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Eine strategische Vision wird diskutiert

Liebe Leserin,
lieber Leser,

die 20. Ausgabe der
,2Aktuellen Gesund-
heitsnachrichten®
liegt vor. Wir danken
Thnen sehr fiir Thr
anhaltendes Inte-
resse und Thre Zustimmung. Wir danken auch
unseren Autoren, die uns fiir Sie ihr aktuelles
Wissen und ihre Visionen fiir effektive Krebs-
therapien zur Verfligung gestellt haben.

Unmittelbar mit dem Erscheinungstermin un-
serer Zeitschrift steht der 32. Deutsche Krebs-
kongress (DKK) auf der Agenda. Auch in die-
sem Jahr ist der Kongress wieder der bedeu-
tendste Fachkongress im deutschsprachigen
Raum. Jetzt einige Gedanken und Erwartungen:

Das Motto des DKK 2016

Vor einigen Jahren prigte der amerikani-
sche Biologe Leroy Hood den Begriff der P4-
Medizin. Sie ist eine strategische Vision, um
Patienten besser zu behandeln. In leichter
Abwandlung - durch Kombination mit dem
Begriff Prazisionsmedizin - wurden fiir den
Deutschen Krebskongress 2016 die 4Ps als
Motto aufgegriffen: ,Krebsmedizin heute:
praventiv, personalisiert, prazise und par-
tizipativ®, Die 4Ps definieren eine Reihe von
Paradigmenwechseln in der Onkologie, die
sich vollziehen oder anbahnen. Sie er6ffnen
grofle Chancen und werfen zugleich komplexe
Fragen auf.
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Auf dem Deutschen Krebskongress 2016
werden Auswirkungen und Herausforde-
rungen der 4Ps fiir die Forschung, die Wirt-
schaft, die Versorgung, die Politik und die
Offentlichkeit diskutiert.

Weiter heif3t es dazu zum Kongress
Patientenorientierung und Patientenbeteili-
gung bei medizinischen Entscheidungen in
der Krebsmedizin haben heute einen hohen
Stellenwert. Die meisten Patienten mochten
im arztlichen Gesprach an Entscheidungsfin-
dungen beteiligt sein. Sowohl fiir die Arztseite
als auch fiir die Patientenseite erfordert das ein
Umdenken und Umlernen. Auf dem DKK 2016
werden in diesem Zusammenhang eine Reihe
von Fragen diskutiert werden. Zum Bei-
spiel: Was erwartet der informierte Patient
von seinem Hausarzt und was von seinem
Onkologen? Welche Prozesse miissen fiir
eine Arzt-Patienten-Kommunikation an-
gepasst werden? Welche Chancen erdffnet
die partizipative Medizin? Welchen ethischen
und regulatorischen Herausforderungen
gilt es zu begegnen?

Wir werden fiir Sie am Krebskongress teil-
nehmen und mit ausgewahlten Themen fiir
Sie dariiber in den folgenden Ausgaben
sowie unseren NEWS berichten.

DW WM‘U

Dagmar Moldenhauer
Redaktionsleiterin
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Krebs und Geld *

Dr. med. Andreas-Hans Wasylewski

Liebe Leserin, lieber Leser,

Krebs und Geld - ein immer brandaktuelles Thema!
Transparenz, Information und Verstandnis miissen
sein, um gesellschaftlich verantwortlich zu handeln
und das Handeln zu verstehen.

Das DKFZ hat zum Weltkrebstag am 4. Februar 2016
ein Symposium auf der Tagesordnung, das sich dem
Thema , Krebs und Geld“ widmet. Antworten auf wichtige Fragen stehen an:

Wie viel Geld fliefdt in die Forschung, woher kommt es, wer bestimmt,

wofiir es ausgegeben wird? Warum sind klinische Studien so teuer und wer
finanziert sie? Moderne Krebsmedikamente sind oft nicht fiir Kinder
zugelassen, wer bezahlt die Therapie? Wer hilft Krebspatienten, die durch
die Krankheit in Armut geraten? Und schlieflich: Sprengt die immer teurere
Krebstherapie bei immer mehr Krebspatienten unser Gesundheitssystem?

Brennende Fragen, die bei den bekannten Deutschen Krebsorganisationen,
gemeinniitzigen Vereinen, ebenso wie fiir jeden Biirger hochaktuell sind.
Die Gelder fiir die Aktivititen kommen aus Spenden, Mitgliedsbeitragen,
Projektfordermitteln und Einnahmen sowie aus der Vermogensverwaltung.
Transparenz ist angesagt. Aufmerksamkeitsstark informiert z.B. die Deutsche
Krebshilfe in den Geschaftsberichten alljahrlich tiber die Herkunft und die
Verwendung der Mittel. Der aktuelle Geschaftsbericht ist fiir jeden Interes-
sierten tiber das Internetportal einsehbar. Ein Beispiel von Transparenz fir
alle gemeinntitzigen Krebsorganisationen.

Wie wichtig diese Transparenz ist, zeigen die folgenden negativen
Beispiele, die weltweit fiir Aufsehen sorgten:

US-Behorden haben einen schweren Betrug mehrerer Wohltétigkeitsorganisa-
tionen aufgedeckt. Die Anklagebehorden aller Bundesstaaten beschuldigten
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die Verantwortlichen von insgesamt vier Krebshilfe-Organisationen, die
Spenden fiir Krebspatienten in Hohe von mehr als 187 Millionen Dollar fiir
private Zwecke ausgegeben zu haben. Vor allem fiir Luxusautos, Luxusreisen
und Mitgliedschaften in Sport- und Spezialclubs haben die Betriiger Spen-
dengelder veruntreut. Nur drei Prozent der Spenden gingen demnach an
Krebspatienten. Bei den vier Organisationen handelt es sich um den Cancer
Fund of America (CFA), die Cancer Support Services (CSS), den Children's
Cancer Fund of America (CCFOA) und die Breast Cancer Society (BCS).
Nach Angaben der Behorden war dies das bislang grofdte Verfahren gegen
Spendenbetrug.

Aber auch in Deutschland kam es durch mangelnde Transparenz und nur
sporadische Kontrollen der Finanzbehérden in bemerkenswertem Umfang
zur Veruntreuung von Spendengeldern. In dem Verein Kinderkrebsvorsorge
mit Sitz in Saarbriicken flossen von mehr als 600.000 Euro Spendengeldern
nur 15.000 Euro an Kliniken und Hilfseinrichtungen. Ein Grofsteil des Geldes
sei fiir private Zwecke ausgegeben worden, so die Ermittlungen.

Eine dhnliche Situation gab es bei dem Berliner Krebsforschungs-Institut,
(It. Ermittlungen offenbar eine Briefkastenfirma einer Agentur) wo von 12,5 Mil-
lionen Euro Spendengeldern weniger als 20% in die Krebsforschung flossen.
Die Verantwortlichen haben auch weitere sechs Hilfsorganisationen gegriindet
und fast 30 Millionen Euro zweckentfremdend ausgegeben.

Krebs und Geld bleibt fiir uns auch weiterhin ein wichtiges Thema.

Ihr Dr. Wasylewski

(Quellen: Spiegel online.de, sol.de; tageschau.de; Antenne Saar.de; Berliner Kurier; DKH; DKG,; DKFZ)
* Lesen Sie dazu auch den Beitrag im Heft 17/2015

,Die Verantwortung fiir sich selbst ist die Wurzel jeder Verantwortung.”

(Mong Dsi (372 — 289 v. Chr.), auch Meng-Tse, eigentlich Meng Ko, latinisiert: Mencius,
konfuzianischer Philosoph, Demokrat und wandernder politischer Ratgeber,
auf seiner Grabstitte wurde ein Tempel errichtet)
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Krebsforschung fiir unsere Patienten
Erfolge der Zusammenarbeit von Cancer Center und Forschungsverbiinden

Prof. Dr. med. Ulrich Keilholz,
Direktor Charité Comprehensive Cancer Center,
Berlin

Das Ziel der derzeitigen Entwicklung der Tumormedizin
ist eine immer bessere Passgenauigkeit der Behandlung
fir jeden einzelnen Patienten. Hierzu miissen alle
Faktoren jedes einzelnen Patienten herangezogen werden.

Wichtige allgemeine Faktoren sind in Tabelle 1 (Seite 5) zusammengestellt.
Neben diesen allgemeinen Faktoren ist es von zunehmender Bedeutung, die
Biologie der Tumorzellen und Wechselwirkungen zwischen Tumorzellen und
normalen Kérperzellen des Patienten so genau wie moglich zu kennen. Hieraus
leiten sich immer mehr neue gezielte Therapieansdtze ab.

Besonders sind drei Aspekte in den letzten Jahren im Fokus erfolgreicher
neuer Therapieansadtze: Fehlgeschaltete Signalwege in den Tumorzellen, Er-
ndhrung von Tumorgewebe durch Blutgefifie und Wechselspiel zwischen
Tumorzellen und Immunsystem. Auf diese drei Aspekte, die im Zentrum heu-
tiger Krebsforschung stehen, soll im Folgenden ndher eingegangen werden.

Intrazelluldre Signalwege: Fehlschaltungen und falsche Programme

Krebs entsteht durch die Veranderung von Genen in der DNA, welche das Zell-
wachstum kontrollieren und Teil einer komplizierten Signaliibertragung sind.
In den vergangenen Jahren wurden durch sehr umfangreiche Mutationsana-
lysen immer mehr fehlgeschaltete Signalwege aufgedeckt, die ursdchlich fir
die Krebsentstehung und das Wachstum sind. Durch einzelne oder durch das
Zusammenspiel mehrerer Mutationen gerat die Zellteilung au8er Kontrolle und
die entarteten Zellen beginnen, ungehindert zu wachsen. Weil das Wachstum
und das Uberleben bei vielen Tumorzellen von diesen zentralen Mutationen
abhangen, kann die zielgerichtete Hemmung der Signalwege therapeutisch
genutzt werden.
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Mit diesem Hintergrund wurden in den letzten Jahren

viele neue gezielte so genannte Signaltransduktions-
Inhibitoren entwickelt, die zum Teil eine enorme
Wirksamkeit gegen zuvor kaum behandelbare Krebs-
erkrankungen haben - bei recht guter Qualitdt. Diese
neuen zielgerichteten Therapien richten sich direkt
gegen die Vorgdnge in den Krebszellen, die das
Tumorwachstum fordern. Interessant ist, dass es ei-
nige Mutationen und fehlgeschaltete Signalwege gibt,
die von unterschiedlichen Tumoren gleich genutzt
werden, zum Beispiel in einigen Féllen von Darm-
krebs, Lungenkrebs oder Hautkrebs. Manchmal sind
dann auch die gleichen Medikamente wirksam, aber
dies gilt nicht immer. Sehr sorgfaltige und umfang-
reiche klinische Studien sind daher erforderlich, um
hier Klarheit zu schaffen.

Ein wichtiger genereller Vorteil dieser gezielten Therapie-
verfahren ist die Moglichkeit, durch Nachweis
von Treibermutationen in Tumorzellen jedes einzel-
nen Patienten die Wahrscheinlichkeit des Behand-
lungserfolges recht gut vorherzusagen.

Versorgung von Tumorgewebe durch

Blutgefifle: Angiogenese

Seit mehr als zwei Jahrzehnten wird ein Prinzip ent-
wickelt, das sich nicht gegen die Krebserkrankung
selbst richtet, sondern Krebszellen aushungern soll.
Jedes Korpergewebe braucht Blutgefifle fiir die Ver-
sorgung mit Sauerstoff und Nahrstoffen.

Tabelle 1: Wichtige allgemeine
Faktoren fiir die Entwicklung
maBgeschneiderter Behandlungsplane

Patient

=> Alter und Geschlecht
=>» Begleiterkrankungen
=> Korperliche Fitness

=>» Therapiewunsch und
Behandlungsziel

=>» Bereitschaft, mogliche Neben-
wirkungen zu ertragen

=> Interesse an experimentellen
Behandlungsformen

Tumorerkrankung
=>» Primartumor oder metastasiert
=> Ersterkrankung oder Rezidiv

=>» Spontane Tumorerkrankung
oder familidre Krebsbelastung?

=>» Operabel oder nicht?
=¥ Prinzipiell heilbar oder nicht?

=» Gute Standardtherapie
verfiigbar oder nicht?

Umfeld

=> Unterstiitzung durch
Lebenspartner vorhanden?

=» Weiteres familidres Umfeld
hilfreich?

=» Soziales Netzwerk vorhanden?

=>» Besteht Berufstatigkeit?
Weiterhin gewiinscht?

Wenn dies in gesundem Gewebe nicht gewahrleistet ist, entstehen Erkrankungen
wie Herzinfarkt oder Schlaganfall: zu schlecht durchblutetes Gewebe geht
zugrunde. Konnen wir auch gezielt ,Metastaseninfarkte’ entstehen lassen?

Die Antwort ist ja. Tumorgewebe ist nicht so regelhaft aufgebaut wie gesundes

Gewebe, sondern in der Architektur schlecht organisiert und braucht recht viel

Durchblutung. Oft gehen in Metastasen zentrale Anteile schon von selbst

zugrunde, das Randgewebe wachst aber weiter.
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In den letzten Jahren wurde eine Reihe von Medikamenten entwickelt, die den
Nachschub neuer Blutgefif3e stoppen und dadurch entweder alleine oder zusam-
men mit Chemotherapie sehr effektiv das Wachstum fortgeschrittener Krebser-
krankungen verhindern oder auch zuriickdrangen konnen. Diese Behandlungen
sind bei den meisten Patienten mit nur geringen Nebenwirkungen behaftet.
Allerdings kommt es dazu, dass kleine Verletzungen oder Wunden schlecht zu-
heilen, und ganz selten auch zu schweren inneren Blutungen. Ein Problem ist,
dass trotz intensiver Suche bis heute kein so genannter Biomarker fiir diese anti-
angiogenetische Therapie entwickelt wurde, so dass es schwer ist, die Wirksam-
keit dieser Behandlungsform fiir den einzelnen Patienten vorherzusagen.

Immunitdt gegen Tumorzellen - ein Durchbruch der Krebsforschung

Seit vielen Jahrzehnten wird vermutet, dass das menschliche Immunsystem Tumor-
zellen erkennen und zerstoren kann. Daher wurden vielfdltige Wege ent-
wickelt, das Immunsystem zu stimulieren, um Tumoren zur Riickbildung zu
bringen. Die Wirksamkeit dieser Ansatze war aber immer sehr begrenzt. Auch
so genannte Tumorimpfstoffe waren in klinischen Studien kaum erfolgreich, im
Gegensatz zu Impfstoffen zur Prophylaxe von Infektionen. Der Durchbruch der
Immuntherapie kam in den letzten Jahren durch die Erkenntnis, dass das
Immunsystem bei Tumorpatienten durch so genannte Immuncheckpoints
blockiert ist. Diese Checkpoints spielen eine wichtige Rolle in der Regulation
des Immunsystems. Sie verhindern, dass Immunitat gegen Krankheitserreger
,wild“ wird und sich gegen korpereigene Zellen richtet. Jedoch ist es vor einigen
Jahren gelungen, die ersten Antikorper gegen Checkpoint-Molekiile herzustellen
und damit das Immunsystem zum Teil zu entfesseln. Und die Wirkung ist enorm.

Die ersten Versuche wurden mit Antikérpern gegen die Molekiile CTLA4 und
PD1 bei Patienten mit fortgeschrittenem Melanom durchgefiihrt. Bei Behand-
lung mit Chemotherapie tiberleben nach 2 Jahren weniger als 20% der Patien-
ten mit metastasiertem Melanom, durch Kombinationsbehandlung mit Check-
point-Inhibitoren erreichen wir jetzt 80%. Dieser Weg wird inzwischen bei
vielen Tumoren beschritten, und bei vielen Tumorarten sind Erfolge bei 20%
bis 60% der Patienten zu beobachten. Das Besondere: wenn ein Ansprechen
der Erkrankung zu beobachten ist, dann ist dies in der Regel sehr lange an-
haltend. Wir sind hier auf dem Weg, Biomarker zu definieren, die helfen, die
Erfolgswahrscheinlichkeit fiir jeden Patienten vorherzusagen, aber es sind erst
die ersten Schritte gemacht worden, hier ist noch viel weitere Forschung nétig.
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Die wichtige Rolle von Forschungsnetzwerken

Es gab in den letzten zehn Jahren auf dem Gebiet der Tumorforschung einige
Durchbriiche. Diese sind das Ergebnis einer engen Kooperation von grofden
Forschungsverbiinden und Cancer Center. Das Wissen um die Tumorbiolo-
gie und die genetischen Hintergriinde von Tumorerkrankungen steigt sehr
schnell an, insbesondere werden immer mehr Faktoren aufgedeckt, die fiir
das Wachstum von Tumoren und die Metastasierung entscheidend sind.

Im vergangenen Jahrzehnt waren dies vor allem Erfolge der Gentechnologie,
durch die das Mutationsspektrum in Tumoren aufgeschliisselt wurde. Neue
Ansatze helfen derzeit, sehr schnell das Zusammenspiel unterschiedlicher
Proteine und des Stoffwechsels von Tumorzellen zu charakterisieren und geben
Hoffnung fiir weitere Durchbriiche in der Tumortherapie. Gerade auch bei der
Diagnostik diirfen grofde Fortschritte erwartet werden. Forschung und Anwen-
dung gehen heute Hand in Hand; deshalb werden diese Therapien in direkter
Zusammenarbeit zwischen Forschungsnetzwerken und den in der Tumorfor-
schung fiihrenden Universitatskliniken durchgefiihrt.

In Deutschland wird diese Verbundforschung in Universitatskliniken seit Jahr-
zehnten durch die Deutsche Forschungsgemeinschaft, die Deutsche Krebshilfe
und andere Stiftungen unterstiitzt. In jiingster Zeit hat die Bundesregierung
zusdtzliche Programme aufgelegt, einerseits im Rahmen des Programmes zur
Forderung der Deutschen Zentren der Gesundheitsforschung (fiir den Krebs-
bereich das Deutsche Konsortium zur Translationalen Krebsforschung - ein
Verbund der acht fiihrenden Universitatskliniken und des Deutschen Krebs-
forschungszentrums) und in Berlin das Berliner Institut fiir Gesundheitsfor-
schung (BIG), ein gemeinsames Forschungszentrum der Charité und dem Max
Delbriick Zentrum fiir Molekulare Medizin.

Diese Forschungsverbiinde sind wichtig und effizient, um neue Impulse fir die
Krebsforschung zu geben und in die klinische Medizin umzusetzen - damit wir
unsere Krebspatienten in Zukunft immer besser mafdgeschneidert und effektiv
behandeln kénnen. W

Weitere Informationen: Charité Comprehensive Cancer Center
Charitéplatz 1, 10117 Berlin, Tel.: 030-450 564 222
E-Mail: cccc@charite.de; Internet: http://cccc.charite.de
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Das Charité Comprehensive Cancer Center

Dr. rer. nat. Verena Materna
Wissenschaftliche Zentrumskoordinatorin am
CCCC, Charité - Universitdtsmedizin Berlin

Viele, die diese Bezeichnung zum ersten Mal horen, fragen
sich: Was ist eigentlich ein Comprehensive Cancer
Center (CCC)? Dieser Begriff stammt aus dem anglo-
amerikanischen Sprachraum und bezeichnet ein Tumor-
zentrum, das sich allumfassend mit der Erkrankung
Krebs beschiftigt. Dies zeigt sich auf der klinischen Seite darin, dass in einem CCC
Arzte verschiedenster Fachrichtungen und Vertreter aus den unterschiedlichen
nichtarztlichen Berufsgruppen, z. B. Psychoonkologen, Rehabilitationsspezialisten,
Sozialdienstmitarbeiter, Pflegekrafte - um nur einige zu nennen - im Team um
den Patienten zusammenarbeiten und sich fiir die optimale Versorgung der Tumor-
patienten eng abstimmen. Dadurch wird der Patient von der Diagnosestellung,
iber die Therapie bis hin zur Nachsorge optimal betreut. Aber zu einem Compre-
hensive Cancer Center gehoren ebenfalls die klinische Forschung und die Grund-
lagenforschung.

Neueste Erkenntnisse, die sich in der Grundlagenforschung und in ersten
anwendungsbezogenen Labortests als vielversprechend herausgestellt haben,
werden intensiv weitererforscht, bis diese Entwicklungen - dies kénnen neue
diagnostische Methoden, Arzneimittel oder auch Medizinprodukte sein - in
klinischen Studien und spater auch im klinischen Alltag angewendet werden kon-
nen. Durch diesen besonderen Schwerpunkt in der translationalen Forschung
(d. h. vom Forschungslabor zum Krankenbett) haben Patienten an einem CCC
grundsatzlich aktiven Zugang zu den neuesten medizinischen Errungenschaften.

Dariiber hinaus nehmen jeweils die CCC in der Region

besondere Aufgaben wahr, z. B.:

- indem sie andere Krankenhiuser und niedergelassene Arzte bei der Versor-
gung der Patienten unterstiitzen, u. a. durch gemeinsame Tumorkonferenzen,

= interdisziplindre Fort- und Weiterbildung anbieten,

AKTUELLE GESUNDHEITSNACHRICHTEN 20/2016



= die in der Region aktiven Selbsthilfe-
gruppen in ihrer Arbeit unterstiitzen und

- Informationen rund um das Thema Krebs
fiir die Bevolkerung bereitstellen.

Das Charité Comprehensive Cancer Center
(CCCQ) ist das integrative Tumorzentrum
der Charité, in dem alle Kliniken, Institute
der Grundlagenforschung und diagnosti-
schen Institute mit Bezug zur Krebsmedi-
zin organisiert sind. Es wurde als Charité-
interne Einrichtung 2008 gegriindet und
seitdem bestdndig ausgebaut, um die Ser-

viceleistungen rund um die medizinische
Betreuung der Patienten und die translati-  Tumorkonferenz im cccc
onale Tumorforschung stetig zu erweitern.

Eingangspforte ist fiir viele Patienten die Cancer-Hotline, an die sich viele
Patienten, deren Angehdérige oder auch behandelnden Arzte aus dem In- und
Ausland wenden, um fiir die jeweilige Fragestellung geeignete Ansprech-
partner an der Charité zu finden. Oft geht es dabei um das Thema Zweitmei-
nung - besonders bei schwierigen oder seltenen Tumorerkrankungen - oder um
Terminvereinbarungen fiir die Diagnostik oder Therapie in der zustandigen medi-
zinischen Fachabteilung der Charité.

Weitere wichtige Aufgaben des CCCC sind:

= Organisation von interdisziplindren Tumorkonferenzen, in denen Vertreter
der verschiedenen Fachrichtungen, z. B. Strahlentherapie, internistische
Onkologie, Chirurgie und Pathologie, gemeinsam die Ergebnisse der Diagnostik
diskutieren und Behandlungsempfehlungen daraus ableiten,

= psychoonkologische Betreuung
(siehe Beitrag von Frau Dr. Goerling in diesem Heft),

= ambulante sozialdienstliche Betreuung,

- Erndhrungsberatung,

- Angebote zur Pravention, Supportivtherapie und Palliativmedizin,

= Tumordokumentation und Wahrnehmung der gesetzlichen Meldepflicht
an das zustandige regionale Krebsregister,

= Unterstiitzung des Qualitdtsmanagements und der Zertifizierungsprozesse,
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= Sammlung von Tumorproben nach Einwilligung der Patienten in einer
Tumorbiobank fiir Forschungszwecke,

= Organisation und Durchfithrung von eigen-initiierten klinischen Studien
(siehe hierzu Beitrag von Frau Burock in diesem Heft), inklusive der Fithrung
eines klinischen Studienregisters zu den an der Charité laufenden klinischen
Studien im onkologischen Bereich,

= Organisation von Fort- und Weiterbildungsveranstaltungen fiir interne
und externe medizinische und wissenschaftliche Partner,

- Offentlichkeitsarbeit,

= Zusammenarbeit mit den Selbsthilfegruppen: Informationsbereitstellung
far Patienten und Kontaktvermittlung.

Dartiber hinaus wird seit 2014 der Arbeitsbereich Interkulturelle Kommunikation
ausgebaut, der sich u. a. mit der Erarbeitung mehrsprachigen Informationsmate-
rials fir Patienten, der Schulung von medizinischem Personal in interkultureller
Kommunikation und der Betreuung von Studien zu Praferenzen und Erfahrungen
beztiglich der medizinischen Behandlung in verschiedenen Kulturen beschaftigt.

Ein Netzwerk der Comprehensive Cancer Center zum Wohle der Patienten
In Deutschland profitieren die Patienten zusatzlich von den Aktivitaten des CCC-
Netzwerks, das 2009 von der Deutschen Krebshilfe (DKH) initiiert wurde. In diesem
Netzwerk arbeiten die derzeit 13 von der DKH geférderten Onkologischen Spitzen-
zentren (Comprehensive Cancer Center) in verschiedenen Arbeitsgruppen zusam-
men (weitere Informationen unter: http://lwww.ccc-netzwerk.de). Einige Themen,
die in diesem Netzwerk bearbeitet werden, sind z. B. die translationale Forschung, die
Palliativmedizin, die Psychoonkologie und die Krebs-Selbsthilfe. Ubergreifend
setzen sich die Vertreter im CCC-Netzwerk auch dafiir ein, dass sich die
Versorgungsstrukturen in Deutschland weiter verbessern und alle Patien-
ten flichendeckend eine standardisierte, leitliniengerechte Behandlung auf
hochstem wissenschaftlichen Niveau erhalten kénnen. Die Arbeitsgruppen
treffen sich regelmafig, um sich tiber die jeweiligen praktischen Erfahrungen in
den Onkologischen Spitzenzentren auszutauschen, neueste wissenschaftliche sowie
gesundheitspolitische Themen zu diskutieren und gemeinsame Vorgehensweisen fest-
zulegen. Dabei steht der Patient immer im Mittelpunkt der Betrachtungen.

Internationale Zusammenarbeit wird immer bedeutsamer
Auch in Europa ist das CCCC immer starker vernetzt, z. B. als Mitglied der Organi-
sation of European Cancer Institutes (OECI) - einer Vereinigung europdischer
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Zentren fiir Tumormedizin, die es sich u. a. zum Ziel gesetzt hat, durch vereinheit-
lichte, evidenzbasierte Qualititsstandards die Versorgung der Krebspatienten
weiter zu verbessern. So wurden mehrere Projekte initiiert, die darauf ausge-
richtet sind, die Heilungsraten weiter zu steigern, Therapienebenwirkungen
und Spatfolgen zu senken und auch die Lebensqualitit fiir die Patienten
immer weiter zu erhéhen. Dies ist vor dem Hintergrund der verschiedenen
Gesundheitssysteme in Europa eine besondere Herausforderung und wird
zwischen den Mitgliedern in der OECI entsprechend verstarkt diskutiert.

Auch fiir die klinische Forschung und Entwicklung wird es immer wichtiger, die
Kréfte zu biindeln. Hier arbeitet das CCCC auf europdischer Ebene eng mit der
EORTC (European Organisation of Research and Treatment of Cancer) zusammen
(siehe Beitrag von Frau Burock in diesem Heft). Gerade fiir seltenere Tumorerkran-
kungen oder seltenere Situationen bei hdufigen Tumorerkrankungen kénnen in der
Européischen Zusammenarbeit wichtige offene Fragen schneller und klarer beant-
wortet werden.

Qualitativ hochwertige Versorgung in Deutschland

Wenn Patienten die Diagnose Krebs erhalten, ist oft eine der ersten Fragen:
Wo lasse ich mich am besten behandeln, damit ich optimale Heilungschancen
habe? Daran gekoppelt sind auch die folgenden Punkte: Woran erkenne ich
eine gute Klinik? Was genau sollte dort vorhanden sein bzw. angeboten
werden?

Diese Fragen sind keineswegs leicht zu beantworten, da es nach derzeitigem
Erkenntnisstand mehr als 230 verschiedene Tumorerkrankungen gibt und je-
der Patient eigene Bediirfnisse hat, die bei der Behandlung Beriicksichtigung
finden sollten. Daher wurden in den letzten Jahrzehnten verstarkt Diagnose-
und Behandlungsmethoden auf den Priifstand gestellt, um Standards zu ent-
wickeln und diese in Leitlinien fiir alle schriftlich festzuhalten. Fiir einige Tu-
morerkrankungen wurden auch Patientenleitlinien zusammengestellt, die
ihnen helfen konnen, den richtigen Weg fiir jeden Patienten zu finden. Aus
diesen Leitlinien wurden in den letzten Jahren Kataloge mit Qualitatskriterien
(auch als Qualitdtsindikatoren bezeichnet) fiir einzelne Krebserkrankungen
entwickelt. Vorreiter waren hier vor einigen Jahren die Brustkrebszentren, die
auch als erste nach den entsprechend festgesetzten Kriterien von der Deut-
schen Krebsgesellschaft (DKG) zertifiziert wurden.
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Onkologische Versorgung:
Comprehensive Cancer Center 3-Stufen-Modell.

Die Deutsche Krebsgesellschaft (DKG)
zertifiziert Organkrebszentren (z. B. Brust-
krebszentren) und Onkologische Zentren
(Tumorzentren mit mehreren zertifizierten
Tumorentitéten und zentralisierten Aufgaben
nach Vorgabe). Von der Deutschen Krebshilfe
Organkrebszentren (DKH) geférderte Tumorzentren werden als

Onkologische Zentren

Comprehensive Cancer Center bezeichnet.

Inzwischen gibt es fiir viele weitere Tumorerkrankungen Kataloge mit ganz kon-
kreten Vorgaben. Kliniken, die nach diesen Vorgaben zertifiziert sind, miissen
jedes Jahr belegen, dass sie diese Standards erfiillen (weitere Informationen siehe:
http:/lwww.oncomap.de/ und http://lwww.krebsgesellschaft.de). Eine wachsende
Anzahl von Kliniken unterwirft sich Jahr fir Jahr diesem Priifungsprozess - so
auch das CCCC, das seit 2009 als Onkologisches Zentrum nach den DKG-Krite-
rien zertifiziert ist und auch fiir alle Tumorarten, fiir die eine Zertifizierung der-
zeit moglich ist, den Priifungsprozess erfolgreich durchlaufen hat.

Dabei sollte man ein zertifiziertes Zentrum generell immer als Herzstiick ei-
nes Netzwerks - regional, deutschlandweit, international - betrachten, da alle
internen und externen Partner eines solchen zertifizierten Zentrums zum Be-
handlungserfolg beitragen. Diese Spanne reicht vom niedergelassenen Haus-
oder Facharzt, iiber die Klinik mit all ihren Abteilungen bis hin zum Exper-
ten in der Anschlussbehandlung, z. B. die Rehabilitationsklinik.

Doch unser wichtigster Partner: Das sind die Patienten, mit ihren Wiinschen,
Angsten und Fragen. Nur durch den engen Dialog mit ihnen, d.h. wenn wir wis-
sen, wie sie die diagnostischen und therapeutischen Mafdnahmen empfinden und
was ihnen korperlich und seelisch hilft, kénnen wir gemeinsam die richtigen
Schwerpunkte setzen - in der Forschung und auch bei der Auswahl bereits etab-
lierter Therapien. W

Weitere Informationen: Charité Comprehensive Cancer Center
Charitéplatz 1, 10117 Berlin, Tel.: 030-450 564 222
E-Mail: cccc@charite.de; Internet: http://cccc.charite.de

Ein Fragender ist nie unwissend."

(aus Kamerun)
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AKTUELLES

Wie Krebszellen die Inmunabwehr
austricksen

Wie Krebszellen dem Angriff des Immunsys-
tems entkommen, ergriinden derzeit Wissen-
schaftler der Universitat Frankfurt am Main.
Im Blickpunkt der Forscher stehen die so ge-
nannten Makrophagen (Fresszellen): Tumoren
manipulieren diese so, dass sie das Krebs-
wachstum aktivieren anstatt es zu stoppen.
Die umgepolten Makrophagen kénnen sogar
die Wirkung einer Chemotherapie beeintrach-
tigen. Die Forscher suchen derzeit nach Strate-
gien, um den Schutzmechanismus der Tumor-
zellen auszuhebeln. Langfristiges Ziel ist es,
die Wirksamkeit der Chemotherapie medika-
mentos zu verbessern. Die Deutsche Krebshilfe
fordert das Projekt mit rund 180.000 Euro.

Unser Immunsystem ist mit verschiedenen Zell-
typen ausgestattet, um den Korper vor fremd-
artigen Substanzen und schadlichen Strukturen
wie etwa Tumorzellen zu schiitzen. Makropha-
gen sind ein unentbehrlicher Teil dieses ausge-
kliigelten Bollwerks. Auf der Jagd nach Schad-
lingen verleiben sie sich diese ein und l6sen sie
in ihrem Zellinneren auf. Makrophagen kom-
men in zahlreichen Geweben und natirlicher-
weise auch in Tumoren vor.

Tumorzellen programmieren die schiitzenden
Makrophagen einfach um. Um sich vor dem An-
griff der Fresszellen zu schiitzen, haben Tumor-
zellen eine clevere Uberlebensstrategie entwi-
ckelt: Sie manipulieren die Angreifer so, dass

AUS DER KREBSMEDIZIN

diese ihre Anti-Tumorwirkung verlieren. Im
Fachjargon wird dies als Makrophagen-Polari-
sierung bezeichnet. Der Angriffspunkt fiir diese
Strategie sind fettdhnliche Substanzen, soge-
nannte Lipide, die aus den Zellhiillen der Mak-
rophagen stammen. Mit Hilfe eines Enzyms mit
dem wissenschaftlichen Namen mPGES-1 veran-
dern Krebszellen die Lipide so, dass diese sogar
das Wachstum von Tumoren fordern kdnnen.
Wissenschaftler der Goethe-Universitat Frank-
furt am Main versuchen nun, diesen Schutzme-
chanismus auszuhebeln. ,Laboruntersuchungen
haben gezeigt, dass Brusttumoren langsamer
wachsen, wenn ihnen mPGES-1 fehlt”, erlau-
tert Studienleiter Professor Dr. Bernhard Briine,
Direktor des Instituts fiir Biochemie | im Fachbe-
reich Medizin der Goethe-Universitat Frankfurt.
.Deshalb wollen wir zunéchst die molekularen
Mechanismen verstehen, die dafiir verantwort-
lich sind, dass das Enzym die Fresszellen in ihrer
Anti-Tumorwirkung hemmt", so Briine weiter. So
sollen beispielsweise die Gene des Schliisselen-
zyms mPGES-1 identifiziert werden.

Langfristiges Ziel: Die Wirksamkeit der Chemo-
therapie verbessern.

Langfristig konnte sich aus den Erkenntnissen eine
neue therapeutische Strategie in der Krebshe-
kampfung entwickeln. In dem Forschungsprojekt
soll daher auch geklart werden, ob sich durch
eine medikamentése Hemmung von mPGES-1
die Anti-Tumoraktivitat der Makrophagen und
die Wirksamkeit einer Chemotherapie verbes-

sern lassen. (Quelle: DKH 2015)
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Klinische Studien in der Krebsmedizin

Susen Burock
Arztliche Zentrumskoordinatorin am
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Charité Comprehensive Cancer Center

Die Diagnose Krebs verbinden viele Menschen heutzutage
immer noch mit einem Todesurteil - auch wenn mittlerweile
fast jeder Zweite geheilt werden kann. Auch sind die Therapien
nicht mehr so belastend wie noch vor einigen Jahren, da zum
Teil schonendere Operations- und Bestrahlungstechniken
eingesetzt werden kénnen und bessere Medikamente zur

Behandlung von Nebenwirkungen zur Verfiigung stehen.

Diese Erfolge sind das Resultat der systematischen Forschung und der Weiterentwick-
lung der medikamentdsen und nichtmedikament6sen Therapiemoglichkeiten und da-
mit nicht zuletzt von klinischen Studien.

Doch wie lduft die Entwicklung von neuen Wirkstoffen eigentlich ab und was
genau verbirgt sich hinter dem Begriff ,Studie“?

Der Weg von der Entdeckung eines neuen Wirkstoffes zum Arzneimittel ist ziemlich
lang (siehe Abbildung 1). Am Anfang steht die Suche nach einem neuen Wirkstoff,
welcher entweder durch Abwandlung von bereits bekannten Verbindungen entsteht
oder in Anlehnung an natiirliche Substanzen nachgebaut wird. Von 5.000 - 10.000 Wirk-
stoffen, die in Forschungslaboren getestet werden, erlangt in der Regel nur ein ein-
ziges fertiges Medikament die Zulassung und ist damit fiir die Patienten zugdnglich.
Zundchst werden neue Wirkstoffe in Reagenzgldsern auf ihre Eignung getestet und
weniger als 0,1 % werden dann in einem ndchsten Schritt weiter im Reagenzglas und
in Tierversuchen untersucht. Viele Wirkstoffe scheitern schon in dieser frithen Phase,
weil sie sich als hochgradig giftig erweisen. Nur wenn eine Substanz alle so genannten
praklinischen Sicherheitspriifungen bestanden hat, erfolgt die Testung am Patienten
in klinischen Studien.

Dort wird das Medikament zundchst an einigen wenigen Patienten in einer Phase I
Studie auf Sicherheit und Vertraglichkeit untersucht. Weiterhin wird getestet, in wel-
cher Dosierung das Medikament am besten verabreicht und wie es im Korper ab- und
umgebaut wird. Deshalb miissen bei den Patienten, die an einer solchen Studie teilneh-
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men, viele Blutentnahmen erfolgen, oft ist auch eine stationare Aufnahme zur besseren
Uberwachung erforderlich. Aus diesem Grund erfolgen die meisten Phase I Studien
auch nur an wenigen spezialisierten Zentren, die Erfahrung mit einer solchen Durch-
fihrung haben. In der Krebsmedizin werden nur die Patienten in eine Phase I Stu-
die eingeschlossen fiir deren Erkrankungssituation es momentan keine nachgewiesen
wirksame Behandlungsméglichkeit gibt.

Ungefahr die Halfte der Medikamente, die in dieser Studienphase getestet werden, er-
weist sich als gut genug, um in einem weiteren Schritt, einer so genannten Phase II Stu-
die getestet zu werden. Hierbei werden die Erkenntnisse aus der ersten Studienphase
zum Beispiel in Hinblick auf die Dosierung an mehreren Patienten tiberpriift.
Ungeféhr 25% der in einer Phase II getesteten Medikamente werden dann in einer Phase
[T Studie an einer grofden Anzahl von Patienten (100 bis 1000) auf die Wirksamkeit des
Wirkstoffes hin tiberpriift. Diese Studien werden in der Regel an vielen verschiedenen
Krankenhdusern und zum Teil auch in Praxen durchgefiihrt. Dabei erfolgt in der Regel
ein direkter Vergleich mit der bisherigen Standardtherapie, indem Patienten zufillig in
verschiedene Gruppen eingeteilt werden, die entweder die bekannte Behandlung oder
die neuartige Behandlung bekommen. Sollte es keine wirksame Standardbehandlung
geben, so wird haufig ein so genanntes Placebo, ein Scheinmedikament verabreicht,
um psychisch beeinflusste Wirkungen abzugrenzen.

5.000 bis 10.000 Substanzen werden im Labor getestet, Dauer circa 4,5 Jahre
. 12-13 Wirkstoffe werden im Reagenzglas und im Tierversuch naher untersucht Dauer circa 1 Jahr
. 8-9 Wirkstoffe werden in einer klinischen Phase |, Studie an Menschen getestet Dauer circa 1,5 Jahre
. 4-5 Wirkstoffe werden in einer klinischen Phase Il, Studie getestet Dauer circa 2,5 Jahre
. 1-2 Wirkstoffe werden in einer klinischen Phase Ill, Studie getestet Dauer circa 2,5 Jahre
. Bei 1,1 Wirkstoffen wird letztendlich die Zulassung beantragt und geprt’]fk Dauer 1,5 Jahre

Im Schnitt wird 1 Wirkstoff zugelassen - nach insgesamt 13,5 Jahren

Abbildung 1: Der lange Weg zum neuen Medikament

Dieser ganze Prozess - von der praklinischen Wirkstoffentwicklung bis zum Abschluss
der klinischen Phase I1I Studie - dauert in etwa 12 - 15 Jahre und wird bei erfolgreichem
Abschluss der Phase III Studie von einer Beantragung auf Zulassung bei den zustan-
digen Behorden gefolgt. Die Priifung aller vorliegenden Ergebnisse und die letztend-
liche Entscheidung tiber die Zulassung nehmen dann noch einmal circa 1,5 Jahre in
Anspruch.
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Aber auch nach der Zulassung wird das neue Medikament in Hinblick auf Nebenwir-
kungen und Wechselwirkungen mit anderen Medikamenten weiterhin in so genann-
ten Phase IV Studien tiberwacht. Hierbei werden die Daten von vielen tausenden
Patienten, welche das Medikament verschrieben bekommen haben, aufgezeichnet und
ausgewertet. Sollten hierbei unerwartet viele oder schwerwiegende Nebenwirkungen
auftreten, kann die Zulassung des Medikamentes auch widerrufen werden.

Auch neue Operations- oder Bestrahlungstechniken miissen dhnlich zu dem beschrie-
benen Verfahren sorgfaltig tiberpriift werden, bevor diese regelhaft eingesetzt werden
konnen. Bei rein pflanzlichen Praparaten, den so genannten Phytotherapeu-
tika, muss keine Priifung nach den oben genannten Kriterien erfolgen und
auch homoéopathische und anthroposophische Arzneimittel sind von dem
aufwendigen und kostenintensiven Verfahren befreit. Diese Arzneimittel
werden lediglich registriert und miissen keinen Nachweis der Wirksambkeit liefern.

Finanziert werden Studien entweder von den jeweiligen Herstellern eines neuen
Medikamentes oder eines neuen Gerites sowie von unabhdngigen Organisationen
und Stiftungen (wie zum Beispiel der Deutschen Krebshilfe) oder von akademischen
Institutionen und Krankenhdusern. Insbesondere die akademische Forschung
nimmt hier eine wichtige Stellung ein und fiihrt Studien durch, bei denen kein
finanzielles Interesse besteht. Beispiele hierfiir sind Studien, die zwei oder mehrere
etablierte und zugelassene Therapien vergleichen um herauszufinden, welche Therapie
Uberlegen ist. Studien zu verschiedenen chirurgischen Techniken oder Bestrahlungs-
arten werden héufig ebenfalls durch Universitdten organisiert und finanziert. Auch der
Bereich der unterstiitzenden Therapien wie zum Beispiel die Psychoonkologie (siehe
Beitrag von Frau Dr. Goerling in diesem Heft), ist Gegenstand von diesen Studien, um
die Angebote dem Bedarf stetig anpassen zu kénnen.

Um einen ordnungsgemaf3en Ablauf der Studien in allen klinischen Phasen zu gewahr-
leisten und um die Sicherheit aller teilnehmenden Patienten sicherzustellen, werden
Studien von verschiedenen Behorden und von Ethikkommissionen vor dem Beginn
genau gepriift und wahrend der Durchfiihrung iiberwacht. Dies soll sicherstellen, dass
Patienten nicht einer unnétigen Gefahr ausgesetzt werden. Wenn sich wihrend der
Studie zeigt, dass die Studie eine Gefahr fiir die Patienten darstellt oder dass das neue
Medikament nicht wirksam ist, wird die Studie vorzeitig beendet.

Die Teilnahme an klinischen Studien ist sehr wichtig, da sich nur dadurch Verbes-
serungen durch neue Medikamente oder Therapien erreichen lassen. Aber auch der
einzelne Patient hat Vorteile, da klinische Studien die Méglichkeit bieten, innovative
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Therapien zu erhalten. Weiterhin konnte gezeigt werden, dass Patienten in klinischen
Studien unabhdngig davon, ob sie die neue Behandlung oder die Standardtherapie
erhalten, profitieren, da alle Untersuchungen sehr genau und nach festgelegtem
Muster erfolgen.

Die meisten Studien werden gleichzeitig an verschiedenen groffen Zentren
weltweit durchgefiihrt. Dabei ist die Vernetzung der einzelnen Studienzentren
wichtig, um Erfahrungen auszutauschen und Patienten geeignete Studien an anderen
Zentren anbieten zu konnen. Beispiele hierfiir sind das CCC Netzwerk, in dem die
von der Deutschen Krebshilfe geférderten Onkologischen Spitzenzentren zusam-
menarbeiten (siehe Beitrag von Frau Dr.Materna in diesem Heft) oder die EORTC
(European Organisation of Research and Treatment of Cancer), eine gemeinniitzige
internationale akademische Studienorganisation mit Sitz in Briissel, Belgien. Die
EORTC fiihrt klinische Studien in verschiedenen Landern durch und organisiert die
Zusammenarbeit der einzelnen Beteiligten. Unterstiitzt wird die Arbeit der EORTC
in Deutschland von dem 2013 gegriindeten Liaison Office, welches am Charité
Comprehensive Cancer Center angesiedelt ist.

Um das Wissen, das aus den Studien gewonnen wurde, zu verbreiten, ist es unabding-
bar, dass die Ergebnisse aus den Studien veroffentlicht und mit der Fachwelt diskutiert
werden. Dies geschieht in der Regel auf internationalen Kongressen und in medizini-
schen Fachzeitschriften. Besonders regionale Fortbildungen sind wichtig, um
die Erkenntnisse auch fiir niedergelassene Mediziner zuganglich zu machen,
damit alle Patienten hiervon profitieren konnen. Hierzu organisieren wir vom
Charité Comprehensive Cancer Center regelmafiige Treffen auf denen die Highlights
der Ergebnisse von Studien, welche auf den grofien Kongressen wie zum Beispiel der
Jahrestagung der amerikanischen Gesellschaft fiir klinische Onkologie (ASCO) vorge-
stellt wurden, zusammengefasst und besprochen werden.

Sollten Sie als Betroffener oder einer [hrer Angehérigen also auf eine klinische Studie ange-
sprochen werden, sollten Sie sich viel Zeit nehmen, um die Vor- und Nachteile abzuwégen
und Threm behandelten Arzt alle Fragen stellen, die Sie in Hinblick auf eine mogliche Teil-
nahme haben. Mit einer Teilnahme kdnnen Sie dazu beitragen, neue innovative Therapie-
moglichkeiten zu entwickeln oder vorhandene Behandlungsmethoden zu verbessern - im
Vordergrund sollte aber immer Thr personliches Wohlergehen stehen. W

Weitere Informationen: Charité Comprehensive Cancer Center
Tel.: 030 /450 564 222, E-Mail: cccc@charite.de; Internet: http://cccc.charite.de
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Lebensqualitat trotz Krebs?
Psychoonkologie an einem Comprehensive Cancer Center

Dr. rer. nat. Ute Goerling
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Leiterin der Psychoonkologie am
Charité Comprehensive Cancer Center

Passen das Wort Lebensqualitdt und Krebs tiberhaupt zu-
sammen? Wird nicht Krebs mit endlosem Leid, Schmerzen,
Tod und Sterben in Verbindung gebracht?

WNicht die Dinge beunrubigen uns, sondern die
Meinungen, die wir von den Dingen haben.”

Epiktet (griech.-rom. Philosoph, 55-135 n.Chr.)

Selten héren wir in den Nachrichten von Menschen, die eine Krebstherapie erfolgreich
tiberstanden haben und, entweder mit neuer Ausrichtung oder auf alten Wegen, zurtick in
ihren Alltag treten. Einige von uns haben Nachbarn, Kollegen oder Sportsfreunde, die mit
der Diagnose einer Krebserkrankung konfrontiert sind. Umso mehr erschiittert es, wenn
plétzlich diese Erfahrung am eigenen Leib gemacht werden muss. Egal, ob es Anzeichen
dafiir gab oder die Diagnose aus gefiihlt voller Gesundheit gestellt wurde. Auch Friiherken-
nungsuntersuchungen, regelmafliges Sporttreiben und gesunde Erndhrung stellen keine
Garantie fiir lebenslange Gesundheit dar. Und dann kommt die Diagnose Krebs.

Nikolas Gerdes bezeichnet den Diagnoseschock mit ,Sturz aus der normalen Wirklichkeit.

Mit dem Diagnoseschock kommt oft unmittelbar die Frage: ,Warum gerade ich?*
Viele Patienten haben den Wunsch, dartiber zu sprechen und ihre Theorien mitzuteilen.
Wohin soll man sich nun wenden? Das Internet halt zahlreiche Informationen bereit. Nach
der ersten Diagnose sind oftmals weitere diagnostische Untersuchungen notwendig. Diese
sind fir die Planung der Therapie unabdingbar und werden von den Patienten meist als
sehr belastend erlebt. Wir sprechen hier von einem Kontrollverlust. Scheinbar kann man
selber wenig tun, um die Therapie zu beschleunigen. Wichtig ist an dieser Stelle, ein Zent-
rum zu finden, welches auf dem aktuellen Stand der wissenschaftlichen Behandlungsmaég-
lichkeiten steht. Dazu gehért auch eine allumfassende Versorgung.

Weit verbreitet ist nach wie vor die Auffassung: ,Ich habe Krebs und bin nicht psychisch
krank.“ Doch es ist kein Zeichen von Schwache, sich Hilfe zu holen, sondern
ein Zeichen von Stirke, diese Angebote wahrzunehmen. Tatsichlich braucht
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nicht jeder Krebspatient eine psychoonkologische Behandlung. Das kann sich jedoch
im Verlauf der Krebstherapie dandern und darum ist es wichtig, Anlaufstellen zu ken-
nen. Nicht selten finden Menschen nach Abschluss der onkologischen Therapie und
Wiedereinstieg in den Beruf den Weg in eine psychoonkologische Beratung.

Nicht alleine wer sich Spezialist nennt, hat auch die ausreichenden Kompetenzen fiir
die Diagnostik und Behandlung. Solch eine umfassende Behandlung wird an einem
Comprehensive Cancer Center (CCC) angeboten (siehe Beitrag von Frau Dr. Materna
in dieser Ausgabe). Eine unter vielen Voraussetzungen, um ein CCC zu werden, ist das
Angebot psychoonkologischer Begleitung von Anfang an. Hier werdenz.B.
Qualifikation und regelmafige Fortbildung der Mitarbeiter von kritischen Gutachtern
regelmafSig tiberpriift. Allein das Vorhandensein des psychoonkologischen Angebotes
reicht jedoch nicht aus. Empfohlen wird auch, darauf zu schauen, wie stark psychische
Belastungen ausgepragt sind. Das Spektrum kann hierbei von normalen Belastungen,
die sich in Angsten, Sorgen und Traurigkeit niederschlagen, bis hin zu schweren Be-
lastungen, die sich in Depression und Angststérungen ausdriicken, reichen. Ein friih-
zeitiger Kontakt zu einem Psychoonkologen kann Klarheit dartiber schaffen.

Auch die Psychoonkologie ist mittlerweile auf einem sehr hohen wissenschaftlichen
Stand. 2014 erschien dazu eine so genannte S3-Leitlinie, die von der Deutschen Krebs-
gesellschaft (DKG), der Deutschen Krebshilfe (DKH) und der Arbeitsgemeinschaft der
wissenschaftlichen medizinischen Fachgesellschaften (AWMF) herausgegeben wurde
und an der Vertreter aus 52 Fachgesellschaften mitgearbeitet haben. Diese Leitlinie ent-
halt Empfehlungen fiir die psychoonkologische Diagnostik, Beratung und Behandlung
erwachsener Krebspatienten, basierend auf einer systematischen internationalen Litera-
turrecherche und einem Expertenkonsens. Aktuell wird diese Leitlinie, die sich an
die Behandler richtet, fiir Patienten aufbereitet, damit auch sie die Moglich-
keit haben, alle Informationen verstandlich nachzulesen. Erscheinen wird diese
Patientenleitlinie voraussichtlich 2016. Fiir die psychosoziale Versorgung bei Kindern mit
einer Krebserkrankung wurde bereits 2008 erstmalig solch eine S3-Leitlinie entwickelt.

Wer darf sich Psychoonkologe nennen? Eine spezielle Weiterbildung in der Psy-
chosozialen Onkologie wird fiir Mediziner, Psychologen und Sozialarbeiter angeboten.
Diese zielt auf die Besonderheiten, die im psychischen und sozialen Bereich im Zusam-
menhang mit einer Krebserkrankung und -behandlung auftreten kénnen.

Aber was macht man in der Psychoonkologie? Hierbei geht es in erster Linie
nicht um das Verschreiben von Medikamenten, sondern um eine Begleitung mit ver-
schiedenen Methoden. Neben einer psychoonkologischen Diagnostik stehen Beratung
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und Psychoedukation, d.h. es geht um die Vermittlung von Informationen und Wissen.
Viele fragen sich, warum sie so gereizt sind und erkennen sich gar nicht wieder. Was
macht die Erkrankung mit einem selber? Was passiert mit der Famillie? Wie spreche ich
mit meinen Kindern tiber die Krebserkrankung? Diirfen Kollegen und Freunde von dem
Ausmaf? der Erkrankung wissen? Was erzdhle ich meinem Arbeitgeber? An dieser Stelle
konnen einzelne Beratungen durchaus ausreichen. Gehen die festgestellten Belastungen
in einen wie oben beschriebenen sehr starken Bereich, kann eine ambulante Psycho-
therapie indiziert sein. Bestimmte Verfahren, sogenannte Richtlinienverfahren,
werden von den gesetzlichen Krankenkassen nach Beantragung finanziert. Dazu
zahlen derzeit die tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie, die psychoanalytische
Psychotherapie und die Verhaltenstherapie. Bei all diesen Verfahren handelt es sich um
wissenschaftliche Verfahren. Auch hier ist es im Falle einer Krebserkrankung wichtig,
dass die Therapeutin oder der Therapeut eine psychoonkologische Weiterbildung hat.

Psychoonkologische Interventionen sind immer individuell und miissen auf
die jeweilige Situation des Patienten und seine Bediirfnisse angepasst sein. In der
Akutsituation geht es erst einmal um eine Stabilisierung. Was brauche ich, um meine
Entscheidungen zu treffen und die Krebstherapie anzugehen? An dieser Stelle konnen
Gesprdche mit der Familie, Freunden oder Bekannten forderlich sein. Andererseits sind
diese Menschen auch belastet. Schon alleine der Wunsch des Helfen-Wollens fiihrt
oftmals zu gutgemeinten und ungefragten Ratschldgen. Hier kénnen Gesprache mit
Professionellen hilfreich sein, da oft auch der Wunsch des Patienten besteht, die Fami-
lie zu schiitzen und sie das Gefiihl haben, andere trosten zu miissen. Sprachlose Paare
konnen von gemeinsamen Gesprachen unter Moderation profitieren.

Eine weitere Moglichkeit im Therapieverlauf stellen Entspannungsverfahren dar. So ist z.B.
die Progressive Muskelentspannung nach Edmund Jacobson ein Verfahren, bei dem
durch willkiirliche An- und Entspannung bestimmter Muskelgruppen ein Zustand von tie-
fer Entspannung im Korper erreicht werden soll. Dieses Verfahren muss man lernen. Ange-
boten wird es oft in Gruppen. Stellen sich erste Erfolge ein, kann die Zeit z.B. wahrend der
Chemotherapie oder des Wartens auf Untersuchungen fiir solche Entspannungen genutzt
werden. Einige gesetzliche Krankenkassen bieten fiir ihre Mitglieder kostenlose CDs an.

Entspannungsverfahren stellen eine sinnvolle Erganzung zu psychoonkologischen Ge-
sprachen dar. Neben diesen Verfahren werden auch kiinstlerische Therapien angeboten.
Erlebte Sprachlosigkeit kann in Bildern ihren Ausdruck finden oder auch sprichwortlich
von der Seele geschrieben werden. Auch hier gilt der Grundsatz: Nicht viel hilft auch immer
viel. Eine Uberforderung oder ein Uberaktivismus kann das Entgegengesetzte erreichen
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und frustrierend sein. Wie Sie Herausforderungen auf dem Weg von der Krebsdiagnose
bis hin zur Nachsorge bewaltigen konnen, beschreibt Frau Dipl.-Psych. Martina Preisler
in Aktuelle Gesundheitsnachrichten im Heft 16/2015.

Ziel aller genannten Verfahren ist die Minderung der psychischen Belastungen und die
Erhéhung der Lebensqualitét. Passt Lebensqualitdt im Zusammenhang mit einer lebens-
bedrohlichen Erkrankung? Lebensqualitdt beinhaltet fiir Gesunde grundsitzlich etwas
anderes als fiir Erkrankte.

Bewertung des Wohlbefindens, der Angst

Bereits vor 100 Jahren gab es Bemiihungen, die Sicht des Patienten in die Bewertung des
Krankheitsgeschehens mit einflieRen zu lassen. Der 1949 eingefiihrte Karnofsky-Index
gibt dem Arzt die Moglichkeit, eine standardisierte Verlaufsbeschreibung des Patienten-
zustandes vorzunehmen. Diese Fremdeinschatzung wurde spater erweitert. Die Konsen-
suskonferenz Lebensqualitdt in der Onkologie hat 1990 folgende Definition aufgestellt:
yunter gesundheitsbezogener Lebensqualitdt ist ein psychologisches Konstrukt
zu verstehen, das die korperlichen, mentalen, sozialen, psychischen und funkti-
onalen Aspekte des Befindens und der Funktionsfahigkeit der Patienten aus
ihrer eigenen Sicht beschreibt.“ Die Auseinandersetzung mit diesem Konstrukt wurde
durch die Entwicklung moderner Therapiemdglichkeiten und deren Folgeerscheinungen
notwendig. Im Nationalen Krebsplan (2012) steht die Verbesserung der Lebensqalitdt
onkologischer Patienten auf der Agenda. Was fiir den einen Menschen wichtig ist, kann
jedoch fiir den anderen unwichtig sein. Es geht auch hier darum, individuelle Wege
und Lésungen zu finden. Dabei konnen psychoonkologische Gesprache helfen.

Eine onkologische Therapie kann nicht nur daran bemessen werden, inwieweit das Leben
verlangert wird. Hier stellt sich die Frage, um welchen Preis. Das wiederum ldsst sich nicht
einfach einschatzen. Das ist auch der Grund dafiir, warum in klinischen Studien die Lebens-
qualitt mit gemessen wird (siehe Beitrag von Frau Burock in diesem Heft). Fiir viele Menschen mit
einer Krebserkrankung bedeutet Lebensqualitdt den Alltag zu meistern, selbststandig zu
sein aber auch schmerzfrei und von Hilfe unabhangig zu sein. Auch mit unangenehmen
Gefiihlen wie Angst, Wut und Trauer umgehen zu konnen, stellt einen Baustein
der Lebensqualitit dar. Hier schliefit sich der Kreis zur Psychoonkologie. B

Weitere Informationen: Charité Comprehensive Cancer Center
Tel.: 030 /450 564 222, E-Mail: cccc@charite.de; Internet: http://cccc.charite.de

.. .und oft dndert derselbe Mensch seine Meinung: wird er krank, so ist es
Gesundbeit, und wenn er gesund ist, so ist es das Geld.” (aristoteles, Philosoph, 384-322 v.Chr.)
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AKTUELLES

Prostatakarzinom

Konnen Statine (Cholesterin-
hemmer) den Progress verzogern?

Versuche von Wissen-
schaftlern um DR. Philip
W. Kantoff, Dana-Farber
Krebsinstitut in Boston,
scheinen es bestatigt zu
haben. In Prostatakarzi-
¢ nomzelllinien blockierten
TG “ Statine die Aufnahme
des Androgenvorlaufers Dehydroepiandro-
steron (DHEAS) und verminderten so den An-
drogen-Pool in den Tumorzellen. Eine folgende
Analyse, die das Team bei 926 Mannern mit
fortgeschrittenem, hormonbehandeltem Pro-
statakarzinom vornahm, wies ebenfalls auf
positive Effekte einer Statintherapie hin.

31% der Manner nahmen zusatzlich Statine
ein. Sie zeigten nach einer medianen Beobach-
tungszeit von ca. 6 Jahren ein eindeutig lange-
res progressionsfreies Intervall als die nicht mit
Statinen behandelten Manner.

Die Frage, ob Lipidsenker fiir alle Prostatapa-
tienten sinnvoll ist, kann mit der derzeitigen
Datenlage noch nicht beantwortet werden. In-
teressante Impulse fir die Forschung sind die
Ergebnisse allemal.

(Quelle: L.C.Harsman et al., JAMA Oncology 2015; J.D. Ramos und
E.Y.Yu, JAMA Oncology 2015)
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AUS DER KREBSMEDIZIN

Hodenkrebs

Die Deutsche Gesellschaft fiir Urologie veroffent-
lichte neue Erkenntnisse zu Spatfolgen einer
Hodentumortherapie. Zweitmalignome machen
sich oft noch nach Jahrzehnten bemerkbar. Vor
allem nach einer kombinierten Radiochemothera-
pie ist Achtsamkeit wichtig. Hier muss man auch
nach etwa 35 Jahren mit einer beinahe dreifachen
Rate an Karzinomen von Lunge, Kolon, Blase, Pan-
kreas und Magen rechnen. Das Leukémierisiko liegt
sogar um das 4,5fache hoher. Je alter der Patient
zum Zeitpunkt seiner Erkrankung war, umso nied-
riger liegt das Risiko fiir eine weitere Tumorerkran-
kung, so Professor Dr. Sabine Kliesch, Miinster.

Kardiovaskulare Erkrankungen und auch Storun-
gen des Sexuallebens werden nach den Therapien
beobachtet. Ebenso sind sexuelle Stérungen nach
einer Hodentumortherapie vielschichtig. Betrof-
fene Manner klagen (iber Phantomschmerzen im
entfernten Hoden mit assoziierten Ejakulations-,
Erektions- und Orgasmusstorungen. Etwa 95% der
betroffenen Manner klagen auch tiber verminderte
sexuelle Zufriedenheit. Die Frage nach der Chance,
trotz Therapie auf natiirliche Weise Vater zu wer-
den, kann gegenwartig mit einer positiven Rate
von 45% angegeben werden. Es gehdrt heute zur
Therapieberatung, alle Patienten tiber die Moglich-
keiten der Kryokonservierung (Aufbewahrung von
Spermien) fiir eine spatere Vaterschaft aufzukld-
ren. Ein groBer Teil der Manner nimmt dieses An-

gebot an. (Quelle: Medical Tribune, DGU)



AKTUELLES

Darmkrebs

Krebsschutz durch ASS und NSAR?

wurde
eine

Immer  wieder
festgestellt, dass
vermehrte Einnahme von
ASS und NSAR (Nicht-
steroidales  Antirheuma-
tikum) eine reduzierte
Darmkrebs-Inzidenz asso-
Ziierte. Studien zeigen ei-
nen genetischen Zusammenhang, so Dr. Hong-
mei Nan vom Fred Hutchinson Cancer Research
Center in Seattle. Die Auswertung von Daten
von 8.634 Patienten mit kolorektalem Karzinom
und 8.553 gesunden Kontrollpersonen zeigte
ein um 31% reduziertes Darmkrebsrisiko unter
ASS und NSAR.

Zu den Schutzwirkungen trugen zwei Single-
Nucleotid-Polymorphisemn (SNPs) bei, die bei
einem groBen Teil der Bevolkerung aufzuweisen
sind. Beide SNPs sitzen auf Chromosom 12 und
sind eng miteinander assoziiert.

Dennoch gibt es heute keine Evidenz fiir eine
eindeutige Empfehlung. Die Gefahr, dass bei
regelmaBiger Einnahme das Risiko sogar erhoht
sein kann, wird nicht ausgeschlossen Die Studie
ist trotzdem fiir die Entwicklung individueller
Praventionsstrategien und fiir die weitere For-

schung von groBer Bedeutung.
(Quelle: Hongmei Nan et al., JAMA 2015; Richard C. Wender a.a.0.: 1111-1112)

AUS DER KREBSMEDIZIN

Brustkrebs

Akupunktur gegen Hitzewallungen

Nach einer operativen
Entfernung eines Mam-
makarzinoms werden die
betroffenen Patientinnen
weiter antihormonell
behandelt. Unter dieser
Therapie treten oft Hitzewallungen als Neben-
wirkung auf. Eine Studie in den USA untersuchte
mit vier Behandlungswegen die Probandinnen.
Eine Gruppe erhielt {iber acht Wochen taglich
900mg Gabapentin und eine andere 2x wo-
chentlich Elektroakupunktur iiber zwei Wochen,
danach einmal wochentlich tber sechs Wochen.
Zwei weitere Gruppen wurden mit einem Place-
bo oder einer Scheinakupunktur (keine Nadel,
kein Strom) behandelt.

Im Ergebnis zeigte die Elektroakupunktur die
effektivste Minderung der Symptomatik. Auch
nach 16 Wochen nach Therapieende hielten
die lindernden Effekte an. Relevant fiir diese
Studien bleibt, dass sich die Lebensqualitat
der Frauen mit Akupunktur verbesserte. Wie
genau diese The