Konfrontation mit der Krebserkran-
kung oder sogar einem Rezidiv oft kaum in der Lage ist, einen klaren Gedanken
zu fassen, wirken die Heilversprechen der unseritsen komplementédren sowie der
alternativen Medizin wie die Chance, der angeblich mafios organisierten konven-
tionellen Medizin zu entkommen.

In einer solchen Situation bedarf es eines Beraters, dessen Ziel es sein muss,
die Patienten primar vor Schaden zu bewahren. Wie die Erfahrung aus zahl-
losen Beratungsgesprachen lehrt, ist es vielfach nétig, den Patienten erst einmal
die aktuelle gesundheitliche Situation (meist Tumorbiologie und Sinn adjuvanter
Mafinahmen) zu erkldren. Nach der entsprechenden detaillierten Aufkldrung, die
aufgrund des Personalmangels in den meisten Kliniken in Deutschland kaum noch
geleistet werden kann, gelingt es vielfach, den Patienten einen soweit ausreichenden
Einblick zu geben, dass er die Bedeutung der konventionellen Medizin versteht.

Im Weiteren geht es dann darum, den Patienten Methoden an die Hand zu geben,
die moglicherweise die Wirksamkeit der konventionellen Medizin verbessern und/
oder die unerwiinschten Wirkungen lindern, ohne die Wirksamkeit der konven-
tionellen Medizin zu kompromittieren. Um Patienten zu KAM beraten zu
konnen, ist es wichtig, dass sich der Beratende zundchst einmal selbst mit
dem Thema auseinandersetzt. Als Basis der Beratung von Patienten sollten
folgende Grundeinstellungen angenommen werden (nach Klimm 1983):

1. Grundlage arztlichen Handelns ist die klassische Medizin.

2. Paramedizinische Lehren und Methoden sind existent, permanent und
immanent. Sie zu verleugnen ist falsch.

3. Verkennen paramedizinischer Methoden bedeutet Ignoranz und Arroganz -
Information dariiber Vermehrung von Wissen.

4. Wissen und Aufkldrung des Patienten tiber paramedizinische Methoden
ist zwingende Notwendigkeit.

5. Stete Gesprachsbereitschaft ist wichtig.

6. Striktes Ablehnen paramedizinischer Verfahren bei gesicherter Sinnhaftigkeit
des konventionellen Ansatzes.

7. Tolerieren paramedizinischer Methoden, wenn laufende medizinische
Maf3nahmen nicht gefahrdet werden

8. Akzeptieren unschadlicher paramedizinischer Methoden, wenn medizinische
Methoden keine Aussicht auf Erfolg zeigen

9. Kritisches Beobachten und Registrieren paramedizinischer Methoden
nichtarztlicher Kollegen

10. Striktes Ablehnen bewusst nur paramedizinisch titiger Arzte
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Die Beratung zu KAM
In der Beratungssituation selbst sollten die 10 Prinzipien von Schofield et al. (2010)
berticksichtigt werden.

Es geht darum:

1. den Kenntnisstand des Patienten in Bezug auf seine Erkrankung zu erfragen,

2. die Kultur, die Werte und die Uberzeugungen des Patienten zu respektieren,

3. nach den bisherigen KAM-Anwendungen zu fragen,

4. nach den Details der KAM-Anwendung, den Griinden des Patienten fiir die
KAM-Anwendung und nach deren Evidenz zu fragen,

. herauszufinden, was der Patient mit der KAM-Anwendung erreichen mochte,

(o)WY |

. mogliche Bedenken gegen die KAM-Anwendung zu formulieren,

7. den Patienten beziiglich der KAM-Anwendung auf der Basis von Evidenz zu
beraten und abschliefdend

8. die Diskussion zusammenzufassen und zu priifen, dass der Patient alles
verstanden hat; ferner:

9. das Gesprach zu dokumentieren und andere in die Versorgung des Patienten
involvierte Personen zu informieren sowie

10. den Krankheitsverlauf zu iiberwachen und bei der nichsten Konsultation

zu diskutieren.

Bei der aktiven Beratung im Hinblick auf die Anwendung von Methoden ist eine
umfangreiche Auseinandersetzung mit folgenden Themen erforderlich:

1. Tumorentitidt und Stadium der Erkrankung - Gibt es KAM-Methoden, die
in der jeweiligen Entitdt und Krankheitssituation gepriift wurden? Es nicht an-
zunehmen, dass es in der KAM Allheilmittel gibt, die bei jeder Tumorentitat
und jeder Therapiesituation wirksam sind. Insofern sollte analog zur konventio-
nellen Medizin Entitdt, Krankheitssituation und begleitende Therapien be-
riicksichtigt werden.

2. Welche Ziele verfolgt der Patient mit der KAM-Anwendung? - Verbesserung der
Wirksamkeit der Behandlung? Linderung von Nebenwirkungen? Die Auswahl der
KAM-Methode sollte das Ziel der Behandlung aus der Sicht des Patienten beriick-
sichtigen. Die KAM-Anwendung ist vielfach auch Ausdruck des Wunsches eines
Patienten nach Mitbestimmung bei der Behandlung des Tumorleidens.

3. Welche konventionelle Therapie erhdlt der Patient aktuell? - Sind durch die
Anwendung der KAM-Methode nachteilige Auswirkungen (z. B. direkt schadi-
gende Effekte, Arzeimittelinteraktionen) zu befiirchten?
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Insgesamt muss bei jeder Methode in Bezug auf Wirksamkeit und Sicherheit
abgewogen werden. Die verschiedenen Moglichkeiten zeigt die Abbildung (nach
Cohen & Eisenberg 2002). Aber auch die finanziellen Belastungen des Patienten
sollten immer mit in die Entscheidungen einflieflen, wobei zu Nutzen und
finanziellen Belastungen ein verniinftiges Verhaltnis bestehen sollte.

Evidenz fiir Sicherheit aber
unklare Wirksamkeit

Therapeutische Haltung:
tolerieren, zur Vorsicht mahnen,
Wirksamkeit iberwachen

Haftbarkeitsrisiko: denkbar, aber
akzeptabel

Evidenz fiir Sicherheit und
Wirksamkeit

Therapeutische Haltung:

Empfehlen und Gberwachen

Haftbarkeitsrisiko: gering

| Wirksamkeit

Evidenz fiir Risiken und fehlende
Wirksamkeit

Therapeutische Haltung: vermeiden,
aktiv davon abraten

Haftbarkeitsrisiko: wahrscheinlich

>
Evidenz fiir Wirksamkeit, aber

ungewisse Sicherheit

Therapeutische Haltung: tolerieren, zur
Vorsicht mahnen, Sicherheit iiberwachen

Haftbarkeitsrisiko: denkbar, aber

akzeptabel

Sicherheit

Fazit

Die Beratung von Krebspatienten zu komplementédren und alternativen Krebs-
therapien erfordert ein hohes Maf§ an Verantwortungsbewusstsein. Nur auf
der Basis evidenzbasierter Betrachtungen zu den Bereichen Sicherheit und
Wirksambkeit ist eine Beratung sinnvoll, wenn Patienten aus der Anwendung
von KAM-Methoden keine Nachteile erwachsen sollen. Entsprechend miissen
esoterische Betrachtungen und Konzepte ohne rationalen Hintergrund aufden
vor bleiben, solange diese nicht die Sinnhaftigkeit ihres Behandlungskonzepts
unter Beweis gestellt haben. Dies gilt vor allen deshalb, nachdem zu einigen
komplementaren Methoden verhdltnismafSig gute Evidenz vorliegt, z. B. griiner
Tee beim Mammakarzinom, Vitamin D bei Antikoérpertherapie uv.a.m. B

Weitere Informationen:
Ortenau Klinikum, Offenburg-Gengenbach

E-Mail: karsten.muenstedt@og.ortenau-klinikum.de
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Krebsimpfung:

Kann eine Krebsimpfung wirken?
Neuer Test gibt Antwort

Viele Tumorimpfungen, die derzeit entwickelt
werden, sollen das Immunsystem gegen veran-
derte Proteine der Krebszellen lenken. Jedoch
konnen solche Impfungen nur dann wirken,
wenn die Tumorzellen das krebstypisch veran-
derte Protein passend zurechtgeschnitten, dem
Immunsystem présentieren. Wissenschaftler
aus dem Deutschen Krebsforschungszentrum
und dem Universitatsklinikum Heidelberg be-
schreiben nun einen Test, mit dem sie diese
Grundvoraussetzung fiir die Wirksamkeit einer
Tumorimpfung vorab iiberpriifen kénnen.

Krebsimpfungen sollen das kérpereigene
Immunsystem gezielt gegen Tumorzellen scharf
machen. Als besonders Erfolg versprechend
gelten Impfungen gegen so genannte Neo-
Antigene: Dabei handelt es sich um Proteine,
die sich aufgrund einer genetischen Mutation
der Tumorzellen von ihren Gegenstiicken in
gesunden Zellen unterscheiden. Der kleine
Unterschied — teilweise ist nur ein einziger
Proteinbaustein ausgetauscht — verleiht dem
Protein auf der Tumorzelle neuartige immuno-
logische Eigenschaften, die von den T-Zellen
des Abwehrsystems als ,fremd” erkannt

AUS DER KREBSMEDIZIN

werden konnen. Eine Impfung mit einem sol-
chen Protein bzw. mit einem kurzen Protein-
Abschnitt (,Peptid”), der genau die mutierte
Stelle umfasst, kann Immunzellen gezielt auf
den Tumor lenken.

(Literatur: Lukas Bunse, Theresa Schumacher, Felix Sahm et al.
Proximity ligation assay evaluates IDH1R132H presentation in
gliomas. The Journal of Clinical Investigation 2015,

DOI: 10.1172/ICI7778

Quelle und mehr dazu: Journal Onkologie; Deutsches Krebs-
forschungszentrum )

Mangelerndhrung
und Tumorkachexie

Haufig treten als Folge von Krebserkrankungen
eine Mangelernahrung und ein Abbau von Fett-
und Muskelmasse auf. Ein belastender Zustand
fir die Betroffenen und ihre Angehérigen.

Die Patienten mochten gern essen, kdnnen es
aber nicht. Da auch die Prognose der Erkran-
kung davon betroffen ist, sind professionelle
Beratung und Unterstiitzung ratsam. Die Thera-
peuten kennen MaBnahmen gegen Tumor-
kachexie, die rechtzeitig und multimodal, also
iber verschiedene Angriffspunkte erfolgen

sollten.
(Quelle: onko-internetportal 2015)
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Welche Maglichkeiten bietet die Akupunktur
fiir Patientinnen mit Mammakarzinom?

Professor Dr. Claudia M. Witt, MBA
Institut fiir komplementdre und integrative Medizin
UniversitdtsSpital Ziirich

Akupunktur
Seit mehreren tausend Jahren wird Akupunktur in China
angewendet und hat in den letzten Jahrzehnten auch

im Westen immer mehr an Bedeutung gewonnen. Sie
gehort zu den Therapieverfahren der Chinesischen Medi-
zin und wird durch Arztinnen und Arzte oder Therapeutinnen und Therapeuten (z.B.
in Deutschland Heilpraktiker) ausgefiihrt. Bei der Akupunktur werden diinne Nadeln
an definierten Punkten durch die Haut eingestochen (Abb. Seite 30). Die Anzahl der
Nadeln, sowie deren Stimulation (z.B. durch Heben, Senken und Drehen der Nadeln) kann
variieren. Eine Akupunkturbehandlung dauert im Mittel 20-30 Minuten und es werden
ca. 10 Behandlungen durchgefiihrt. Am haufigsten ist die so genannte Kérperakupunk-
tur, jedoch wird auch vielfach in so genannte Mikrosysteme (z.B. Ohr) akupunktiert.

Sicherheit

Die Sicherheit der arztlich ausgefithrten Akupunktur ist sehr gut untersucht. In
einer grof? angelegten Studie an der mehr als 200.000 Schmerzpatienten teilge-
nommen haben, wurden die Nebenwirkungen von tiber 2 Millionen Akupunk-
turbehandlungen erfasst (Witt 2009).

Wie bei allen Therapien konnen Nebenwirkungen auftreten, jedoch waren
diese in den meisten Fallen geringfligig oder sehr selten (s. Tabelle Seite 29).

Deshalb kann man die Akupunktur bei korrekter Ausfithrung als relativ sichere
Therapie bezeichnen. Ein weiterer Vorteil der Akupunktur ist, dass es sich um
eine nichtmedikamentose Therapie handelt, die zu keinen Interaktionen
mit anderen Arzneimitteln wie z.B. Chemotherapeutika fiihrt.

Gerinnungsstérungen und Antikoagulation, sowie Angst vor Nadeln kénnen
jedoch Kontraindikationen fiir eine Akupunkturbehandlung sein.
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Tabelle: Nebenwirkungen der Akupunktur

Haufig:
1 bis 10 Behandelte von
100 Behandelten

Blutungen, Blutergiisse durch Verletzung kleinerer BlutgefaBe
sowie Schmerzen an der Einstichstelle durch die Irritation von
kleinen Nerven.

Kleine Blutungen sind manchmal im Rahmen der Chinesischen
Medizin auch ein erw(inschter Teil der Behandlung.

Gelegentlich:
1 bis 10 Behandelte von
1.000 Behandelten

Entzlindungen an der Einstichstelle, starke Schmerzen wahrend
der Nadelung, Kopfschmerzen und lokale Muskelschmerzen,
vegetative Symptome wie Schwindel oder Ubelkeit,

lokale vorlibergehende Nervenirritationen oder Schwellungen,
eine Verschlechterung der vor der Behandlung bestehenden
Symptome, auftretende Mudigkeit.

Selten:
1 bis 10 Behandelte von
10.000 Behandelten

Lokale Infektionen, generalisierte Muskelschmerzen, Schwitzen,
Blutdruckabfall, Bewusstlosigkeit, Herzrasen, Blutdruckanstieg,
Atembeschwerden, Empfindungsstdrungen, Nervenverletzungen,
Nervenirritationen, Lahmungen, Sensibilitatsstérungen, Verschlech-
terung des Allgemeinzustandes, Bewegungseinschrankungen,
Gelenkbeschwerden, Frieren, Menstruationsbeschwerden, depres-
sive Verstimmungen, Angste, Schlafstérungen, Unruhe und Nervo-
sitdt, Rotung, Juckreiz, Sehstérungen, Erbrechen und Tinnitus.

Sehr selten:
weniger als 1 von
10.000 Behandelten,
einschlieBlich Einzelfalle

Herzstolpern, Verstopfung, Darmkrampfe, Gewichtsverlust,
Durchblutungsstérungen, GefaBverletzungen, systemische
Infektionen, Euphorie, Alptrdume, Konzentrationsschwache,
Gleichgewichtsstérungen, Sprachstérungen, Desorientierung,
Zittern, Durchfallerkrankungen, Magenkrampfe, Augenreizungen.
Die zuséatzliche Anwendung von Hitze durch abbrennenden Beiful3
(Moxibustion) kann zu lokalen Verbrennungen flhren.

Bei Behandlungen am Brustkorb kann das zu tiefe Eindringen der
Nadeln zum Eintreten von Luft in den Brustkorb (Pneumothorax)
flhren.
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Abbildung :

Dr. med. Jiamin Zhang-Wu

am UniversitatsSpital Ziirich

bei der Akupunkturbehandlung

Wirksamkeit
Die Akupunktur wird oft symptomorientiert zusétzlich zur konventionellen

onkologischen Therapie eingesetzt. Die Studien welche die Wirksamkeit von
Akupunktur bei einzelnen Symptomen untersucht haben, variieren in der Art
und Dauer der Akupunktur, als auch in den Vergleichsgruppen. Ubergrei-
fend lasst sich sagen, dass sich zumeist deutlich Effekte der Akupunktur im
Vergleich zu keiner Therapie zeigen (z.B. bei tumorassoziierter Fatigue oder
Gelenkschmerzen aufgrund der Einnahme von Aromatoseinhibitoren). Hin-
gegen lieflen sich Unterschiede zwischen Akupunktur und Scheinakupunktur
seltener valide belegen (z.B. Ubelkeit und Erbrechen). Dass sich auch mit der
Scheinakupunktur klinisch relevante Verbesserungen erzielen lassen, ist ein in
der Akupunkturforschung bekanntes Phanomen was vielfaltig und kontrovers
diskutiert wird. Wenn die Unterschiede zwischen Akupunktur und Scheinaku-
punktur klein sind, werden sehr grofle Studien benétigt, um diese statistisch
abzusichern. Bisherige Studien bei Mammakarzinom sind jedoch eher klein.

Insgesamt sind doch die bisherigen Forschungsergebnisse zur Akupunktur-
behandlung von Patientinnen mit Mammakarzinom aber Erfolg verspre-
chend und motivieren zu weiterer Forschung.

Im Folgenden soll die Studienlage zu den hdufigeren Anwendungs-
bereichen der Akupunktur bei Mammakarzinom kurz dargestellt werden.

= Ubelkeit und Erbrechen
Die Wirksamkeit der Akupunktur fiir postoperative und Chemotherapie-
induzierte Ubelkeit und Erbrechen gilt nach einer aktuellen Ubersichtsarbeit
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als belegt (Garcia 2013). Unter den publizierten Studien ist auch eine Studie ho-
her Qualitét, die Akupunktur mit Scheinakupunktur vergleicht und moglichst
viele Einflussfaktoren ausgeschlossen hatte.

=» Hitzewallungen

Eine Ubersichtsarbeit, die 5 kleinere Studien zur Wirkung einer 5-12 wochi-
gen Akupunkturbehandlung bei Hitzewallungen zusammenfasste, zeigte in
der Akupunkturgruppe eine mittlere Reduktion der Haufigkeit der Hitzewal-
lungen von 43% (Frisk 2014). Dieser Effekt hielt bei 89% der Patientinnen auch
noch drei Monate nach Ende der Akupunktur an. Allerdings waren die Stu-
dien klein und andere Einflussfaktoren auf das Ergebnis konnten nicht ausge-
schlossen werden.

=» Tumorassoziierte Fatigue

Eine sehr kleine Studie mit 20 Mammakarzinom Patientinnen aus dem Jahr
2013 (Smith 2013) zeigte einen deutlichen Unterschied zwischen Akupunktur und
Scheinakupunktur. Sie ist ein Hinweis auf eine positive Wirkung, jedoch sind
grofdere Studien notwendig, um dieses Ergebnisallgemeingiiltiger zu bestatigen.
Eine praxisnahe randomisierte Studie (Molassiotis 2012) kann jedoch eine klinische
Entscheidungsfindung unterstiitzen. Es wurden 302 Brustkrebspatientinnen ein-
geschlossen, die nach abgeschlossener (bis auf eine mogliche noch andauernde
endokrine Therapie) adjuvanter Behandlung unter anhaltender tumorassoziier-
ter Fatigue litten. Die Patientinnen wurden einer Routineversorgungsgruppe und
einer Gruppe die Akupunktur plus Routineversorgung erhielt zufallig zugeteilt.
In der Akupunkturgruppe wurden die Patientinnen {iber einen Zeitraum von
sechs Wochen einmal wochentlich fiir 20 Minuten an drei Akupunkturpunkten
(Magen 36, Milz 6 und Dickdarm 4) beidseitig genadelt. Nach 6 Wochen fand
sich in der Akupunkturgruppe eine statistisch signifikante und klinisch rele-
vante Verbesserung Fatigue im Vergleich zur Kontrollgruppe.

=» Nebenwirkung von Aromataseinhibitoren

Gelenkschmerzen gehdren zu den haufigsten Nebenwirkungen von Aromatase-
inhibitoren und fithren bei ca. 15% der Patientinnen zu einem Abbruch der The-
rapie. Die Wirksamkeit der Akupunktur wurde in drei kleineren Studien mit
insgesamt 146 Patientinnen untersucht. Dabei wurde Akupunktur mit einer
Scheinakupunktur und in einer Studie zusdtzlich auch mit einer Wartegruppe
verglichen. Akupunktur reduzierte die Gelenkschmerzen deutlich im Vergleich
zu keiner Therapie, jedoch wurde kein statistisch signifikanter Unterschied
zwischen Akupunktur und Scheinakupunktur gefunden.
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Empfehlungen in Leitlinien

Die Arbeitsgemeinschaft Gyndkologische Onkologie empfiehlt Akupunktur
sowohl bei postoperativer als auch bei Chemotherapie-induzierter Ubelkeit
und Erbrechen sowie bei tumorassoziierter Fatigue (http://www.ago-online.de/
de/infothek-fuer-aerzte/leitlinienempfehlungen/mamma/).

Multimodale Therapie

Es ist wichtig zu berticksichtigen, dass Akupunktur nur ein mogliches Thera-
pieverfahren im Bereich der komplementédren und integrativen Medizin ist
und haufig mit anderen Verfahren kombiniert wird. In einer Studie mit
275 Brustkrebspatientinnen, von denen die Halfte zuféllig zugeteilt am Kran-
kenhaus Meran in Siidtirol zusatzliche komplementdrmedizinische Therapie
bekam, wurde auch Akupunktur angewendet (Witt 2015). Etwa die Halfte der
Patientinnen in der Komplementarmedizingruppe erhielt Akupunktur im
Rahmen einer individualisierten multimodalen Therapie. Diese Gruppe hatte
nach 3 Monaten eine klinisch relevant bessere Lebensqualitat im Vergleich zu
der Gruppe die nur Routineversorgung bekam.

Akupunktur am UniversitdtsSpital Ziirich

In unserer Ambulanz fiir komplementare und integrative Medizin am Univer-
sitdtsSpital Ziirich behandeln wir hiufig Patientinnen mit Mammakarzinom.
Wir erstellen fiir unsere Patientinnen ein individuelles Therapiekonzept, bei
dem wir ihre Werte und Wiinsche, unsere Behandlungsexpertise und die
Evidenz aus klinischen Studien beriicksichtigen. Die Akupunktur ist ein mog-
liches Element des individualisierten Therapiekonzepts und wird hdufig mit
Verfahren aus der Mind Body Medicine oder Naturheilkunde kombiniert. B

(Literatur bei der Redaktion)

Weitere Informationen:

Professor Dr. Claudia M. Witt, MBA

Institut fir komplementare und integrative Medizin,
UniversitatsSpital Zurich, Schweiz
claudia.witt@uzh.ch

. Die Natur kann von keinem belebrt werden,
sie weifs immer das Richtige.”
(Hippokrates)
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Mammakarzinom:
Mammographie-Screening,
eine Bilanz nach 30 Jahren

Haben sich die Erwartungen erfiillt? Das Scree-
ning hat zwei Aufgaben. Durch die erhohte
Friiherkennungsrate und damit die Reduzierung
fortgeschrittener Karzinome kann rechtzeitig
behandelt werden. Die gewiinschte Konse-
quenz: eine Reduzierung der Sterblichkeitsrate.
Die Ergebnisse sind umstritten.

Im Zeitraum der Beobachtung nahmen die
jahrlich  diagnostizierten Mammakarzinome
in einem friihen Stadium von durchschnittlich
112 auf 234 pro 100.000 Frauen signifikant zu.
Demgegeniber sank die Rate der entdeckten
Karzinome im Spatstadium nur wenig; von 102
auf 94 Falle pro 100.000 Frauen.

Die Autoren beschaftigten sich in mathemati-
schen Modellen und der Annahme verschiede-
ner Inzidenzgrundlagen mit der quantitativen
Schétzung der , Uberdiagnosen”. Aus 30 Jahren
Mammographie-Screening resultierten 1 Mio
Uberdiagnosen, ein Anteil an der Gesamtzahl:
22-31%. Die Abnahme der Tumorsterblichkeit
um 28% wird mit verbesserten Therapiemdg-
lichkeiten assoziiert. Auch fortgeschrittene Sta-
dien werden erfolgreich behandelt.

Bei jlingeren Patientinnen, die nicht in das
Screening-Programm  eingeschlossen  sind,

AUS DER KREBSMEDIZIN

nahm die tumorassoziierte Sterblichkeit in den
vergangenen Jahren bis zu 42% ab.

Es bleibt der Gedanke, dass das Screening nur
einen marginalen Uberlebensvorteil belegt.

Randomisierte Untersuchungen mit Langzeit-
beobachtungen dazu fehlen noch.

(Quelle: Bleyer A. et al. Effect of three decades
of screening mammography on breast cancer Incidence.)

Brustkrebs bei Mannern:
Nicht nur Frauensache

In Deutschland erkranken jedes Jahr bis zu 600
Manner an Brustkrebs. Viele der 65- bis 70jah-
rigen wissen gar nicht, dass sie an Brustkrebs
erkranken konnen. Sie ignorieren deshalb erste
Anzeichen der Krankheit.

Wird der Tumor dadurch erst spat entdeckt,
verschlechtert sich die Prognose fiir eine erfolg-
reiche Therapie. Die Deutsche Gesellschaft
fir Urologie e.V. fordert deshalb Manner zur
Selbstkontrolle auf. Besonders risikobehaftet
sind Manner mit Klinefelter-Syndrom (ange-
borene Chromosomenstérung) und Manner,
in deren Familien auch Frauen haufiger von
Brustkrebs betroffen sind. Diese Risikogruppe
wird aufgerufen, sich fachérztlich beraten zu
lassen und  Friiherkennungsuntersuchungen

der Brust zu nutzen.
(Quelle: Deutsche Gesellschaft fir Urologie e.V.)
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Tumorfatigue, was tun bei Miidigkeit und
Erschopfung bei einer Krebserkrankung?

Prof. Dr. med. Manfred E. Heim
Sokrates Gesundheitszentrum Bodensee
Giittingen/Schweiz

Midigkeit und Erschopfung im Zusammenhang mit einer
Tumorerkrankung wurde von Arzten iiber einen langen
Zeitraum wenig beachtet und erst in den letzten 15 Jahren

intensiver erforscht. Durch die Intensivierung der Tumor-
therapien nehmen die korperlichen und psychischen Folge-
probleme zu, zu denen auch langer anhaltende Erschopfungszustande zdhlen. Fiir
Patienten ist der Zustand Ausdruck der Erkrankung und sie erleben es als schwierig,
diesen Zustand verbal auszudriicken.

Dabei kann sich Miidigkeit und Erschépfung, auch Fatigue genannt, im
gesamten Verlauf einer Krebserkrankung bei Diagnosestellung, Therapie,
Nachsorge oder einer palliativen Versorgung manifestieren.

Unter Therapie, insbesondere wiahrend Chemo- oder Strahlentherapie, tritt ein aku-
tes Fatigue-Syndrom bei 60-80% aller Patienten auf. Im Allgemeinen bilden sich
diese Probleme innerhalb von einigen Monaten bis Wochen zuriick. Bei bis zu 30%
der behandelten Patienten kommt es zu einer Chronifizierung der Fatigue auch nach
Abschluss der Therapie.

Dies driickte ein Patient nach einer kurativen Therapie mit Chemo- und Strahlen-
therapie eines malignen Lymphoms so aus: ,Vor meiner Krankheit habe ich keinen
Arbeitstag versaumt, bin nie krank gewesen. Jetzt bin ich zu einer Belastung
geworden. Nach einer Stunde am Computer ist die Batterie leer, fiihle ich mich
vollig ausgelaugt und konnte sofort einschlafen. Fiir mich bedeutet Fatigue, in
einem ldhmenden Nebel mit dieser absurden Erschopfung leben zu miissen.”

Typisch fiir die Erschopfung nach Krebserkrankung ist eine atypische Midigkeit und
Schwdche auf korperlicher, emotionaler und kognitiver Ebene, die nicht im Zusam-
menhang mit einer korperlichen Betatigung steht und sich auch durch Ruhe und
Schlaf nicht bessern lasst.
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Definition
Tumorassoziierte Fatigue ist ein belastendes und andauerndes subjektives Empfinden
korperlicher, emotionaler und kognitiver Erschépfung im Zusammenhang mit einer
Krebserkrankung und deren Behandlung, das nicht proportional zu einer Aktivitat
steht und die Funktionen des Alltags beeintrachtigt (NCCN 2013). Wahrend Midigkeit
und Erschopfung bei Gesunden nach einer korperlichen oder geistigen Anstrengung
nicht als unangenehm empfunden wird und durch Ausruhen und Schlaf behoben wer-
den kann, ist die Fatigue bei Tumorkranken belas-
tend, dauerhaft und wird durch Ausruhen nicht
gebessert. Der normale zirkadiane Tagesrhythmus
mit einem Leistungshoch am Vormittag, einem
Mittagstief, einem zweiten Leistungshoch am
spdten Nachmittag und einem rapiden Leistungs-
abfall gegen Abend, ist bei Patienten mit Tumor-
fatigue aufgehoben. Stattdessen liegt das Gefiihl
einer permanenten Dauererschopfung vor.

Diagnose

Fiir die Diagnosestellung sollte eine ausfiihrliche Anamnese, gegebenenfalls mit
Hilfe eines Anamneseleitfadens (Deutsche Fatigue Gesellschaft) beziehungsweise
durch ein diagnostisches Interview fiir tumorassoziierte Fatigue in Anlehnung an
Cella (1998) durchgefiihrt werden.

Analog zur ICD 10 wurden hier die folgenden Diagnosekriterien vorgeschlagen:

=» Deutliche Mudigkeit, Energieverlust oder verstérktes Ruhebedurfnis, das in
keinem Verhaltnis zum Aktivitadtsniveau steht

Allgemeine Schwache oder schwere Glieder

Verminderte Fahigkeit zu Konzentration und Aufmerksamkeit

Verringerte Motivation oder Interesse an Alltagsaktivitaten

Schlaflosigkeit oder vermehrter Schlaf

Schlaf wird nicht als erholsam oder regenerierend erlebt

Notwendigkeit starker Anstrengung, um Inaktivitat zu Gberwinden

Deutliche emotionale Reaktion auf Fatigue

Durch Mudigkeit bedingte Schwierigkeiten alltdgliche Aufgaben zu erledigen

Probleme mit dem Kurzzeitgedachtnis

LR R 2K K R O

Mehrere Stunden anhaltendes Unwohlsein nach Anstrengung
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Sechs oder mehr dieser Symptome verursachen in klinisch bedeutsamer Weise Beein-
trachtigungen in sozialen, beruflichen und anderen wichtigen Funktionsbereichen.
Aus Anamnese, korperlicher Untersuchung und Laboruntersuchung geht hervor, dass
die Symptome Konsequenz einer Tumorerkrankung oder ihrer Behandlungen sind.
Die Symptome sind nicht primar Konsequenzen einer komorbiden psychischen Sto-
rung, Depression, somatoformen Stérung oder Delir.

Als Screening-Verfahren empfiehlt sich eine lineare Analogskala mit der Skalie-
rung o-10, wobei o keine Fatigue und 10 extreme Fatigue bedeutet, einzusetzen
(NCCN 2010).

Differenzialdiagnosen

Midigkeit und Erschopfung ist ein subjektives Symptom bei vielen Erkrankungen,
so dass eine sorgfaltige differenzialdiagnostische Abklarung erfolgen sollte. Neben
der korperlichen Untersuchung, der ausfiihrlichen Anamnese mit beruflicher und
psychosozialer Anamnese, Schlafverhalten und Medikamentenanamnese ist auch
eine gezielte Labordiagnostik sinnvoll.

Viele Medikamente, wie Analgetika, Psychopharmaka, Tyrosinkinase-Inhibitoren
und andere konnen zu Mudigkeit und Abgeschlagenheit fithren. Oft kann bereits
durch die Umstellung der Medikation der Zustand gebessert werden.

Auch eine Erhebung des Erndhrungszustandes ist wichtig, um eine behandlungsbe-
diirftige Mangelernahrung zu erkennen. Wichtig ist die Abgrenzung zur Depression,
da diese charakteristischerweise mit Miidigkeit und Erschopfung verkniipft ist.

Eine klare Trennung von Tumorfatigue und Depression ist nicht immer méglich, dain
ca. 30% beide Phanomene gleichzeitig auftreten konnen.

Als Screening-Schliisselfragen zur Depression gelten:

1. Fiihlten Sie sich im letzten Monat haufig niedergeschlagen, traurig,
bedriickt oder hoffnungslos?

2. Hatten Sie im letzten Monat deutlich weniger Lust und Freude an Dingen,
die Sie sonst gerne tun?

Weitere typische Symptome bei Depression sind Verlust von Selbstvertrauen und
Selbstwertgeftihl, Selbstvorwiirfe und Schuldgefiihle. Bei Fatigue Patienten sind
primdr meist Antrieb und Motivation vorhanden (,,Ich will, ich kann aber nicht®),
wahrend dies depressiven Patienten oft fehlt. Von der tumorassoziierten Fatigue sind
daher somatische und psychiatrische Erkrankungen, die ebenfalls zu chronischer
Miidigkeit fithren und kénnen, abzugrenzen:
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Chronische Miidigkeit:

somatische
Differentialdiagnosen

=» Bluterkrankungen
=>» Bosartiger Tumor
=» Autoimmunerkrankung
=» Endokrine Erkrankung

=» Infektion
(systemisch, lokalisiert)

=» Schlaf-Apnoe-Syndrom

=» Ernahrungsstérung
(Vitaminmangel etc.)

=» Intoxikation
=» Sedierende Medikamente

Chronische Miidigkeit und

psychische/ neuropsychische
Erkrankungen

=» Psychosen

=» Neuromuskuldre Erkrankungen
(MS, Myopatoen)

=>» Neurotische Stérungen
(somatoforme Stérungen,
neurotische Depression,
Neurasthenie)

=>» Psychogene Ess-Stérungen
(Anorexia nervosa)

=» Drogenabhéngigkeit
=> Demenz

Fir die Abklarung einer Fatigue sollten nach einem Screening mogliche primare

Faktoren untersucht werden. Falls keine priméren Faktoren gefunden werden,

wird eine multimodale Therapie eingeleitet

. /
Gering

(LASA 1-3)

Aufklarungsgesprach

Keine primaren Faktoren

Schlafstérung
Depresssion

Fatigue - Screening
(Anamnese, LASA (0-10), MFI)

Multimodale Medikamente
rehabilitative Schmerz
Therapie Andmie

Hormonelle Stérung

Stoffwechselstérung

Chronisches Fatigue-Syndrom bei Krebserkrankung (Algorithmus)

Klinisch relevant
(maBig 4-6, stark 7-10)

Differentialdiagnostik

_— |

Primare Faktoren

~—

Mangelerndhrung
Elektrolytstérung
Funktionsstorung
Kardial. pulmonal.
renal. hepatisch etc.

Kausale
Therapie

(Algorithmus Tumorfatigue modifiziert nach National Comprehensive Cancer Network, NCCN)
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Ursachen

Die genaue Ursache der Tumorfatigue ist nicht geklart, wahrscheinlich tragen
verschiedene Faktoren zur Entstehung des Krankheitsbildes bei. Dies konnte
die vermehrte Bildung proinflammatorischer Zytokine oder eine Stérung
der Hypothalamus-Hypohysen-Nebennierenachse mit gestorter circadianer
Rhythmik und abgeflachtem Kortisolsekretionsmuster sein.

Daneben gibt es Hinweise fiir eine Dysregulation des Serotoninstoffwechsels,
Defekt der ATP-Regeneration im Muskelstoffwechsel, sowie die Aktivierung
von vagalen Afferenzen und Hemmung von Motoneuronen im Hypothalamus.

Therapie

Bestehende Grundkrankheiten oder andere primdre Faktoren sollten nach
Moglichkeit zundchst gezielt behandelt werden. Die Therapieansdtze bei der
tumorassoziierten Fatigue sind auf Grund der Multikausalitat unterschiedlich.

Am Beginn sollte die Information und Aufklarung von betroffenen Patienten
iber Wesen und Verlauf der Tumorfatigue stehen. Dies kann bereits entlastend
wirken, da Patienten oft die Fatigue als Ausdruck einer Tumorprogression deu-
ten. In einem ersten Schritt sollte anhand eines Fatigue-Tagebuches eine Uber-
sicht iiber den Energiehaushalt im Tagesverlauf erstellt werden. Hiermit lassen
sich dann Aktivitdten und Ruhephasen besser planen.

Zu den Prinzipien fiir 1. Prioritaten setzen
einen 6konomischen 2. Planen
Energieverbrauch 3. Delegieren
gehoren: 4. Verzichten

5. Modifizieren
6. Aktivitaten in kleine Schritte aufteilen

Fiir den Alltag gibt es praktische Tipps um Energie einzusparen.

Wenn es nicht moglich ist, die tumorassoziierte Fatigue auf konkrete und
behandelbare Ursachen zuriickzufiihren, sollten symptomorientierte Therapien
angeboten werden. Dabei sollte die Behandlung grundsatzlich individuell und
mehrgleisig ausgerichtet sein.
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Praktische Tipps um Energie einzusparen

=» Ich mache eine schriftliche Tages- und Wochenplanung

=» Ich verplane nicht mehr als 60% des Tages

=> Ich suche alle notwendigen Gegenstande zusammen, bevor ich mit der Arbeit beginne
=» Ich nutze Hilfsmittel (Stehhilfen, Rollen, Einkaufsroller ect.)

=> Ich sorge fiir Sitzgelegenheiten (Haushalt) und achte auf die richtige Arbeitshéhe

=» Ich gestalte meinen Arbeitsplatz als Aktivitatsinsel
=» Ich bin mobil mit E-Bike, 3-spurigem Fahrrad, Rollator

Die wichtigsten Ansitze sind Bewegungstherapie, psychosoziale Unter-
stiitzung und medikamentose und naturheilkundliche Therapien.

Therapieansatze Fatigue bei Tumorerkrankungen

=» Selbstmonitoring (Tagebuch) und Aktivitatsplanung

=>» Korperliches (aerobes) Training

=» Psychoedukative Gruppen, Stressreduktion

=» Erndhrungstherapie bei Mangelernahrung (ggf. Gestagene, Anabolika)
=>» Neuropsychologisches Training bei kongnitiven Stérungen

=» Psychostimulanzen (Methylphenidat)

=» Erythropoitin bei chemotherapie-induzierter Andmie

Korperliche Aktivitdten

Die frither vertretene Empfehlung, sich bei Tumor Fatigue auszuruhen, hat sich
als falsch erwiesen. Der Teufelskreis von Erschopfung, Bewegungsmangel,
verminderter Leistungsfihigkeit und Schonung sollte unterbrochen wer-
den. Dabei ist es sinnvoll, mit korperlichem Training so frith wie méglich, schon
am Beginn der Krebsbehandlung einzusetzen.

Korperliche Aktivitit hat eine Vielzahl von positiven Effekten wie verbesserte
Herzfunktion, bessere Blutdruckregulation, Reduktion der Blutfette, Zunahme
von Muskelmasse und Muskelenzymen, Steigerung des Atemminutenvolu-
mens, Besserung von Immunreaktionen und Verminderung von Depressionen,
Angsten und Fatigue.
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,» reufelskreis“ bei Fatigue von Tumorpatienten

Bewegungsmangel

Abnahme der
Leistungsfahigkeit Schonung

¢

Rasche Erschopfung

Je nach Trainingszustand sollte nach einer sportmedizinischen Untersu-
chung ein individueller Trainingsplan erstellt werden. Sowohl aerobes Aus-
dauertraining als auch Krafttraining haben sich als wirksam erwiesen und
fiihren zu einem verminderten Fatigue-Erleben. Dabei waren die Effekte des
Trainings nach Abschluss der Tumortherapie ausgepragter als beim Training
wahrend der Therapie.

Ein strukturiertes Ubungsprogramm, bestehend aus Krafttraining, Ausdauer-
training und Ubungen zur Koordination und Flexibilitit (,Fitness trotz Fatigue.
Bewegung und Sport bei tumorbedingtem Miidigkeitssyndrom®) kann bei der
Deutschen Fatigue Gesellschaft angefordert werden (www.deutsche-fatigue-
gesellschaft.de).

Kontraindikationen fiir korperliches Training nach Tumortherapie sind Schmerzen,
fieberhafte Infekte, instabile Angina pectoris, schlecht eingestellter Diabetes

mellitus, Andmie unter 8g/dl, Thrombozytopenie unter 20 ooo/ul.
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Psychoonkologie

Als Basis der psychosozialen Betreuung werden die Patienten {iber mogliche
Ursachen und therapeutische Moglichkeiten informiert, sowie tiber allgemeine
Strategien zum Umgang mit der Fatigue. Im weiteren Verlauf sind psycho-
edukative Gruppen, unterstiitzt mit Psychotherapie und kognitive Ubungsbe-
handlungen sinnvoll.

Die Therapien mit sehr unterschiedlichem Ansatz reichen von Telefonbe-
ratung iiber kognitive Verhaltenstherapien, kognitive Umstrukturierung bis
zu Mind-Body-Methoden. Fiir die Achtsamkeitsmeditation (Mindfulness-
Based Stress Reduction: MBSR) sind positive Effekte auf die Lebensqualitt
und psychische Befindlichkeit von Krebspatienten nachgewiesen. Ein 8-wochiges
ambulantes Programm schliesst Meditationstechniken mit psychoedukativen
Elementen, Yoga-Ubungen und Entspannungsverfahren ein. Auch fiir Yoga
mit Atemiibungen und Meditation liegen Studien vor, die eine Besserung der
Fatigue nach Krebserkrankung im Langzeiteffekt zeigen konnten.

Schlafstérungen sind ein haufiges Problem
bei Patienten mit Fatigue. Hier empfiehlt es
sich primdr nichtpharmakologische Therapien
einzusetzen. Psychoedukative Gruppen mit
Information iiber Schlathygiene und Ent-
spannungstraining, kognitiv-behavioralen
Therapien mit Stimuluskontrolle und ge-
zieltem Schlafentzug konnen zu einer Bes-
serung der chronischen Schlafstérungen

fiihren. Auch naturheilkundliche Verfahren
wie Massagetechniken, Wassertherapien
und Yoga koénnen bei Schlafstérungen und Fatigue niitzlich sein. Atherische
Olbider sind sedierend und schlafférdernd (Melisse, Lavendel, Hopfen, Passions-
blume).

Medikamentose Therapie

Es wurden zahlreiche klinische Studien zur medikamentésen Therapie der
Tumorfatigue durchgefiihrt. Fiir einige Substanzen wie Phytopharmaka und
Psychostimulanzien wurde in randomisierten placebokontrollierten Studien
Wirkung nachgewiesen.
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Ginseng wird in der traditionellen
chinesischen Medizin zur Behandlung
von Erschépfungszustdanden jeder Art ein-
gesetzt. In klinischen Studien mit Panax-
Ginseng quinquefolius und dem korea-
nischen Panax-Ginseng C.A. Meyer konnte
nach 8 Wochen Therapie eine Verminderung
der Fatigue beobachtet werden. Panax-Gin-
seng kann in Form von 1-2g Wurzelpulver
auf 2 Gaben verteilt tiber einen Zeitraum
von 6-8 Wochen eingenommen werden. Bei
Antikoagulantientherapie ist auf Inter-
aktionen zu achten.

Auch fiir Guarana, dessen Hauptwirkstoff
Koffein ist, liegt eine Studie mit giinsti-
gem Effekt bei Fatigue vor.

Andere Phytotherapeutika, die mog-
licherweise eine Wirkung bei Fatigue-
symptomen haben, sind Rosenwurz
(Rhodiola rosea) und Tragant (Astragalus

mongo-licus). Die Wirkung von zentral

(Paullinia cupana)
Vintage Vector llustration aktivierenden Medikamenten ist unein-

heitlich. Die meisten Untersuchungen wur-
den mit dem Psychostimulans Methylphenidat durchgefiihrt, das eine dosisab-
hédngige Wirkung hat. Insbesondere bei ausgepragter Fatigue und in fortgeschrit-
tenen Stadien der Erkrankung war eine Besserung nachweisbar.

Der Mikrondhrstoff Carnitin ist fiir die mitochondriale Fettsaureoxidation
und den Energiestoffwechsel essentiell. Nach Chemotherapie mit Cisplatin und
Ifosfamid kann auf Grund erhdhter renaler Ausscheidung ein Carnitin-Mangel
auftreten. Eine L-Carnitin Substitution kann zur Normalisierung des Plasma-
carnitins fithren. Die Studien zur Besserung von Fatigue durch Carnitin Thera-
pie waren jedoch uneinheitlich.

In der palliativen Situation hat sich Dexamethason bei kurzfristiger Therapie
zur Verbesserung der Lebensqualitdt und Reduktion der Tumorfatigue als
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wirksam erwiesen. Da Kortikosteroide bei langerfristigem Einsatz unter ande-
rem Myopathien induzieren konnen und dadurch die Fatigue verschlechtern
konnen, sind sie als Dauertherapie bei diesen Patienten ungeeignet.

Bei Tumorpatienten wird hdufig ein Vitamin-D-Mangel beobachtet. Da nied-
rige Vitamin-D-Spiegel hdufiger mit niedrigen Testosteronwerten assoziiert
sind, sollte auch im Rahmen eines Fatigue-Syndroms und eines Verlustes der
Muskelmasse sowohl Vitamin-D als auch endokrine Parameter gepriift werden.
Ob eine Vitamin-D Supplementation zur Reduktion fatigueassoziierter Symp-
tome beitrdgt, ist allerdings noch nicht ausreichend belegt.

Wegen der grossen Bedeutung der Tumorfatigue fiir die Lebensqualitat
betroffener Patienten ist ein friihzeitiges und wiederholtes Screening sowie
Informationen iiber dieses Beschwerdebild dringend notwendig.

Anschliessend sollte eine differentialdiagnostische Abkldarung erfolgen, um die
Moglichkeit einer kausalen Therapie abzuklaren. Die Behandlung der Fatigue
ist multimodal, wobei korperliches Training, psychosoziale Unterstiitzung und
gegebenenfalls auch medikamentdse Behandlung kombiniert werden konnen.
Im Rahmen der Nachsorge im Langzeitverlauf und in survivorship-plans ist die
Behandlung noch bestehender Fatiguebeschwerden eine wesentliche Aufgabe
in der Betreuung. W

Weitere Informationen:
www.klinik-sokrates.ch
I |IN EIGENER SACHE

Unsere Redaktion braucht Hilfe!
Haben Sie eine Nahe zur Medizin, besser noch zur Krebsmedizin,
konnen Sie konzeptionell arbeiten und Texte verfassen, dann
freut sich unser Team auf ein erstes Gesprach mit lhnen.

Bitte kontaktieren Sie uns Uber die Daten auf der letzten Seite unserer
Zeitschrift. Herzlich willkommen.
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AKTUELLES

Gebarmutterhalskrebs:
Kassen fordern neuen Test

Die Krankenkassen wollen die Friiherkennung
von Gebarmutterhalskrebs neu ausrichten. Der
neue HPV-Test (Humane Papillomaviren-Test)
soll die bisherige Methode ablésen und auch von
den Kassen bezahlt werden. Die Kassen sollen
die Frauen aktiv zur Vorsorge einladen und nicht
mehr auf Eigeninitiative bauen.

Humane Papillomaviren gelten als groBter Risiko-
faktor fiir den Gebarmutterhalskrebs. In Deutsch-
land erkranken jahrlich etwa 5.000 Frauen an
Gebarmutterhalskrebs, etwa 1.600 sterben daran.
Gegenwartig gibt es noch Meinungsverschieden-
heiten zwischen den Gesetzlichen Krankenkas-
sen und der Kassenarztlichen Bundesvereinigung
(KBV) tiber die richtige Methode. Die Kassen bevor-
zugen den HPV-Test fiir Frauen zwischen 30 und 60
Jahren. Bosartige Zellveranderungen wiirden damit
friiher erkannt. Arzte hingegen bestehen offenbar
darauf, dass der seit Jahrzehnten gangige konventi-
onelle Test (Pap-Abstrich) grundsatzlich immer an-
gewandt wird. Frauen sollen dazu alle zwei Jahre in
der Praxis untersucht werden.

Die seit 2006 verfiighare HP-Impfung gehort
mit in das derzeit diskutierte Gesamtkonzept.
Die Impfung wird derzeit fir Madchen zwischen
neun und 14 Jahren empfohlen; bis 17 Jahre soll

die Impfung nachgeholt werden.
(Quelle: JournalOnkologie )
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Ovarialkarzinom:

Heute keine einheitliche Krank-
heitsentitat mehr

Wie schon bei anderen Krebsentitdten gilt auch
hier: Ovarialkarzinom ist nicht gleich Ovarialkarzi-
nom. Das wachsende Verstandnis der Pathogenese
fiihrt zu differenzierteren Therapien. Die Diagnostik
des Ovarialkarzinoms sieht heute eine heterogene
Gruppe von Erkrankungen, die sich morphologisch,
prognostisch, atiopathogenetisch und molekular
erheblich unterscheiden. Die Prognose kann auch
innerhalb eines Subtyps stark variieren.

Auf der Grundlage morphologischer und geneti-
scher Analysen entwickelten Wissenschaftler ein
Progressionsmodell, das zwischen zwei wesentli-
chen Progressionstypen des seridsen Karzinoms
unterscheidet. Das sind Typ I-Tumore: In der Regel
low-grade-Neoplasien, die schrittweise aus Bor-
derlinetumoren entstehen und genetisch relativ
stabil sind. Die Typ II-Tumore: High-grade-Neopla-
sien, die ,de novo” entstehen, d.h. fiir die bislang
keine erkennbaren Vorlauferlasionen identifiziert
wurden. Das biologische Verhalten der Tumore ist
aggressiv und genetisch instabil.

Heute kann eingeschatzt werden, dass die Mole-
kularbiologie in der Forschung noch nicht einmal
die ,Spitze des Eisbergs” erreicht hat. Fiir neue
diagnostische und therapeutische Wege gibt es
noch viel Entscheidendes zu entdecken.

(Quellen: 60. Kongress der Deutschen Gesellschaft fur Gynakolo-
gie und Geburtshilfe (DGGG), Vortrag: Molekulare Subtypen beim
Ovarialkarzinom - welche klinische Bedeutung? Shih leM, Kurman

RI (2004), Konecny GE et al (2014)., Lopez J et al. (2013)



RKTUELLES

Schwarzer Hautkrebs:

Vor allem bei jungen Patienten
mit schwarzem Hautkrebs verbirgt
sich oft familidre Vorbelastung

Tritt schwarzer Hautkrebs, das maligne Melanom,
bereits im Jugend- oder Erwachsenenalter auf, sollte
an eine familiare Vorbelastung gedacht werden. Zu
diesem Schluss kommen Wissenschaftler in der Fach-
zeitschrift Cancer Epidemiology.

Die Forscher wollten untersuchen, ob ein Zusammen-
hang zwischen eigenen und familidren Erkrankungen
an schwarzem Hautkrebs existiert und wenn ja, wie
eng er ist. Sie stiitzten sich fiir ihre Analysen auf eine
Sammlung von Daten australischer Familien, in der
u.a. alle Krebsfalle festgehalten worden waren.

Es stellte sich heraus, dass Verwandte ersten Grades
von Melanompatienten selbst bis zu dreieinhalbmal
haufiger an schwarzem Hautkrebs erkrankt waren
als Verwandte ersten Grades von Nicht-Betroffenen.
Dies galt in besonderem MaBe fiir die Verwandten
von Personen, bei denen ein Melanom vor dem 40.
Lebensjahr aufgetreten war. Ein Zusammenhang zwi-
schen dem Melanomrisiko und anderen Krebserkran-
kungen konnte nicht festgestellt werden.

Vor allem bei jungen Menschen mit schwarzem Haut-
krebs sei eine familiére Vorbelastung nicht unwahr-
scheinlich, so die Studienautoren. Weitere Studien
miissten nun die zugrundeliegenden biologischen
Mechanismen untersuchen.

(Quelle: Ward, S. V. et al.: The aggregation of early-onset melanoma
in young Western Australian families. Cancer Epidemiology,
Onlinevorabverdéffentlichung am 2. April 2015, DOI: http://dx.doi.
0rg/10.1016/j.canep.2015.03.007, DKG 2015)

AUS DER KREBSMEDIZIN

Melanom - Hirnmetastasen:

Neue Therapien
in der Diskussion

Bei Patienten mit einem metastasierenden Mela-
nom treten haufig Himmetastasen auf. Mit 95%
sind sie inzwischen die haufigste Todesursache.
Bildgebungsverfahren wie MRT-Untersuchungen
lassen ZNS-Metastasen in der Regel nachweisen.
Ebenso werden so auch Metastasierungen in
anderen Organen diagnostiziert. Die Therapien
bei dieser Diagnose sind gegenwartig die Neu-
rochirurgie, Ganzhirnradiatio, Chemotherapie,
Immuntherapie, BRAF-Inhibition und supportive
Therapie. Die Uberlebenszeit liegt dennoch bei
nur 3-7 Monaten. Nach neuen Perspektiven wird
auf Fachkongressen gesucht und diskutiert.

Gegenwartig werden die Wirksamkeit und das
Nebenwirkungsspektrum lokaler und systemi-
scher Therapiekombinationen, zurzeit noch weit-
gehend ungeklart, aktuell diskutiert. Verschiede-
ne klinische Studien untersuchen gegenwartig
weitere Strategien.

(Quelle: Onkologische Welt 1/2015,
24. Deutscher Hautkrebskongress)
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Leben Veganer am gesiindesten?
Uber das Krebs-Erkrankungsrisiko von Vegetariern und Veganern

Fragen aufwarf.

Beim VegMed-Kongress im Dezember 2014 informierte der
Erndhrungswissenschaftler Dr. Keller in seinem Vortrag tiber
die aktuelle Studienlage zu veganer Erndhrung sowie den
aktuellen Forschungsbedarf. Ein interessanter Einblick, der

Mit Dr. oec. troph. Markus Keller, Griinder und Leiter des
Institutes fiir alternative und nachhaltige Erndhrung (IFANE)
sprach Dagmar Moldenhauer, Redaktionsleiterin

Herr Dr. Keller, Sie hatten im Hinblick auf die Studienlage und das Krebs-Erkran-
kungsrisiko von Vegetariern und Veganern im Vergleich zu Fleischessern Risiko-
faktoren fiir Krebserkrankungen genannt. Im Gesprach war dabei die Adventist
Health Study (AHS)2, die ermittelt hat, dass Veganer etwa ein 16% niedrigeres
Krebsrisiko als Fleischesser haben; bei Vegetariern sind es 7%.

Wo sehen Sie dafiir die Ursache?

HERR DR. KELLER: Die genannten Studien-
ergebnisse sind zundchst mit gewissen Ein-
schrankungen zu betrachten. Zwar umfasst
die Adventist Health Study 2 aktuell etwa
96.000 Teilnehmer in den USA und Kanada.
Die Anzahl der Veganer ist aber relativ nied-
rig und betrdgt rund 7700, wahrend die Vege-
tarier auf etwa 27.000 Teilnehmer kommen.

Auch die EPIC-Oxford-Studie ermittelte ein
niedrigeres Krebsrisiko fiir Vegetarier (-12%)
und Veganer (-19%). Hier waren von den
65.000 Teilnehmern 25.000 Vegetarier und
2.200 Veganer.

Dennoch zeigen beide Studien tibereinstim-
mend ein geringeres Krebsrisiko fiir Vege-
tarier und Veganer, nachdem zahlreiche
Krebs beeinflussende Lebensstilfaktoren,
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wie Rauchen, Kérpergewicht und kérper-
liche Aktivitdt, herausgerechnet wurden.
Dies lasst mit hoher Wahrscheinlichkeit auf
einen unabhdngigen Effekt der verschiede-
nen Erndhrungsweisen schlief}en.

Die Erndhrungsweisen unterscheiden sich
zundchst im Anteil der tierischen Lebens-
mittel. Rotes und verarbeitetes Fleisch
zeigt gemdfl dem Bericht des World
Cancer Research Fund, iibrigens als ein-
ziges Nahrungsmittel, mit hochster
Evidenzstufe eine Risiko steigernde
Wirkung auf die Krebsentstehung, in
diesem Fall Dickdarmkrebs.

Neue Meta-Analysen bestdtigen diesen Be-
fund und zeigen Zusammenhange zwischen
Fleischkonsum und weiteren Krebsarten. Als
ursdchlich werden verschiedene Substanzen



in Fleisch und Wurst gesehen, die natiir-
licherweise oder im Rahmen der Verarbei-
tung und Zubereitung auftreten.

Hierzu zdhlen beispielsweise N-Nitroso-
verbindungen, Hameisen, heterozyklische
aromatische Amine (HAA) und polyzyklische
aromatische Kohlenwasserstoffe (PAK).

Dartiber hinaus nehmen Vegetarier und Vega-
ner im Vergleich zu Mischkéstlern deutlich
mehr gesundheitsfordernde pflanzliche Inhalts-
stoffe auf. Dazu zdhlen vor allem sekun-
dare Pflanzenstoffe, etwa Antioxidanti-
en wie PB-Carotin oder Flavonoide, sowie
Ballaststoffe. Der hohere Verzehr natur-
belassener pflanzlicher Lebensmittel
und damit die vermehrte Aufnahme
dieser gesundheitsforderlichen pflanz-
lichen Stoffe ist offenbar mehr als das
Weglassen tierischer Lebensmittel
fir die praventiven Effekte auf die

Krebsentstehung verantwortlich.

Die Lebenserwartung von Vegetariern
soll geméB anderen Studien 12-20%
héher sein als bei Menschen, die sich
nicht vegan oder vegetarisch erndhren.

HERR DR. KELLER: Die Frage der hoheren
Lebenserwartung von Vegetariern und Ve-
ganern im Vergleich zur Durchschnittsbe-
volkerung kann noch nicht abschliefdend
beantwortet werden. Die AHS 1 ermittelte das
von lhnen benannte 12 bzw. 20% niedrigere
Gesamtsterblichkeitsrisiko, wahrend andere
Studien wie die EPIC-Oxford-Studie keine
Unterschiede zwischen den Erndhrungs-
formen zeigen konnten. Die jlingere AHS 2

bestitigte die Ergebnisse ihrer Vorginger-
studie, dass die Gesamtmortalitdt von Vege-
tariern und Veganern geringer zu sein scheint
(-9 bzw. -28%). Das geringere Mortalitats-
risiko bei Veganern zeigte sich jedoch nur bei
Mannern, nicht bei Frauen. Hier muss aller-
dings berticksichtigt werden, dass der Nach-
beobachtungszeitraum von 5,8 Jahren bisher
relativ kurz war und zukiinftige Auswertun-
gen abzuwarten sind.

Welche Potenziale dieser Erndhrungs-
weisen sehen Sie in prdventiven

und die Krebs-Standardtherapien
begleitenden MaBBnahmen?

HERR DR. KELLER: Durch eine vegetarische
oder vegane Erndhrung kann das Risiko, an
Krebs zu erkranken offenbar reduziert wer-
den. Dartiber hinaus bieten pflanzenbasierte
Erndhrungsweisen auch Vorteile im Hinblick
auf andere chronische Erkrankungen. So er-
kranken Vegetarier und Veganer deutlich sel-
tener an Ubergewicht, Typ-2-Diabetes, Blut-
hochdruck und Fettstoffwechselstérungen

als die Durchschnittsbevolkerung.

Dies hat zur Folge, dass sie ein etwa 25%
niedrigeres Risiko haben, an ischdmischen
Herzkrankheiten zu sterben. Dariiber hinaus
zeigen sich bei weiteren Erkrankungen wie
rheumatoider Arthritis, Nierenerkrankun-
gen, Divertikulose, Gallen- und Harnsaure-
steinen sowie Grauer Star geringere Erkran-
kungsraten oder auch therapeutische Erfolge.

Es gibt bisher nur wenige Daten zu vege-
tarischer oder veganer Erndhrung als
Begleitmaf3nahme in der Krebstherapie.
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Hier gelten jedoch grundsatzlich die-
selben Ernahrungsempfehlungen wie in der
Krebsprévention. Die individuelle Umsetzung
sollte dabei stets an das akute Erkrankungs-
bild angepasst sein. Eine ausreichende Ener-
gie- und Mikrondhrstoffversorgung sowie
eine gute Vertraglichkeit der Lebensmittel
stehen im Vordergrund. Ein hoher Verzehr an
nahrstoffdichten Lebensmitteln wie Gemiise,
Obst und Vollgetreide, wie er in einer vollwer-
tigen vegetarischen und veganen Erndhrung
praktiziert wird, ist dabei empfehlenswert.
Die enthaltenen sekundaren Pflanzenstoffe
zeigen unter anderem antitumorale Wirkun-
gen und starken die korperliche Abwehr. Eine
Chemotherapie kann die Darmschleimhaut
und deren Bakterienbesiedlung beeinflussen
und verursacht hdufig Entziindungen. Es gibt
Hinweise darauf, dass sich eine vegane Er-
nahrung gilinstig auf die Zusammensetzung
der intestinalen Mikroflora, etwa durch die
Forderung entziindungshemmender Bakteri-
enstamme, auswirkt.

Wie ausgeglichen ist eine vegane und
vegetarische Erndhrung?

HERR DR. KELLER: Eine vegane oder vege-
tarische Erndhrung sollte vollwertig und ab-
wechslungsreich gestaltet sein. Das bedeutet,
dass bevorzugt frische, gering verarbeitete
pflanzliche Lebensmittel, die noch méglichst
alle wertgebenden Inhaltsstoffe enthalten,
verzehrt werden. Darunter versteht man
beispielsweise die Praferenz von Vollkorn-
produkten gegeniiber WeifSmehlprodukten,
da bei deren Herstellung ein erheblicher Teil
der enthaltenen Vitamine, Mineralstoffe und
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Ballaststoffe verloren gehen. Ebenso frisches
Gemiise und Obst statt Konserven und Fertig-
produkte. Studien zeigen, dass Vegetarier
und Veganer mit einigen Nihrstoffen besser
versorgt sind als die Allgemeinbevélkerung.
Das gilt beispielsweise fiir Antioxidantien wie
B-Carotin und Vitamin C, Vitamin By, Folat,
Magnesium sowie fiir Ballaststoffe und
sekundare Pflanzenstoffe. Etwas mehr Auf-
merksamkeit erfordert die Versorgung
mit Eisen, Zink und Omega-3-Fettsiu-
ren sowie zusdtzlich bei veganer Erndh-
rung mit Vitamin Bi; und Kalzium.

Allerdings weisen viele Frauen im gebdrfahi-
gen Alter, unabhingig von der Erndhrungs-
form, niedrige Ferritinwerte (Eisenspeicher)
auf. Die Eisenversorgung kann verbessert
werden, wenn eisenreiche Lebensmittel, z. B.
Vollkornprodukte, mit Lebensmitteln kombi-
niert werden, die reichlich Vitamin C oder
andere organische Sauren enthalten, z. B.
Gemiise. Pflanzliche Quellen fiir Zink sind
vor allem Vollkornprodukte, Hiilsenfriichte,
Niisse und Olsamen. Omega-3-Fettsiuren
sind reichlich in Lein-, Hanf-, Walnuss-
und Rapsol enthalten. Bei veganer Erndh-
rung sollte auf gute Kalziumlieferanten wie
Griinkohl, Pak Choi, Chinakohl, Bohnen,
Kichererbsen, Niisse und kalziumreiches
Mineralwasser geachtet werden.

Welche Empfehlungen geben Sie
Veganern und Vegetariern fiir eine
Ergédnzung ihrer Erndhrung?

HERR DR. KELLER: Abgesehen von Vitamin
B.. sind alle fir den Menschen lebensnot-



wendigen Nahrstoffe in pflanzlichen Lebens-
mitteln enthalten. Bei einer vollwertigen
veganen oder vegetarischen Erndhrung ist
eine Nahrungserganzung daher nicht nétig,
mit der Ausnahme von Vitamin B.. bei einer
veganen Erndhrungsweise.

Werden gar keine tierischen Nahrungsmit-
tel verzehrt, also auch keine Milchprodukte
oder Eier, muss die ausreichende Versor-
gung mit Vitamin B.. iiber angereicherte
Lebensmittel, Nahrungserganzungsmittel
oder eine mit Vitamin B.. angereicherte
Zahnpasta sichergestellt werden. Ange-
sichts des groflen gesundheitlichen Poten-
zials einer vollwertigen veganen Erndhrung
ist das jedoch verkraftbar.

Unabhangig von der Erndhrungsweise sind
Jod und Vitamin D (zwischen Oktober und
Marz) kritische Nahrstoffe in der Gesamtbe-
volkerung. Hier empfiehlt sich die Verwen-
dung von jodiertem Salz, gelegentlichem
Verzehr von jodhaltigen Algen sowie Vita-
min D-Supplementen.

Sehr geehrter Herr Dr. Keller, herz-
lichen Dank fiir das Gespréch. Gern
fiigen wir noch einen Hinweis an.

Sie haben gemeinsam mit dem

auch von uns hochgeschétzten

Prof. Dr. Claus Leitzmann ein Standard-
werk liber vegetarische Erndhrung
verfasst. Sicher finden interessierte
Leserinnen und Leser hier viele weitere
Antworten auf ihre Fragen. &

Hier ein erster Einblick:

Vegetarische
Erndhrung

Ulmer UTB

Vegetarismus - eine Ernahrungs-
weise und ein Lebensstil: Langjahrige
Erfahrungen und viele wissenschaft-
liche Daten belegen, dass sich eine
vegetarische Ernahrung giinstig auf
Gesundheit, Umwelt und Gesellschaft
auswirkt. In dieser aktualisierten
Auflage liegen die Schwerpunkte auf
der Krankheitspravention und der
Versorgungslage von Vegetariern mit
Né&hrstoffen. Dazu wurden zahlreiche
neue Studien ausgewertet und der
Umfang erweitert.

Weitere Informationen:
IFANE, Institut fr alternative
und nachhaltige Erndhrung
Am Lohacker 2

35444 Biebertal/GieBen
info@ifane.org
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Dem Krebs konnte ich nicht davonlaufen

Heinz Georg Steinke
Bad Frankenhausen

Mein Leben lang habe ich Sport
getrieben, bin ich gelaufen -
Langstrecke und Marathon.
Meine Zeiten waren richtig gut:
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25 km - 1:30 und im Marathon
2:50 bis 3:00h. Die jahrlichen

Gesundheitsangebote und Vor-
sorgeuntersuchungen habe ich
immer genutzt. Als es wieder einmal soweit war, bin ich bei meinem Hausarzt;
zum vollen Programm. Im Gesprach fragte mich mein Arzt, ob ich schon einmal
bei einem Urologen war, was ich verneinte. Ab einem bestimmten Alter solle
man das aber tun, so mein Arzt. Nach einer Empfehlung und nach betrachtli-
cher Wartezeit hatte ich einen Termin und eigentlich auch gleich einen guten
Draht zu meinem neuen Arzt. Es folgten tiber mehrere Jahre vierteljahrliche
Untersuchungen.

Seine Diagnostik beschreibt den Zustand meiner Prostata als grof$ und weich
und meint dann, dass ich bei meiner Gréfe auch eine grofiere Prostata haben
diirfe. Aufler einem verstarkten Harndrang machte sie keine Probleme. Er ver-
ordnet mir Tetra-Tat und so geht es iiber die Jahre mit vierteljahrlichen Check-
ups im Wechsel mit Laborkontrollen, Sonographie von Nieren und Blase sowie
dem Abtasten der Prostata. Ein PSA-Test wurde bei der ersten Vorstellung ge-
macht; er war etwas hoch - aber so mein Arzt, nicht beunruhigend. Ich glaubte
mich in diesen Jahren in guten Handen.

Die Jahre vergingen und ich hatte manchmal Blut im Urin. Das ware nicht
bedrohlich, so mein Arzt, es konne durch kleine Splitter von Nierensteinen oder
einen Geweberiss kommen. Alles klar: er muss es wissen, er ist der Facharzt.

Er hatte inzwischen mit einer Kollegin ein Medizinisches Zentrum gegriindet
und mich an sie abgegeben. Die erste Untersuchung verlief sehr griindlich.
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Ein neuer PSA-Test wurde gemacht; der Wert etwas niedriger — aber immer

noch zu hoch. Ein MRT wurde veranlasst und man stellte an einigen Stellen ver-
firbtes Gewebe fest. Die Biopsie hatte negativen Befund. Diese Arztin schloss
sich der Meinung ihres Kollegen an - unsere geplante Urlaubsreise konnte statt-
finden.

Wir verbrachten drei schéne Wochen in Osterreich. Zwei Tage vor der Heimreise
bekam ich einen Harnverhalt. Vom Notarzt versorgt, musste ich mit einem
Flip-Flo-Katheter die Heimreise antreten. Nach vier Wochen mit dem Katheter
stand eine OP an. Ich entschied mich gegen meine Urologin und fiir eine Fach-
klinik im Eichsfeld/Thiiringen. Nach griindlichen Untersuchungen durch einen
Klinikarzt wurde ich fiir die Prostata-OP durch den Chefarzt vorbereitet. Das
Blut im Urin musste vorher durch eine Blasenspiegelung abgeklart werden. Bei
positivem Befund wiirde man gleich im Nachgang die Prostata operieren.

Als ich aufwachte, spiirte ich weder eine Wunde noch einen Verband - ich
glaubte, die OP habe gar nicht stattgefunden. Im Arztgesprach erfuhr ich, dass
bei der Blasenspiegelung Tumore festgestellt und entfernt worden waren. Der
histologische Befund: sie waren bosartig! Eine Nachresektion ergab, dass der
Krebs noch nicht gestreut hatte und es keine Metastasen gab.

Nun war die Prostata dran. Ich sollte einbestellt werden. Zwischenzeitlich hatte ich
wieder einen Katheter, der auch noch verstopfte, starke Blutungen - eine Odyssee.
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Die OP der Prostata - die dritte
OP innerhalb von 33 Tagen -
bestatigte auch, dass es keine
Metastasen gab. Ich war jetzt
korperlich ziemlich runter,
hatte stark abgenommen und
war trotz meines sportlichen
Lebens unglaublich schwach.

Ich wurde mit Stress-Inkon-
tinenz aus der Klinik und der
anschlieflenden Reha entlas-
sen. Davon hatte ich in den

vorangegangenen Gesprachen
Wer kennt ihn noch? mit den behandelnden Arzten
Neben meiner Frau und mir: Emil Zatopek, eine Legende. nichts erfahren. Keine Ahnung,
weshalb ich darauf nicht vorbereitet worden bin. Erst nach standiger Arbeit mit
einem Elektrostimulationsgerat, Biofeedback und kontinuierlicher Einzel-Becken-

bodengymnastik bin ich die Inkontinenz los.

In der ganzen Zeit meiner Behandlung bin nicht auf mogliche psychologische
oder soziale Hilfen aufmerksam gemacht worden. Ich habe meine Krankenge-
schichte humorig in einem ,Mutmachbiichlein® aufgeschrieben und denke heu-
te, dass mir das am meisten geholfen hat.

Das sieht auch der Rezensent dieses Biichleins, das Vorstandsmitglied im Bun-
desverband Blasenkrebs, Alfred Marenbach so: ,Das sportliche Motto Siegen
hat offenbar dem Autor geholfen, mit seiner Erkrankung umzugehen. Moge
es auch anderen Betroffenen helfen.”

Inzwischen habe ich mich Selbsthilfegruppen fiir Blasen- und Prostataerkrankte
angeschlossen. Hier erlebe ich die soziale Gemeinschaft und Gesprdche, die
helfen, die Krankheit anzunehmen und zu verarbeiten.

,Ich habe mich entschieden,
niemals vor dem Leben davon zu laufen.”
(Gottfried Herder)
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AKTUELLES

Prostatakarzinom:

Das Sterberisiko erhoht sich
bei Mannern, die vor der
Diagnose iibergewichtig waren
oder rauchten

Manner, die rauchen und iibergewichtig sind, haben,
wenn sie an Prostatakrebs erkranken, schlechtere
Karten. Beides sind offenbar Risikofaktoren fiir einen
ungtinstigeren Krankheitsverlauf. Dies stellte sich in
einer Studie heraus, deren Ergebnisse kiirzlich in der
Fachzeitschrift Cancer Epidemiology, Biomarkers and
Prevention erschienen.

Die Forscher stellten die Daten von mehr als 10.100
Prostatakrebspatienten aus acht Studienkohorten zu-
sammen. Im Durchschnitt waren die Patienten acht
Jahre lang begleitet worden. Festgehalten wurden
die Todesfalle, wobei verschiedene mogliche Einfluss-
faktoren fiir die Prognose wie das Lebensalter, der
Alkoholkonsum, Diabetes mellitus und das Erkran-
kungsstadium beriicksichtigt wurden.

Ein erhdhter Body Mass Index (BMI) als Ausdruck von
Ubergewicht vor der Prostatakrebsdiagnose stellte sich
als ungiinstiger Faktor fir die Prognose heraus: Er
erhohte das Risiko, an dem Krebs zu versterben, wobei
das Risiko mit zunehmendem BMI groBer wurde. Dies
galt im Besonderen fiir Ménner, die zum Zeitpunkt der
Diagnose jiinger als 65 Jahre waren. Aktive Raucher
hatten gegentiber Niemals-Rauchern unabhangig vom
Lebensalter und dem BMI ein fast zweifach erhdhtes
Risiko, am Prostatakrebs zu sterben.

AUS DER KREBSMEDIZIN

Sowohl das Rauchen als auch Ubergewicht oder Fett-
leibigkeit vor der Diagnose Prostatakrebs erhthen
offenbar das Sterberisiko der Betroffenen, so die Zu-
sammenfassung der Studienautoren.

(Quelle: Yuan, C. et al.: Prediagnostic Body-mass Index, Smoking
and Prostate Cancer Survival: A Cohort Consortium Study of Over
10,000 White Men with Prostate Cancer. Cancer Epidemiology,
Biomarkers and Prevention 2015, 24:759-760, DKG 2015)

Die PREFERE-Studie

Die PREFERE-Studie ist die weltweit groBte
Studie zum lokal begrenzten Prostatakarzinom.
Erstmalig werden alle in Frage kommenden
Therapieoptionen in einer prospektiven rando-
misierten Studie miteinander verglichen. In die
PREFERE-Studie sollen Uber einen Zeitraum von
vier Jahren insgesamt 7.600 Patienten einge-
schlossen werden. Die Teilnehmer werden {iber
einen Zeitraum von mindestens 13 Jahren bis
zum Studienende nachbeobachtet.

Die Studie wird von einem breiten Biindnis getra-
gen: Bei PREFERE arbeiten die Deutsche Krebs-
hilfe, die gesetzlichen und privaten Krankenver-
sicherungen, die Deutsche Gesellschaft fiir Uro-
logie, der Berufsverband Deutscher Urologen, die
Deutsche Gesellschaft fiir Radioonkologie, die
Deutsche Krebsgesellschaft und der Bundesver-
band Prostatakrebs Selbsthilfe zusammen.

(Quelle: Deutsche Krebsgesellschaft 2015 )
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Gesunde Erndhrung - ein Genuss fiir Leib und Seele.

getestet und notiert von Dagmar Moldenhauer

Liebe Leserinnen, liebe Leser, in jeder Ausgabe finden Sie an dieser Stelle eine
Kolumne, die ihren Radius etwas tiber den ,Tellerrand“ der Medizin hinaus setzt.

Aufgeschreckt durch eine Studie in der ,Science Daily“ (University California, San
Diego, USA), die neue Ergebnisse zum Thema Erndhrung veréffentlichte, scheint un-
sere heutige Betrachtung gerechtfertigt zu sein. Diese Studie alarmiert eindrucks-
voll, dass industriell gehdrtete Fette, die die Haltbarkeit von Fertig-Essen und Fast-
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Food im Regal verlangern, das Leben der Konsumenten, die sie in groflen Mengen
verzehren, einschrinken. Gewarnt wird seit langem vor Ubergewicht, Aggression

und Herzerkrankungen. Bei der Fetthartung wird durch Druck und Erhitzung auf
bis zu 200 Grad unter Verwendung von fein verteiltem Nickel eine Fettsubstanz
erzeugt, die sich in Maschinen besser verarbeiten, problemlos erwarmen und kiih-
len lasst. Weil Transfette Profite erhéhen, wurden in den vergangenen Jahren viele
Studienergebnisse unterdriickt. Sind Sie nachdenklich geworden? Dann vielleicht
hier eine Alternative.

Appetit auf karamellisierten Ziegenfrischkase aufleichter Chili-Feigen-

marmelade mit Blattsalaten?

Dannlassen Siesich in die Manufaktur
von Blythen einladen. Ob Kochkurs
oder Bliiten-Dinner - hier wird Essen
zum Event! Gehobene Bliitenkiiche
mit vielen neuen Geschmackserfah-
rungen und Inspirationen verbindet
Fleisch- und Fischgerichte mit vege-
tarischen Komponenten. Personliche
Nahrungsmittelbefindlichkeiten wer-
den hier natiirlich beriicksichtigt.

In der Manufaktur von Blythen wurde
die konigliche Bliitenkiiche wiederent-
deckt und kreativ weiterentwickelt.
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Schon in der arabischen und indischen Kiiche wird
seit jeher mit Rosen und Rosenwasser gekocht. Die
asiatische Kiiche verwendet gern Lilien und Chry-
santhemen. Die Romer liebten Rosen, Nelken und
Veilchen in Getranken und Speisen. Bliiten auf der
Tafel waren ein Zeichen von Adel. Auch in Rezept-
biichern bertihmter Koche des englischen Konigs-
hofes sind traditionelle weiter verfeinerte Bliiten-
Anwendungen zu finden.

In den Produkten der Manufaktur werden der Duft
der Bliiten, das Aroma und die Farbe der Bliten auf
neue schopferische Weise eingefangen. Im essbaren
Bliitengarten gleich am Standort der Manufaktur,
wachsen die Zutaten natiirlich gehegt und gepflegt.
Im hauseigenen kleinen Shop findet man Bliitenessig,
Bliitensirup, Blitenmarinaden, Rosenpfeffer, Bliiten-
zucker und viele andere hochwertige Bliitenfeinkost.
Die Griinderin der Manufaktur von Blythen, Martina
Goldner-Kabitzsch, ist Fordermitglied von SlowFood
Deutschland. Inzwischen steht ihr Name internatio-
nal fiir nachhaltig produzierte Lebensmittel, weil die-
se fiir hochsten Genuss und Gesundheit stehen. Hohe
Qualitat durch konsequente Verwendung nachhaltig
produzierter Rohstoffe in ausgesuchter Qualitat, aus
biologischem Anbau und moglichst von regionalen
Anbietern sind die Garantie fiir gesunden Genuss.

Martina Goldner-Kabitzsch mochte die kulinari-
schen Moglichkeiten und lukullischen Geheimnisse
der Bliiten in sinnlichen Lebensgenuss verwandeln.
Und wer einmal diese Bliitengeheimnisse erleben
konnte, wird infiziert sein von dieser neuen und doch so
alten Tradition der Zubereitung von gesundem Essen.

Gesundheit kann auf so vielfaltige Weise
erfahren, erlebt und genossen werden. W

Informieren Sie sich weiter
Uber: www.von-blythen.de
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AKTUELLES

T-Zell-Rezeptoren gegeniiber
Krebszellen intolerant machen

Forschern des Max-Delbriick-Centrums fiir Mole-
kulare Medizin (MDC) Berlin-Buch und der
Charité-Universitatsmedizin Berlin, Campus
Berlin-Buch, ist es gelungen, Zellen des Immun-
systems im Labor so aufzuriisten, dass sie Krebs-
zellen ganz gezielt erkennen und zerstéren
konnen. Die Ergebnisse der Forschungen von
Matthias Obenaus und Prof. Thomas Blanken-
stein (MDC und Charité) sowie Prof. Dolores
Schendel (Medigene AG, Planegg/Martins-
ried) sind jetzt in Nature Biotechnology online
(doi:10.1038/nbt.3147) erschienen.

Das Selbstverteidigungssystem des Korpers ist
darauf trainiert, zwischen fremd und eigen zu un-
terscheiden und korperfremde Strukturen zu er-
kennen und zu zerstoren. Bei Krebserkrankungen
jedoch ist das Immunsystem offenbar sehr zurtick-
haltend. So konnte es zwar Krebszellen erkennen,
denn sie tragen haufig Merkmale (Antigene) auf
ihrer Oberflache, die sie als krankhaft veranderte
Zellen ausweisen. Aber meist attackiert das Im-
munsystem sie nicht, sondern toleriert sie, weil
Krebszellen kdrpereigene Zellen sind, die Immun-
zellen nicht als fremd erkennen. Diese Toleranz
mochten die Forscher fiir die Entwicklung von
Therapien gegen den Krebs gezielt durchbrechen.
Dreh- und Angelpunkt bei der Attacke des Im-
munsystems sind die sogenannten T-Zellen. Sie
tragen auf ihrer Oberfliche Ankermolekiile
(Rezeptoren), mit denen sie die fremden Struk-
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turen, die Antigene von Bakterien oder Viren,
erkennen und so die Eindringlinge gezielt zer-
storen konnen. Diese Eigenschaft der T-Zellen
versuchen Krebsforscher und Immunologen auch
im Kampf gegen Krebs zu mobilisieren. Entschei-
dend dafiir ist, dass die T-Zellen ganz gezielt nur
Krebszellen erkennen und angreifen, die anderen
Korperzellen aber verschonen.

Jetzt ist es Matthias Obenaus, Prof. Blanken-
stein und Prof. Schendel gelungen, menschliche
T-Zell-Rezeptoren (englische Abkiirzung TCRs)
zu entwickeln, die keine Toleranz mehr gegeniiber
menschlichen Krebszellen haben und ganz spe-
ziell ein Antigen erkennen, das auf verschiede-
nen menschlichen Tumorzellen vorkommt, das
Antigen MAGE-A1.

Mit den von ihnen entwickelten und gescharf-
ten T-Zell-Rezeptoren planen die Forscher eine
erste klinische Studie bei Patienten mit Multip-
lem Myelom, einer bosartigen Erkrankung des
Knochenmarks, das das Antigen MAGE-A1
tragt. (Ausschnitt)

Literaturhinweis:

Matthias Obenaus, Catarina Leitao, Matthias Leise-gang et al.
Identification of human T-cell receptors with optimal affinity to
cancer antigens using antigen-negative humanized mice nature
biotechnology 2015, doi: 10.1038/nbt.3147
http://www.nature.com/nbtl/journal/vaop/ncurrent/full/nbt.3147.
html

(Quelle: Max-Delbrick-Centrum fir
Molekulare Medizin (MDC) Berlin-Buch)



Individuelle Krebstherapie
mit Chemoresistenztest
verbessert Behandlungserfolg

\'}

- ierung 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
LRT Lungen-Resistenztest

Sonderpreis pro Test auf Anfrage.

Weitere Informationen erhalten Sie hier:

Europaische Akademie
fir Naturheilverfahren und Umweltmedizin

Grottkauer StraBe 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
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Partner fiir einen Dialog zur Integrativen Krebstherapie

Die , Aktuellen Gesundheitsnachrichten” werden von der Stiftung Glinter und Regine Kelm
gefordert. Sie kdnnen die Zeitschrift kostenlos bestellen oder online unter www.eanu.de
lesen. Sind Sie auch an unserem Newsletter interessiert? Bitte richten Sie Ihre Anfragen,
Hinweise oder Bestellungen an unsere Kontaktadresse:

Europaische Akademie fiir Naturheilkunde und Umweltmedizin
Grottkauer StraBe 24, 12621 Berlin

Tel. +49(0)30 — 55 15 82 48, Fax: +49(0)30 - 55 15 82 49
E-Mail: akademie@dr-wasylewski.com; www.eanu.de
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