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Achtsam mit Naturerfahrungen

Liebe Leserin, lieber Leser!

Bitte begleiten Sie mich auf einem Spaziergang durch den Wald und seien
Sie achtsam, denn: , Erstaunliche Dinge geschehen im Wald: Biume, die
miteinander kommunizieren. Bdume, die ihren Nachwuchs, aber auch

alte und kranke Nachbarn liebevoll umsorgen und pflegen. Baume, die
Empfindungen haben, Gefiihle, ein Geddchtnis. Unglaublich? Aber wahr!

Der Forster Peter Wohlleben erzdhlt faszinierende Geschichten tiber die ungeahnten und héchst
erstaunlichen Fahigkeiten der Bdume. Dazu zieht er die neuesten wissenschaftlichen Erkenntnisse
ebenso heran wie seine eigenen unmittelbaren Erfahrungen mit dem Wald und schafft so eine auf-
regend neue Begegnunyg fiir die Leser: Wir schliefen Bekanntschaft mit einem Lebewesen, das uns
vertraut schien, uns aber hier erstmals in seiner ganzen Lebendigkeit vor Augen tritt. Und wir betreten
eine véllig neue Welt ...“

So heifdt es in der Ankiindigung des Bestsellers ,,Das geheime Leben der Baume: Was sie fithlen,
wie sie kommunizieren - die Entdeckung einer verborgenen Welt“. Naturliebhaber haben es
schon immer gewuf3t: Ein Waldspaziergang kann Wunder wirken. Entspannung und Stressabbau sind
wohltuende Effekte. Heute wissen wir mehr tiber unsere Naturerfahrungen und lernen stetig dazu.

Schon in den 80er Jahren pragte man in Japan den Begriff , Shinrin-yoku* Ubersetzt soviel wie ,Wald
baden®. Shinrin-yoku wird offiziell wissenschaftlich untersucht und wurde 2012 an japanischen
Universitdten als eigener Forschungszweig fiir ,Waldmedizin“ eingerichtet. Auch international be-
gann man sich fiir diese Forschungen zu interessieren. Studien haben gezeigt, dass Waldmedizin das
menschliche Immunsystem starkt. Killerzellen nehmen zu und werden aktiviert, Bakterien,

Viren und auch Krebszellen zu bekampfen.

Anti-Krebs-Proteine werden durch den Aufenthalt im Wald vermehrt produziert. Professor Qing

Li von der Nippon Medical School in Tokio konnte nachweisen, dass Menschen, die in bewaldeten
Regionen leben, weniger unter Krebs leiden. Seine Empfehlungen: Mindestens 2 Stunden im Wald
bleiben und bis zu 2,5 km ohne Anstrengung gehen, bei Miidigkeit einen Platz zum Ausruhen und
Meditieren suchen. Wenn man die Zahl der Killerzellen sowie die Anti-Krebs-Proteine hochhalten
mochte, wére es innvoll, 2-3 Tage im Monat in waldreichen Gebieten zu verbringen. Von April bis Au-
gust scheint die Zeit besonders giinstig. Atemiibungen unterstiitzen die Aufnahme heilsamer Stoffe
und entspannen gleichzeitig.

Also: Aufin den Wald! kbﬁ/”"’fw WMU

Ihre Dagmar Moldenhauer, Redaktionsleiterin
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IN EIGENER SACHE

Umwelttoxine und Krebs

Dr. med. Andreas-Hans Wasylewski

Liebe Leserin, lieber Leser,

Zunehmende Belastung der Umwelt mit chemischen Toxinen,
Schadstoffen und anderen Substanzen in der Luft und im Wasser
ist eine zunehmende Bedrohung fiir uns alle, besonders jedoch
fiir unsere Kinder.

Die Schweizer Stiftung Green Cross und Non-Profit-Organisa-

tion Pure Earth aus den USA haben die Umweltbelastungen in
49 Landern untersucht und festgestellt, dass etwa 95 Millionen
Menschen auf der Welt unmittelbar von den sieben schlimmsten Umweltgiften bedroht sind. Hier
die weltweit gefahrlichsten Umweltgifte: Blei, Chrom, Radionuklide, Pestizide, Cadmium, Dioxi-
ne, Formaldehyd. Diese Giftstoffe wirken nicht nur direkt toxisch auf unsere Organe sondern sie
schwéchen letztendlich das Immunsystems und sind krebsférdernd.

Mebhr als acht Millionen Menschen in Entwicklungs- und Schwellenldndern sind an den Folgen des
Kontakts mit verseuchter Luft, verunreinigtem Wasser oder kontaminierter Erde gestorben. Nach
Angaben der Weltgesundheitsorganisation (WHO) ist diese Umweltbelastung verantwortlich fiir
den Tod von 1,7 Millionen Kindern unter fanf Jahren jahrlich. Die Umweltrisiken verursachen
Krankheiten wie Durchfall, Entzindungen und Funktionsstorungen in verschiedenen Organen.
Luft- und Wasserverschmutzung bedrohen schon die ungeborenen Kinder im Mutterleib, was in
spateren Lebensjahren zu Herzkrankheiten, Gehirnschlag und Krebs fithren kann. In vielen Lin-
dern der Dritten Welt ist bei wirtschaftlichen und politischen Entscheidungen der Schutz der Be-
volkerung vor Umweltgiften iiberhaupt nicht berticksichtigt.

Massive Umweltverschmutzung in China hat Krebs zur haufigsten Todesursache in stadtischen
Gebieten gemacht. Die stark zunehmenden Schadstoffe in Luft und Wasser sowie der Einsatz von
Insektenvernichtungsmitteln sowie Zusdtze in Nahrungsmitteln seien die Hauptursachen fiir die
rasant steigenden Krebserkrankungen, ergab nach Angaben der Tageszeitung ,China Daily“ eine
amtliche Untersuchung in 30 Stidten und 78 Landkreisen.

In Deutschland ist die Situation deutlich besser, weil die bestimmten Schadstoffe regelmafig iiber-
wacht werden. Dazu gehéren Staub und Ozon, Schwefeldioxid, Kohlenmonoxid und Stickstoffdioxid
in der Luft. Vor allem dieAutoabgase, die Emissionen aus privaten Heizungen und der Industrie,
sind Ursachen fiir steigende Krebsfalle. Die Schweizer Forscher von der Universitat Bern haben ein
deutlich erhohtes Krebsrisiko bei Kindern, die in der Nihe der Autobahnen wohnen, festgestellt.

Krebsforscher schitzen, dass von 100 Lungenkrebsfillen rund 8o durch Rauchen verursacht
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werden. Bei weiteren Patienten scheint die Ursache das Passivrauchen zu sein. Schon Anfang der
goer Jahre hatte eine entsprechende Studie in Polen unter Beteiligung des DKFZ eine erhohte
Sterblichkeitsrate an Lungenkrebs in Gegenden mit hoher allgemeiner Luftverschmutzung belegt.

Zu viele Schadstoffe finden sich meist bei Obst oder Gemiise, das nicht saisongerecht und unter gro-
em Aufwand von Diinger und Pflanzenschutzmitteln erzeugt wurde. Ein grofes Problem stellt
auflerdem die Verunreinigung mit Schimmelpilzgiften, hdufig in Gewiirzen oder in Pistazien dar.
Die Aflatoxine sind Pilzgifte, die nicht nur die Leber schiddigen sondern auch das Risiko, an Leber-
krebs zu erkranken, stark erhohen. Regelmafiger Alkoholkonsum erhoht auch das Risiko fiir be-
stimmte Krebserkrankungen, wie Kopf-Hals-Tumoren, Brustkrebs und Darmkrebs.

Asbestfasern sind fiir etwa 80 Prozent der berufsbedingten Krebserkrankungen verantwortlich.
Hierzu gehdren das Mesotheliom - eine seltene Krebsform des Rippen- und Bauchfells - sowie
Lungenkrebs, Kehlkopfkrebs und Eierstockkrebs.

Benzol kann Leukdmien und Non-Hodgkin-Lymphome verursachen. Es wird aus Kohle oder Erdol
gewonnen. Auflerdem wird Benzol Motorkraftstoffen beigemischt und gelangt mit den Kfz-Ab-
gasen in die Luft. Auch Zigarettenrauch enthalt Benzol. Fiir die krebserregende Wirkung sind die
winzigen Rufiteilchen in den Dieselabgasen ausschlaggebend. Diese kénnen beim Einatmen in
die Lunge gelangen und dort Krebs verursachen. Mit 10 Mikrogramm erhohter Konzentration von
Feinstaub pro Kubikmeter Luft stieg demnach das Risiko, an Krebs zu sterben, um insgesamt
22 Prozent. Fiir Tumoren im oberen Verdauungstrakt stellten die Experten einen Anstieg um
42 Prozent fest. Das Sterberisiko durch Krebs an Leber, Pankreas oder Gallenblase nahm laut Stu-
die um 35 Prozent zu. Bei Frauen stieg das Risiko, an Brustkrebs zu sterben, sogar um 8o Prozent.
Besonders bei Kindern stieg auch das Risiko auf das zwei bis vierfache an, noch vor dem 16. Lebensjahr
an Krebs zu sterben, wenn die Belastung durch Chemikalien in einem Radius von einem Kilometer
besonders hoch war. Das gréf3te Risiko bildeten die Substanzen 1,3-Butadiene und Kohlenmonoxid,
die in Autoabgasen enthalten sind.

In der neuesten Veroffentlichung von Greenpeace wird die Bundesrepublik Deutschland als der
grofite Giftmiillproduzent Europas genannt. In Miillverbrennungsanlagen wird der Abfall nicht
beseitigt, sondern es kommt zu einer Umverteilung, wobei aus einer Tonne Abfall 320 kg Schlacke,
30 kg Flugstdube und 5000 bis 6000 m? Rauchgase entstehen. Nach Angaben der Umweltorgani-
sation fiihrt Feinstaub jahrlich zu einer Million Todesféllen in China. In Indien sterben demnach
rund 600.000 Menschen jahrlich an schlechter Luft. In Europa seien es immerhin rund 100.000
Menschen.

Durch die synergetische Interaktionen von Umweltgiften, die zu Schadigungen der einzelnen
Organe und des Immunsystems fiihren, was im Endeffekt Millionen neue Krebserkrankungen
bedeutet, miissen wir so schnell wie méglich Umweltgifte in jeder Form minimieren und meiden.
Um schon heute etwas zu tun, und um die Familie vor den Umweltgiften und Schwermetallen zu
schiitzen, ist die tdgliche Einnahme von 300 ug Selen und 1g Vit.C zu empfehlen. Die beiden Sub-
stanzen binden und neutralisieren viele Schadstoffe. W

Bleiben Sie achtsam. Ihr Dr. Wasylewski
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Das Leberzentrum im Vivantes Klinikum Neukolln

Im Interview: Mit Prof. Dr. med. Ulrich Bocker sprach Redaktionsleiterin Dagmar Moldenhauer

Prof. Dr. med. Ulrich Bécker

Chefarzt der Klinik fiir Innere Medizin,
Gastroenterologie, Hepatologie und Diabetologie
am Vivantes Klinikum Neukélln, Berlin

Im Jahr 2016 wurde im Vivantes Klinikum NeukélIn das
Leberzentrum Sid gegriindet.
Welche Griinde und welche Motivation fiihrten dazu?

Pror. Bocker: Die Behandlung von Menschen mit Leber-

erkrankungen ist zu einem Schwerpunkt im Vivantes
Klinikum Neukoélln geworden. Dazu zdhlen Patientinnen und Patienten mit
infektiosen (z.B. Hepatitis B und C) und stoffwechselbedingten Erkrankun-
gen (z.B. Fettleber), aber auch solche mit lebereigenen Krebserkrankungen
und mit Metastasen von Krebserkrankungen anderer Organe in der Leber.
Die bestehende Zusammenarbeit der verschiedenen Facher im Hause bei
diesen Themen sollte mit einer besonderen Zentrumsstruktur gestarkt und
weiterentwickelt werden. Patientinnen bzw. Patienten und ihre Arztinnen
bzw. Arzte haben mit dem Leberzentrum einen definierten und sichtbaren
Ansprechpartner. Dariiber hinaus konnen sich die Patientinnen und Patien-
ten darauf verlassen, dass, unabhdngig von dem Fach, mit dem sie primar in
Kontakt kommen, die anderen Zentrumsfacher kontaktiert werden, wenn es
die Krankheitssituation erfordert.

Frage: Sie haben im Leberzentrum sogenannte Kernkliniken benannt.
Welche sind das, und welche Funktionen haben sie speziell bei der Versorgung
von Krebserkrankungen der Leber?

Pror. Bécker: Die Klinik fiir Radiologie und Interventionelle Therapie (Chef-
arzt Prof. Dr. T. Albrecht) iibernimmt zwei wesentliche Funktionen. Zum Einen
spielt sie bei der Erkennung und Bewertung von Raumforderungen in der Leber
sowie ihrer Verdnderungen im Krankheitsverlauf eine wichtige Rolle. Dazu wer-
den Verfahren der Bildgebung mit Verwendung von Kontrastmitteln eingesetzt,
wie die Sonographie, Computertomographie und Kernspintomographie. Fiir die
operative Therapie liefert sie wichtige Informationen zur Gefafiversorgung der
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Leber und zum Organvolumen nach operativer Teilentfernung. Zum Anderen
bietet sie interventionelle Behandlungsverfahren an , die Krebsherde beseitigen
oder zumindest schwachen kénnen, wie die Radiofrequenzablation, die trans-
arterielle Chemoembolisation und die selektive interne Radiotherapie.

Die Klinik fiir Innere Medizin, Gastroenterologie, Hepatologie und Diabeto-
logie (Chefarzt Prof. Dr. U. Bocker) ist hdufig die erste Ansprechpartnerin, wenn
Beschwerden im Bereich des Verdauungstraktes und des Bauches entstanden
sind. Diese Beschwerden konnen auf Krebserkrankungen hinweisen. Ein wich-
tiges technisches Verfahren bei der Erkennung der Ursache ist die Endoskopie,
dazu zdhlen unter anderem die Spiegelung von Speiserohre, Magen, Diinn- und
Dickdarm sowie der Gallengénge mit Probengewinnung, aufderdem die Behand-
lung von Komplikationen wie Blutungen und Engstellen. Dartiber hinaus hat
die Hepatologie die Aufgabe, bestehende Lebererkrankungen einzuordnen (z.B.
durch Biopsiegewinnung) und zu behandeln, ferner einzuschitzen, wie belast-
bar die Leber trotz solcher Schadigungen in Hinblick auf die Therapieverfahren
der Radiologie, Chirurgie und Onkologie ist.

Die Klinik fiir Minimal Invasive Chirurgie und Viszeralchirurgie (Chefarzt
Privatdozent Dr. M. Miiller) leistet die operative Therapie an der Leber. Das Spek-
trum reicht von der begrenzten Entfernung kleinerer Organanteile, die auch mini-
mal-invasiv durchgefithrt werden konnen, bis zur Resektion von mehr als der
Halfte des lebenswichtigen Organs. Dabei steht das chirurgische Team im Span-
nungsfeld zwischen gewtinschter Radikalitat, also kompletter Krebsentfernung mit
Sicherheitsabstand und bestmdglichem Erhalt der Organfunktion. Die optimale
Strategie, also Zeitpunkt und Umfang des operativen Eingriffs, sowie das techni-
sche Vorgehen, sind Voraussetzung fiir ein erfolgreiches und komplikationsfreies
Ergebnis. Auch die Vorbereitung auf den Eingriff und die Versorgung nach der
Operation spielen eine wichtige Rolle.

Die Klinik fiir Himatologie, Onkologie und Palliativmedizin (Cheférztin
Prof. Dr. M. de Wit) begleitet Menschen mit Krebs in den verschiedenen Stadien
ihrer Erkrankung. Sie achtet auf die Vollstandigkeit der Untersuchungen zur Frage
des Stadiums der Erkrankung, beachtet den allgemeinen Gesundheitszustand der
Betroffenen und bringt die verschiedenen Ficher bei der Behandlung zusammen.
Ein besonderer Schwerpunkt ist die medikament6se Krebstherapie. Durch ein
besseres Verstandnis der molekularen Pathologie von Krebserkrankungen stehen
heute neben den klassischen Chemotherapeutika zahlreiche andere Substanzen,
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Antikorper und small molecules zur Verfiigung, die stadien- und situationsgerecht
eingesetzt werden. Im Endstadium der Krebserkrankung geht es im Besonderen
um Beschwerdelinderung, die auf der Palliativstation im Mittelpunkt steht.

Frage: Mit welchen Strukturen kann das Leberzentrum mit den genannten
Kernkliniken die Patientinnen und Patienten versorgen?

Pror. Bocker: Menschen mit Krebs konnen sowohl ambulant als auch stationar
behandelt werden. Im ambulanten Sektor gibt es die onkologische Sprechstunde
und die Lebersprechstunde der MVZ GmbH, aufierdem die Funktionsbereiche
der Radiologie sowie der Endoskopie und Sonographie. Im stationdren Sektor
stehen neben den genannten Funktionsbereichen der OP, die Klinikstationen
und die spezifisch ausgestatteten Uberwachungs- und Intensivstationen zur
Verfiigung.

Frage: Gibt es neben den Kernkliniken des Leberzentrums andere Akteure?

Pror. Bocker: Das Vivantes Klinikum Neukolln bietet als eines der grofiten Klinika
in Berlin den Vorteil, alle wichtigen Kliniken und Institute, die an der Diagnostik
und Therapie von Lebererkrankungen mit Krebserkrankungen beteiligt sind,
direkt vor Ort zu haben. Dazu zahlen unter anderem die Fachbereiche Pathologie,
Labormedizin, Nuklearmedizin, Strahlentherapie und Andsthesie.

Dariiber hinaus sind bei der Versorgung der Patientinnen und Patienten natiir-
lich die niedergelassenen Arztinnen und Arzte, sowohl im Hausarzt- als auch
im Facharztbereich, an zentraler Stelle beteiligt. Sie kennen die Betroffenen,
ihre Begleiterkrankungen und Belastbarkeit, auch ihre soziale Situation, die fir
die langfristige Behandlung und Versorgung ganz entscheidende Bedeutung
hat. Die vertrauensvolle und enge Kooperation des Leberzentrums mit diesen
Kolleginnen und Kollegen, wie auch anderen externen ambulanten und statio-
ndren Einrichtungen, liegt im Fokus des Leberzentrums.

Frage: Wie wird sichergestellt, dass Menschen mit Krebserkrankungen im
Leberzentrum nach gultigem Standard, aber auch unter Berticksichtigung
neuer Erkenntnisse behandelt werden?

Pror. Bocker: Internes und externes Qualitaitsmanagement sowie Zertifizierun-
gen von Kliniken und Zentren (z.B. Tumorzentrum) sind dabei wichtige Kompo-
nenten. Die Voraussetzung, dass die Betroffenen entsprechend ihrer individu-
ellen Krankheitssituation und unter Beteiligung aller relevanten Spezialfacher
behandelt werden, wird aber im sogenannten Tumorboard geschaffen, also der
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wochentlichen Konferenz, in der das bestmogliche und sinnvollste Vorgehen
besprochen und beschlossen wird. Die Umsetzung dieses Konzepts erfolgt aber
naturlich nur, wenn der betroffene Patient bzw. die betroffene Patientin nach
sorgfaltiger Aufklarung mit dem Procedere einverstanden ist.

Frage: Warum stellen Lebermetastasen einen dezidierten Schwerpunkt im
Leberzentrum dar?

Pror. Bocker: Lebermetastasen haben eine zunehmende Bedeutung bei Krebserkran-
kungen. Beim Dickdarm- und Mastdarmkrebs finden sich in 60% der neu Erkrank-
ten synchrone oder metachrone Metastasen. Lebermetastasen stellen zudem eine
besondere Bedrohlichkeit der Krebserkrankung dar und bediirfen daher einer um-
fassenden und spezialisierten Beachtung. Wie sich Fortschritte bei der Behandlung
von Lebermetastasen auswirken, zeigt die Sterblichkeit bei der operativen Behand-
lung, die von 20% in den 7oer Jahren auf weniger als 2,5% in den 2000er Jahren
zurlickgegangen ist.

Frage: Die anderen Kernkliniken werden im Folgenden detailliert ihren Schwer-
punkt vorstellen. Was ist Ihnen in diesem Zusammenhang besonders wichtig?

Pror. Bocker: Als Hepatologe liegt mir die Leber naturgemaf3, nicht nur anato-
misch, sehr am Herzen. Sorge bereitet mir, in welchem Umfang Erkrankun-
gen der Leber in der Bevolkerung zunehmen. Ein Drittel aller Erwachsenen in
Deutschland hat eine Fettleber, aus der sich eine Fettleberentziindung, eine
Zirrhose und Leberkrebs entwickeln konnen. Die Gesundheit der Leber ist aber
auch fiir die Frage, welche operative oder medikamentdse Therapie bei Leber-
metastasen maglich ist, von grofder Bedeutung. Daher wiinsche ich mir, dass
die Menschen mehr tiber ihr grofites Stoffwechselorgan wissen und Leberge-
sundheit zu ihrem personlichen Anliegen machen.

Vielen Dank flir das Gesprach, Herr Professor Bocker. B

Weitere Informationen: Klinik fir Innere Medizin, Gastroenterologie, Hepatologie
und Diabetologie

Tel. 030-130 143801 Fax 030-30 143802

ulrich.boecker@vivantes.de

www.vivantes.de/vivantes.klinikum-neukélin/
Rudower StraBBe 48, 12351 Berlin, Tel. 030-130 140
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Lebermetastasen bei kolorektalen Karzinomen -
Rolle der Onkologie

1 Prof. Dr. med. Maike de Wit, Chefdrztin

 Kilinik fiir Innere Medizin - Himatologie, Onkologie
" und Palliativmedizin

Vivantes Klinikum Neukélln

Bei Lebermetastasen muf3, wenn bisher kein Tumorleiden bekannt ist, zunachst der
Primdrtumor gesucht werden, um die richtige onkologische Therapie zu wahlen.
Auflerdem spielt das Ausmaf der Metastasierung fiir die Therapieoptionen eine
grofde Rolle. Nach Kenntnis des Ausgangstumors, der Metastasenanzahl und
-grofie, wird entschieden, ob eine Operation des Kolonkarzinoms und eine lokale,
auf die Leber beschrankte, oder eine systemische Therapie mehr Erfolg verspricht.
Auch Kombinationen verschiedener Therapieverfahren sind moglich, die in den
Tumorkonferenzen koordiniert werden.

Auch wenn grundsitzlich jeder maligne Tumor Lebermetastasen verursachen
kann, sind die Leber betreffende Metastasierungen bei Primdrtumoren aus dem
Gastrointestinaltrakt, d. h. Darm, Magen, Bauchspeicheldriise oder den Gallen-
gangen am haufigsten. Danach folgen Metastasen von Primédrtumoren der Brust,
der Lungen aber auch der Nieren oder den Harnwegen.

Die Metastasen kolorektaler Karzinome finden sich am hdufigsten in der Leber.
Bei etwa der Halfte der Patienten, die an einem kolorektalen Karzinom leiden,
finden sich Lebermetastasen, und diese sind auch bei zwei Drittel der Patienten
die Todesursache.

Bereits bei der Diagnosestellung leidet ein Viertel der Patienten an Lebermeta-
stasen. Lungenmetastasen entwickeln sich hingegen lediglich in 20% bis 30% der
betroffenen Patienten.
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Klinische Gruppen (ESMO-Guideline)
Gruppe 0 Gruppe 1 Gruppe 2 Gruppe 3
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Therapie der betroffenen oe B T
Patienten. modifizient nach: Schmoll et al, Ann Oncol 2012 VrJantes

Primar resektable Lebermetastasen

Bei 10-15% der Patienten mit Lebermetastasen liefSen sich die Metastasen unmit-
telbar durch eine Operation entfernen. Es ist jedoch nicht in jedem Fall sinnvoll,
dieses Vorgehen zu wahlen. Je nach Primartumor wird trotz ,primarer Operabi-
litat“ haufig eine Chemotherapie vorgeschaltet, um Metastasen und Primartu-
mor zu verkleinern und das spatere Operationsergebnis zu verbessern.

Diese prdoperative Chemotherapie wird als ,neo-adjuvant® bezeichnet, um sie von der
y2adjuvanten“ Chemotherapie im Anschluf§ an die Operation zu unterscheiden. Ent-
sprechend werden bei der ,perioperativen Therapie® eine neoadjuvante und eine adju-
vante Chemotherapie als ,Sandwich vor und nach der Operation durchgefiihrt.

Die bekannteste Studie zu diesen Therapieoptionen wurde von der EORTC durch-
gefithrt. (Nordlinger 2008, 2013). Insgesamt wurden 364 Patienten mit maximal
vier Lebermetastasen untersucht. Die Patienten wurden in zwei gleichgrofSe Grup-
pen eingeteilt. Bei der einen Halfte wurden die Metastasen unmittelbar operativ
entfernt, die andere Halfte erhielt vor und nach der Operation eine ,Sandwich“-
Chemotherapie mit je 6 Gaben FOLFOX4.

- Auch wenn die Studie selbst und ihre Ergebnisse kontrovers zu diskutieren
sind, lassen sich folgende Aspekte herausarbeiten:

Die Einschatzung der ,,Operabilitat“ist schwierig; selbst in der Gruppe, die fiir eine
unmittelbare Operation vorgesehen waren, wurden nur 84 % tatsichlich operiert.
Die 12 Wochen, die die neo-adjuvante Chemotherapie dauerte, haben die Operabi-
litat (83 %) nicht verschlechtert.
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Auch wenn die Rate postoperativer Komplikationen nach neo-adjuvanter Chemo-
therapiegruppe um ein Zwdlftel héher war (25 % gegentiber 16 %) und bei einem
Teil der Patienten der Chemotherapiegruppe auf die postoperative Gabe verzichtet
werden mufte, war das progressionsfreie Uberleben besser.

Nach 8,5 Jahren Nachbeobachtung war zusatzlich das Gesamtiiberleben fiir
die studiengeeigneten Patienten statistisch signifikant um 8% verbessert.

Potentiell operable Lebermetastasen

Bei Patienten mit potentiell operablen Lebermetastasen analog der ESMO-Gruppe 1
wurden die prognostischen Faktoren in verschiedenen Studien untersucht. In fast
allen Studien war die Anzahl der Metastasen wesentlicher prognostischer
Faktor, wahrend die Metastasengrofie deutlich seltener eine Rolle spielte. Die Zeit
zwischen der Diagnose des Primartumors und der Entwicklung von Lebermeta-
stasen wurde in acht Studien tiberpriift; die Ergebnisse aus fiinf der Studien sprechen
fiir eine schlechtere Prognose bei kurzem Intervall.

Neben diesen Kriterien spielen jedoch weitere Faktoren eine fiir die Therapie weg-
weisende Rolle: Mutationen im RAS-Onkogen entscheiden tiber den erfolgreichen
Einsatz tumorwachstumshemmender Medikamente (CELIM-Studie: EGF-Rezep-
tor-Antikorper). Bei giinstigen Voraussetzungen kann nach 5 Monaten zielge-
richteter ,neo-adjuvanter Chemotherapie die Operabilitit von knapp einem
auf knapp zwei Drittel gesteigert werden. (Folprecht 2010 ,Lancet Oncology)

Die Resektabilitat verbesserte sich durch eine Chemo-
therapie ebenfalls in anderen Studien wie z.B. der
¥ ; FIRE3-Studie von 33 auf 67% (Neumann Esmo 2016).

Die Remissionsraten dieser sogenannten Konversions-

. _ chemotherapien konnten je nach verwendeter Thera-
' pie mit und ohne Antikorper auf bis zu 73% gesteigert

10

werden. Hohe Remissionsraten durch mehr kombi-
nierte Chemotherapeutika in FOLFOXIRI werden jedoch durch erhebliche Komplika-
tionsraten der Kombinationstherapien relativiert, so dass diese nicht breit akzep-
tiert sind. Es erscheint deshalb wesentlich, dass die Moglichkeit einer Operation
wiederholt Giberpriift wird, damit fir die Patienten das optimale Ergebnis erzielt
werden kann.
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Sowohl das progressionsfreie als auch das Gesamtiiberleben 1af3t sich durch
eine die Operation und Chemotherapie erginzende Radiofrequenzablation
verbessern: Acht Jahre nach Diagnose iiberlebte ein zusatzliches Drittel der
Patienten; ein Teil sogar progressionsfrei (Ruers et al ASco 2015).

Patienten mit der Notwendigkeit zur Chemotherapie

Bei den héufig symptomatischen Patienten der ESMO-Gruppe 2 mit raschem Tumor-
wachstum ist eine intensive Chemotherapie sinnvoll. Das Alter des Patienten bietet fiir
die Wahl der therapeutischen Substanzen keine alleinige Entscheidungsgrundlage.

Wenn die Patienten sich in einem guten Allge-
meinzustand befinden und wenige Begleiter-
krankungen bestehen, sollte eine kombinierte

Chemotherapie angeboten werden.

Im Verlauf einer metastasierten Erkrankung des \ €\ ,\
kolorektalen Karzinoms werden verschiedene
Chemotherapien in unterschiedlicher Reihen-
folge, in unterschiedlichen ,Linien“, verwendet. Dadurch tiberleben nach 5 Jahren
noch ca. 20% der Patienten durch alleinige Chemotherapie ohne lokale Therapie
der Metastasen und das mediane Gesamtiiberleben erreicht regelhaft iiber zwei

Jahre, wihrend es ohne Therapie im historischen Vergleich 5-6 Monate betrug.

Bei Patienten in schlechtem Allgemeinzustand, die an Begleiterkrankungen
leiden, die nicht resektabel sind und keine wesentlichen Symptome zeigen, ist
statt einer Kombination verschiedener Substanzen auch eine Chemotherapie
mit einzelnen Substanzen, die hintereinander gegeben werden, méglich. Dies
sind die Patienten der ESMO-Gruppe 3.

In welcher Reihenfolge die verschiedenen moglichen Kombinationen gegeben
werden, ist nach bisherigem Wissen nicht wesentlich. Es ist aber bekannt, dass
das Uberleben durch die Anwendung verschiedener - méglichst aller denkbaren
Medikamente - in unterschiedlichen Reihenfolgen verbessert wird.

Wir entscheiden uns vor dem Hintergrund eventueller Begleiterkrankungen
gemeinsam mit den Patienten fiir eine der Moglichkeiten. So beginnen wir in der
Regel bei Patienten mit erhohtem Risiko fiir oder bereits vorhandener Nerven-
schiden eher mit Irinotecan, einem Medikament, das diese Nebenwirkung nicht
verursacht oder bei Durchfallneigung, z.B. durch Colitis, eher mit Oxaliplatin, das
Durchfall nicht verstarkt
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Ob die Kombination von allen Medikamenten gleichzeitig besser ist als die Gabe
hintereinander ist umstritten. Moglicherweise ist es sinnvoll, wenn man ver-
sucht, die Metastasen so zu verkleinern, dass sie operiert werden koénnen,
aber die Nebenwirkungen sind erheblich.

- Welche Verbesserung kann man durch monoklonale Antikorper erreichen?
Der Einsatz monoklonaler Antikorper verbessert die Prognose. Bei kolorektalen
Karzinomen werden derzeit 2 unterschiedliche Gruppen monoklonaler Antikérper
verwendet. Diese kénnen die BlutgefiRneubildung hemmen oder die Ubertragung
von Wachstumssignalen verhindern. Fiir die Prognose spielt es auch eine Rolle,
ob der Tumor in der linken oder der rechten Halfte des Kolons liegt. Linksseitige
Dickdarmtumore haben eine bessere Prognose - vermutlich sind sie molekular-
genetisch unterschiedlich.

- Was verwendet man bei Progress, dem Fortschreiten der Krankheit?
Wenn eine Therapielinie im Verlauf unwirksam wird, so kommen grundsatzlich die
Medikamente und Kombinationen zum Einsatz, die noch nicht verwendet wurden.
Dann werden hdufiger Monotherapien aus einer einzigen Substanz verwendet. Fiir die
derzeit auf dem Vormarsch befindliche Immuntherapie bieten kolorektale Karzinome
wenig Angriffsfliche, was vermutlich durch die vergleichsweise geringe Mutations-
last bedingt ist. Moglicherweise ist die bei besonderen Tumoren bei Patienten mit
,2Mismatch-Repair‘-Defizienz anders. Dies wird derzeit in Studien untersucht.

Bei den meisten Patienten befindet sich die Onkologie in einer doppelten Rolle:
Die Onkologen sind diejenigen, die den Patienten mit systemischer Therapie ver-
sorgen und andererseits sind sie fiir die Entscheidung der richtigen Kombination der
verschiedenen moéglichen Methoden mit zustdandig. Eine feste, beste Sequenz in der
Anwendung der Medikamente und lokalen Methoden ist nicht etabliert. Onko-
logen sollten alles kennen, um dem Patienten die optimale Vorgehensweise raten
zu konnen. Darin liegt die Herausforderung der onkologischen Betreuung die, inte-
griert in ein Zentrum, alle Methoden einbeziehen sollte.

Die wesentliche Botschaft ist: Durch die geschickte Kombination verschie-
dener Therapieverfahren durch ein Team mit sehr guter Expertise und guter
Kommunikationsstruktur kann das Uberleben der Krebspatienten deutlich
verbessert werden. W

Weitere Informationen: Klinik fir Himatologie, Onkologie und Palliativmedizin
Tel. 030-130 142251 Fax 030-130 143458
maike.dewit@vivantes.de
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PRESSEKONFERENZ ZUR TAGUNG DER ASCO 2017

RWTUELLES| AUS DER
KREBSMEDIZIN

NACH KOLONKARZINOM-OP:
Wer gesund lebt und sich gesund (mit Niissen) erndhrt,
hat wohl bessere Uberlebenschancen

CHICAGO: Patienten mit Kolonkarzinom, die nach
der Operation gesundheitsbewusst lebten, hatten
ein um 42% niedrigeres Risiko zu sterben und im
Trend ein niedrigeres Risiko fiir ein Rezidiv. Die
Patienten achteten auf ein normales Kdrperge-
wicht, bewegten sich regelmaBig und erndhrten
sich mit viel Ballaststoffen, Gemuse und Friichten
und wenig rotem Fleisch. Als Vergleich dienten
Patienten, die weniger gesundheitsbewusst lebten.

Dies ist das Ergebnis einer prospektiven Kohorten-
studie mit 992 Kolonkarzinom-Patienten, welche
in der CALGB-89803-Studie nach der Operation
eine adjuvante Chemotherapie erhalten hatten.
Die Ergebnisse stellte PD Dr. Erin Van Blarigan,
Universitét von Kalifornien, San Francisco, in einer
Pressekonferenz der ASCO 2017 (American Society
of Clinical Oncology) vor.

Diese Befunde werden durch Ergebnisse einer
weiteren vorab von Dr. Temidayo Fadelu, Dana
Farber Cancer Institute, Boston, vorgestellten
Beobachtungsstudie ebenfalls mit den Daten der
CALGB-89803-Studie unterstiitzt: Beim regelma-
Bigen Konsum von mindestens 57 Gramm Niissen
pro Woche war das Rezidiv- und Sterberisiko bei
Patienten mit Kolonkarzinom verringert.

Als wirksam erwiesen sich dabei in erster
Linie auf Baumen wachsende Niisse, wahrend
die in den USA sehr haufig konsumierten Erdniisse
keinen Effekt hatten.

Dr. Temidayo Fadelu: ,Diese Studie belegt,
dass Ernahrungs- und Lebensstilmodifika-
tionen bei Patienten mit Kolonkarzinom
tatsachlich einen schiitzenden Effekt haben
konnen.”

Prof. Dr. Daniel F. Hayes, Prasident der ASCO,
University of Michigan Comprehensive Cancer
Center, Ann Arbor, betonte: ,Diese Studien zeigen
deutlich, dass zusatzlich zu einer guten Standard-
therapie, die die Krebssterblichkeit deutlich
verringert, das Verhalten der Patienten und was
sie essen und trinken einen Unterschied macht.

Es muss jedoch betont werden, dass die Autoren
nicht empfehlen, dass ein gesunder Lebensstil
allein als Ersatz fiir eine Standard-Chemotherapie
oder andere Behandlungen des Kolonkarzinoms
angesehen werden kann, die das Uberleben
dramatisch verbessert haben. Patienten wiirden
haufig fragen, was sie zusatzlich zu ihrer Therapie
noch tun kdnnten, um ein Rezidiv zu verhindern.

Prof. Dr. Daniel F. Hayes: , Die gute Nachricht
ist, dass wir ihnen nun Informationen auf der
Grundlage einer relativ groBen Datenbasis

anbieten konnen.”
(Quelle ,,Nach Kolonkarzinom-OP:
Wer gesund lebt und sich gesund (mit Nissen) ernéhrt,
hat wohl bessere Uberlebenschancen”
bearb.- Medscape - Mai 2017)
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Interventionell - radiologische Therapie
von Lebermetastasen

Dr. med. Thomas Albrecht, FRCR, Chefarzt
Institut fiir Radiologie und interventionelle Therapie
Vivantes Klinikum Neukélln
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Einfithrung

Die interventionelle Radiologie ist eine Therapieform,
bei der feinste Katheter und Sonden unter Bildkontrolle
im Patienten zum Einsatz kommen, z.B. um Gefaf3e oder

Tumoren lokal zu behandeln. Die bildgebende Kontrolle
erfolgt mittels Rontgendurchleuchtung, Computertomographie (CT) oder Ultra-
schall. Die Vertraglichkeit interventionell-radiologischer Verfahren ist hoch und
die Nebenwirkungsraten niedrig. Es handelt sich um eine Form der , Schliissel-

Interventionell-radiologische lochchirurgie®. Interventionell-radiologische
Verfahren sind minimal invasiv,  Techniken sind in den letzten 15 Jahren ein fes-
d. h. ein offener chirurgischer ter Bestandteil der modernen Behandlung von
Zugang ist nicht erforderlich. Lebertumoren geworden.

Die wichtigsten dabei zum Einsatz kommenden Therapieformen sind einer-
seits die Thermoablation, bei der Sonden unter Ultraschall - oder CT- Kontrolle
direkt in Tumoren eingebracht werden. Uber die Sonden wird Energie zugefiihrt,
die zu einer raschen Erhitzung und damit zum Absterben der Tumoren fiihrt.
Andererseits gibt es verschiedene intraarterielle Verfahren, bei denen ein Kathe-
ter in Lokalanisthesie iiber die Leiste in die Leberarterie eingebracht wird. Uber
den Katheter kénnen dann verschiedene Substanzen in die den Tumor versor-
gende Arterie verabreicht werden, welche die Tumoren in hoher Konzentration
erreichen und selektiv lokal behandeln.

Waihrend die Thermoablation eher bei kleinen und wenigen Tumoren zum Ein-
satz kommt, sind die intraarteriellen Verfahren besonders geeignet, um grofiere
oder eine groflere Anzahl von Lebertumoren zu behandeln. Voraussetzung fiir
beide Verfahren ist, dass die Tumoren auf die Leber begrenzt sind, d. h. keine
oder nur sehr kleine Tumormanifestationen in anderen Organen vorliegen.

14 AKTUELLE GESUNDHEITSNACHRICHTEN 26/2017



Alle Patienten mit Lebertumoren werden im Interventionell-radiologische
Vivantes Leberzentrum Sid in einer interdis-  Verfahren werden oft zusammen
ziplindren Tumorkonferenz vorgestellt, bei der mit, vor oder nach anderen

alle Fachdisziplinen, die sich mit Lebertumo- Therapieformen wie einer Chemo-
therapie oder einer chirurgischen

Entfernung eingesetzt.
Sie sind meist Teil eines inter-
disziplindren Therapiekonzepts.

ren beschaftigen (Chirurgie, Gastroenterologie,
Onkologie, Strahlentherapie, Nuklearmedizin,
Pathologie, interventionelle Radiologie), vertre-
ten sind und die Félle diskutieren. Die Entschei-
dung fiir eine bestimmte (interventionelle) Therapie fallt stets in Abstimmung mit
allen Fachdisziplinen und ggf. in Zusammenspiel mit anderen Therapieformen nach
dem neuesten Stand der Wissenschaft. Dieses Vorgehen entspricht den Empfehlun-
gen mehrerer Leitlinien deutscher und internationaler Fachgesellschaften.

Bei der Behandlung von Lebermetastasen ist zu beachten, dass das biologische
Verhalten und die Therapie von Lebermetastasen entscheidend von der Art des
Primartumors abhangt, von dem die Metastasen ausgegangen sind. So haben z.B.
Patienten mit Lebermetastasen eines Kolonkarzinoms (Darmkrebs) eine deutlich
bessere Prognose als Patienten mit Metastasen eines Pankreaskarzinoms (Bauch-
speicheldriisenkrebs). Beim Kolonkarzinom ist es daher oft sinnvoll, eine begrenzte
Anzahl an Metastasen interventionell-radiologisch oder chirurgisch zu entfernen,
was dem Patienten eine Heilungschance bietet. Beim Pankreaskarzinom ist dieses
bedauerlicherweise nicht der Fall.

Interventionell-radiologische Tumortherapien konnen aus technischer Sicht prin-
zipiell fiir Lebermetastasen einer Vielzahl von Primartumoren eingesetzt werden.
Aus biologisch-onkologischer Sicht ist eine lokale Therapie jedoch in erster Linie
fiir Metastasen von Kolonkarzinomen und neuroendokrinen Tumoren geeignet.
Der Einsatz bei Metastasen anderer Primartumore ist eher selten. Dariiber hinaus
kommen interventionelle Therapieformen haufig bei primdrem Leberkrebs zum
Einsatz, was aber nicht Inhalt dieses Artikels ist.

Thermoablation

Die Thermoablation von Lebermetastasen wird inzwischen seit etwa 20 Jahren
durchgefiihrt. Das Verfahren hat sich laufend weiterentwickelt und ist mittlerweile
zu einem festen Bestandteil der Therapie von Lebermetastasen geworden. Das
Prinzip besteht darin, dass unter Bildkontrolle (Ultraschall oder Computertomo-
graphie) eine oder mehrere Sonden in die Tumoren eingefiihrt werden. Uber die
Sonden wird Energie in den Tumor eingebracht, was zu dessen Erhitzung fiihrt.
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Abb. 1 Prinzip der Thermoablation.

Eine oder mehrere Sonden werden in den Lebertu-
mor unter Bildkontrolle eingefiihrt. Uber die Sonden
wird (elektrische) Energie in den Tumor eingebracht,
der Tumor wird dadurch erhitzt und stirbt ab.

Bei Temperaturen von tiber 60°C stirbt das Tumorgewebe
ab. Die abgestorbenen Tumoren verbleiben in der Leber
und werden vom Kérper langsam abgebaut,

zurtick bleibt Narbengewebe.

Hierfiir stehen unterschiedliche Techniken zur Verfligung: Erstens die Radiofre-
quenzablation (RFA): hierbei handelt es sich um einen hochfrequenten Wechsel-
strom, der Uiber die Sonden in den Tumor fliefit. Er versetzt die Ionen im Zielvolu-
men in Schwingungen, die dabei entstehende Reibungswérme fiihrt zur Erhitzung
des Tumors. Zweitens die Mikrowellentechnik, bei der - dhnlich wie bei handels-
tiblichen Kiichengerdten - das Wasser in den Tumoren erhitzt wird. Unabhéngig
von der eingesetzten Energiequelle konnen Tumoren von maximal 4 bis 5 cm Gréfie
behandelt werden. Dabei ist darauf zu achten, dass nicht nur der Tumor selbst,
sondern auch ein ausreichend grofder Sicherheitssaum von angrenzendem Leber-
gewebe (idealerweise 1 cm) erfasst wird. Nur so ist ein Wiederauftreten des Tumors
in der weiteren Folge zu vermeiden.

Die Thermoablation stellt ein potentiell kuratives Verfahren dar, d.h. die Patienten
haben eine Chance, von ihrem Tumorleiden geheilt zu werden. Sie kann sinnvollerweise
jedoch nur bei einer begrenzten Anzahl von maximal 4 bis 5 Metastasen zum Einsatz
kommen. Dariiber hinaus ist es moglich, die chirurgische Tumorentfernung mit
einer wihrend der Operation durchgefiihrten Thermoablation zu kombinieren,
durch diese Kombinationstherapie konnen auch ausgedehntere Tumorbefalle
behandelt werden. Eine solche Kombinationstherapie ist aber nur sinnvoll, wenn
dadurch gewdhrleistet wird, dass alle Tumoren effektiv behandelt werden.

Die RFA zeigte 5-Jahres-Uberlebensraten von bis zu 50% und ist somit der chirurgi-
schen Resektion vergleichbar. Allerdings fehlen qualitativ hochwertige randomisierte
Vergleichsstudien zwischen den beiden Verfahren. Es gibt jedoch eine prospektive ran-
domisierte Studie zum Vergleich von alleiniger Chemotherapie mit der Chemotherapie
in Kombination mit der RFA. Hier hat sich im langfristigen Verlauf von 10 Jahren ein
deutlicher Vorteil fiir die Kombinationstherapie gezeigt mit besseren Uberlebensraten.

Die Frage, wann eher eine chirurgische Tumorentfernung oder eine Thermoablation
zum Einsatz kommen sollte, richtet sich nach der individuellen Patientensituation.
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Hierbei werden Faktoren wie die Anzahl, Grof3e und Verteilung der Metastasen, die

Lokalisation der Metastasen (zentral oder peripher) und der Allgemeinzustand des

Patienten berticksichtigt. Tendenziell kommt die Thermoablation eher bei kleineren

zentral gelegenen Metastasen zum Einsatz oder bei Patienten, die aufgrund ihres

Allgemeinzustandes fiir die chirurgische Therapie nur eingeschrankt geeignet sind.

Ein wesentlicher Vorteil der Thermoablation ist, dass bei
ihrem Einsatz im Vergleich zur Resektion deutlich weni-
ger normales Leberparenchym geopfert werden muss.
Die Komplikationsraten der RFA sind gering, schwerwie-
gende Komplikationen treten in weniger als 5% der Falle
auf, tédliche Komplikationen sind extrem selten.

Intraarterielle Verfahren

Intraarterielle Verfahren kommen bei weiter fortgeschrit-
tenen Lebertumoren zum Einsatz, die weder durch eine
chirurgische Entfernung noch durch eine Thermoablation
vollstandig behandelt werden kénnen. Im Gegensatz zu
den erstgenannten Verfahren erfolgen intraarterielle Thera-
pien in der Regel mit palliativer Zielsetzung. Die intraar-
terielle Therapie beruht darauf, dass Lebertumoren in der
Regel eine gegeniiber dem normalen Leberparenchym
deutlich gesteigerte arterielle Blutversorgung aufweisen.
Dieses wird genutzt, um Partikel, die tiber einen Kathe-
ter in die Leberarterie verabreicht werden, gezielt in den
Tumor einzubringen. Die Partikel konnen entweder mit
einem Chemotherapeutikum (Chemoembolisation) kombi-
niert, oder radioaktiv beladen werden (Radioembolisation
oder selektive interne Radiotherapie, SIRT).

- Transarterielle Chemoembolisation (TACE)

Die transarterielle Chemoembolisation nutzt 2 therapeu-
tische Effekte: Einerseits die Reduktion oder Unterbre-
chung des Blutflusses innerhalb der Lebermetastasen und
andererseits die lokale Verabreichung eines Chemothera-

Insgesamt sind die Kom-
plikationsraten deutlich
niedriger als bei der Resek-
tion, die Methode ist da-
her besonders fiir Risiko-
patienten mit wesentlichen
Begleiterkrankungen
geeignet.

Abb.2: Prinzip der intraarteriellen
Behandlung von Lebermetasta-
sen mittels Chemoembolisation
(TACE) oder Radioembolisation
(SIRT). Die Spitze eines Katheters,
der tiber die Leiste eingefiihrt wird,
wird in der Leberarterie positioniert.
Uber den Katheter wird das Embolisat
zur Behandlung der Tumore lokal in
die Leber verabreicht.

peutikums, das vorwiegend lokal in sehr hoher Dosierung wirken kann. Dabei

konnen die zu verabreichenden Partikel entweder mit einem Chemotherapeutikum

gemischt oder mit einem Chemotherapeutikum beladen werden.
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Flir die Chemoembolisation von Lebermetastasen des Kolonkarzinoms gibt
es inzwischen zwei prospektive randomisierte Studien, die zeigen, dass sich
die Ansprechraten und das Uberleben der Patienten durch die Kombination
einer transarteriellen Chemoembolisation mit einer systemischen Chemothe-
rapie verbessern. So konnte eine italienische Arbeitsgruppe eine Besserung der
medianen Uberlebensrate von 15 auf 22 Monate nachweisen. Die Nebenwirkun-
gen der transarteriellen Chemoembolisation umfassen Schmerzen, Ubelkeit
und Erbrechen, die in der Regel einen Tag nach der Therapie bereits deutlich
nachlassen. Dariiber kann ein sogenanntes Postembolisationssyndrom auftre-
ten, gekennzeichnet durch infektartige Symptome wie Schwache und Tempe-
raturerh6hung fiir bis zu zehn Tagen.

Klinisch kommt die Chemoembolisation insbesondere dann zum Einsatz,
wenn die alleinige systemische Chemotherapie nicht oder nicht mehr wirk-
sam ist. Sie kann sowohl allein als auch in Kombination mit einer weiteren
Chemotherapie erfolgen.

= Radioembolisation oder selektive interne Radiotherapie (SIRT)

Die SIRT wird dhnlich wie die Chemoembolisation unter Rontgendurchleuch-
tung iber einen Zugang in der rechten Leiste durchgefiihrt. Dabei wird ein
Katheter gezielt in die Leberarterie bzw. deren tumorversorgende Aste einge-
fuhrt. Die Partikel, die bei der Radioembolisation zum Einsatz kommen, sind mit
Yttrium-9o beladen. Yttrium-go ist ein Betastrahler mit einer Halbwertszeit von
ca. 64 Stunden, der eine hochdosierte Strahlung mit sehr geringer Einbringtiefe
von maximal 1 cm bewirkt. Dadurch ist gewdhrleistet, dass die Bestrahlung ,von
innen“ lokal auf die Tumoren der Leber begrenzt bleibt. Schaden umgebender
Gewebe sind selten. Voraussetzung hierfiir ist eine sehr akkurate Angiographie-
Technik, so miissen vorab Seitendste der Leberarterie, die zum anderen Organ
ziehen, mit Hilfe eines Katheters verschlossen werden (Embolisation).

Mit der SIRT kénnen im Tumor extrem hohe Strahlendosen von bis zu 100 Gy
erzielt werden, die die Tumore zum Absterben bringen. Das Verfahren ist tech-
nisch aufwendig und kommt nur in spezialisierten Zentren zum Einsatz, in
denen interventionelle Radiologen, Nuklearmediziner und Onkologen Hand in
Hand arbeiten. Dieses ist im Vivantes Leberzentrum Siid gewahrleistet.

Die SIRT wurde vor etwa 10 Jahren erstmalig eingesetzt und stellt somit noch ein
relativ junges Verfahren dar. Prinzipiell konnen damit Lebermetastasen prak-
tisch nahezu aller Primartumoren behandelt werden, Voraussetzung ist jedoch,

18 AKTUELLE GESUNDHEITSNACHRICHTEN 26/2017



Abb. 3 A: Lebermetastasen eines Schilddrisen- Abb. 3 B: Der gleiche Patient 6 Monate nach SIRT.
karzinoms (Pfeile) vor Radioembolisation (SIRT) Die Metastasen haben sich weitgehend zuriickgebildet,
es sind nur noch einzelne kleine Reste nachweisbar (Pfeile)

dass diese Tumore prinzipiell strahlenempfindlich sind. Das haufigste Einsatz-
gebiet der SIRT in der Leber sind jedoch Metastasen von Kolonkarzinomen und
neuroendokrinen Tumoren.

Beziiglich des optimalen Zeitpunktes des Einsatzes der SIRT bestehen derzeit noch
Diskussionen. Bisher wurde das Verfahren in erster Linie dann eingesetzt, wenn
bereits mehrere Chemotherapie-Linien nicht oder nicht mehr erfolgreich waren,
also zu einem relativ spdten Zeitpunkt in der Therapie der Patienten. Zu diesem
Zeitpunkt betragt die Tumoransprechrate nach SIRT etwa 50%, was in Anbetracht
der Tatsache, dass die tiblichen Therapieverfahren zu diesem Zeitpunkt nicht mehr
wirksam sind, fur die Patienten durchaus vorteilhaft ist.

Andererseits scheinen die Ansprechraten bei einem fritheren Eingriff der SIRT hoher
zu sein. In Studien wird derzeit untersucht, ob die SIRT beim Kolonkarzinom bereits
zum Zeitpunkt der 1. Chemotherapie eingesetzt werden sollte. Die Komplikationsrate
der SIRT ist niedrig, schwerwiegende Komplikationen mit ca. 5% selten. Hier sind
in erster Linie Magen- und Zwolffingerdarmgeschwiire zu nennen, sowie strahlen-
bedingte Leberschdden, die in seltenen Fillen (<1 %) zu einem Leberversagen
fithren kénnen. W

Weitere Informationen: Klinik fir Radiologie und Interventionelle Therapie
Tel. Chefarzt: 030-130 142071 Fax: 030-130 143271
knk.radiologie@vivantes.de
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Grenzen der Lebermetastasenchirurgie
Technische Aspekte und onkologische Ergebnisse

Priv.-Doz. Dr. med. Mario Miiller

MHBA, FEBS

Chefarzt der Klinik fiir Chirurgie -

Minimal invasive Chirurgie und Viszeralchirurgie

THEMA HEUTE

Vivantes Klinikum Neukolln

In Deutschland erkranken jedes Jahr tiber 62.000 Patien-
ten neu an Darmkrebs. Es ist davon auszugehen, dass

ca. 20.000 dieser Darmkrebspatienten Lebermetastasen
entwickeln. Sind die Metastasen bereits bei der Diagnose-
stellung des Darmkrebses vorhanden, spricht man von einer synchronen Meta-
stasierung. Entwickeln sich die Lebermetastasen erst im Verlauf der Erkrankung,
so spricht man von einer metachronen Metastasierung. Bei vielen Patienten mit
Lebermetastasen ist der Befall in der Leber limitiert. Ein Befall anderer Organe
liegt haufig nicht vor.

Prognose

Werden Patienten mit Lebermetastasen operativ behandelt, so haben immerhin
30% eine Langzeitprognose. Welche Patienten von einer Operation profitieren,
kann bei Diagnosestellung anhand des Fong-Scores abgeschatzt werden. In den
im Jahre 1999 entwickelten Score flief3en folgende Werte ein: Héhe des Tumor-
markers CEA, Intervall zwischen Auftreten des Primartumors und der Leber-
metastasierung, Grofle und Verteilungsmuster der Lebermetastasierung, sowie
Lymphknotenmetastasierung des Primartumors.

Fir die Erfiillung dieser Werte gibt es jeweils einen Punkt, so dass maximal
5 Punkte erzielt werden konnen. Je hoher der Gesamt-Punktwert ausfallt, desto
schlechter ist die Prognose nach operativer Entfernung aller Lebermetastasen.
Der Fong-Score wurde in der Vergangenheit breit angewendet, stammt aber aus
einer Zeit, in der moderne Chemotherapien noch keine Anwendung fanden, so
dass seine Giiltigkeit in letzter Zeit immer mehr in Frage gestellt wird.
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Voraussetzungen fiir eine sichere Lebermetastasenchirurgie

Um vor allem komplexe Lebermetastasenchirurgie sicher durchfiithren zu kénnen,
sind einige infrastrukturelle Voraussetzungen zu erfiillen: Zum einen sollte
eine hohe operativ-technische Expertise des Leberchirurgen vorhanden sein.
Zum anderen muss die Strukturqualitdt des Krankenhauses stimmen, d.h. man
bendtigt eine kompetente Andsthesie, eine leistungsfahige Blutbank, eine rund
um die Uhr auf hohem Niveau arbeitende Intensivstation, eine pathologische
Abteilung, die intraoperative Schnellschnittuntersuchungen ermdglicht und
kompetent beurteilen kann, und nicht zuletzt die apperativen Voraussetzungen
zur intraoperativen Ultraschalldiagnostik, zur Leberparenchymdurchtrennung
und Blutstillung. Nicht im gleichen Mafe wichtig sind die Gerate, die hierbei
zum Einsatz kommen.

Was miissen wir vor einer Leberoperation wissen?

Wir miissen uns detailliert mit dem Verteilungsmuster der Leberldsionen aus-
einandersetzen. Insbesondere ist vor einer Operation zu klaren, ob die Leber-
venen, Portalvenen oder die Leberarterien durch die Metastasen infiltriert sind.
Anatomische Besonderheiten, vor allem der arteriellen Leberversorgung, sind
zu Uberpriifen. Wir miissen klaren, ob aufderhalb der Leber, zum Beispiel in der
Lunge, im Bauchfell oder in der Leberpforte, noch weitere Metastasen vorhan-
den sind. Ziel dieser Evaluation ist es, zu ent-
scheiden, ob eine sichere komplette Entfer-
nung aller Metastasen in der Leber moglich
ist oder nicht. Um dieses zu klaren, ist eine
Mehrphasen-Kontrastmittel-Computerto-
mographie notwendig.

Abbildung 1: Zu sehen ist ein axialer Schnitt der Leber eines
multiphasischen Kontrasmittel-CT's. Es ist unschwer erkenn-
bar, dass es sich hier um eine ausgeprégte Lebermetastasie-
rung beider Leberlappen handelt.

Neben der operativ-technischen Evaluation miissen wir beurteilen, ob der Pati-
ent in der Lage ist, einen solchen Eingriff unbeschadet zu tiberstehen. Patienten
mit Vorerkrankungen des Herzkreislaufsystems oder der Lungen sind eventu-
ell keine geeigneten Operationkandidaten, obwohl der Lebereingriff technisch
moglich erscheint.
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Ein weiterer wichtiger Punkt ist die Leberfunktion. Bei Lebervorschadigung durch
zum Beispiel den tibermafigen Konsum von Alkohol kann es zu einer Leberfibrose
oder auch Zirrhose kommen. Das fiihrt unter Umstdnden zu einer verminderten
Leberleistung. Es ist wichtig, diese potentiellen Funktionseinschrankungen des
Organs vor der Operation genau zu untersuchen. Laborwerte, die die Produktion
von EiweifSen oder Gerinnungsfaktoren anzeigen, koénnen dabei hilfreich sein. Es
gibt aber auch Tests wie den Limaxtest oder den Fibroscan, die uns helfen, die
Leberfunktion besser abzuschdtzen.

Warum sind speziell diese Informationen so wichtig?

Wir mussen wissen, wieviel Lebergewebe wir im Vergleich zum Gesamtleber-
volumen entfernen kénnen, ohne dass der Patient nach der Operation ins Leber-
versagen rutscht. Diese Kenngrofie nennt man Leberfunktionsreserve. Die
Leberfunktionsreserve ist kein statischer Wert, sondern hangt sehr stark von der
Lebervorschiadigung ab. So sollten Patienten, die eine Chemotherapie erhalten
haben, eine Leberfunktionsreserve von grofier als 40% behalten. Bei Patienten,
die eine chemonaive oder komplett unauffallige Leber haben, ist eine Funktions-
reserve von 20-25% hdufig ausreichend. Bestimmt wurden diese Kenngrofien
im Rahmen einer Lebervolumetrie durch die Kollegen der Radiologie.

Strategien, um eine sichere Resektion der Lebermetastasen zu erreichen
Es gibt mehrere Moglichkeiten, eine sichere Entfernung von Lebermetastasen
duchzufiihren:

= Parenchym-sparende Operationen (organerhaltend, schonend)

Die Rate an parenchym-sparenden Operationen hat in den letzten Jahren deut-
lich zugenommen. Durch die so erzielte Erh6hung der Leberfunktionsreserve,
insbesondere bei simultaner Entfernung von Lebermetastasen in beiden Leber-
lappen, konnte die Komplikationsrate und Mortalitat stark abgesenkt werden.

- Zweizeitige Operationen mit Leberaugmentation

Eine weitere Moglichkeit ist es, die Operation zweizeitig durchzufithren. Das
bedeutet, dass zunachst eine Seite der Leber saniert und in einem zeitlich ver-
zogerten zweiten Eingriff die kontralaterale Leber operiert wird. Diese Strategie
kommt zur Anwendung, wenn trotz parenchym-sparender Operation die Leber-
reserve in der Lebervolumetrie deutlich zu klein erscheint.
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Man kann ein zweizeitiges Verfahren auch mit Verfahren zur Leberaugmenta-
tion kombinieren. Das bedeutet, dass man verschiedene Verfahren anwenden
kann, die den potentiell zurtickbleibenden Leberanteil wachsen lassen (Leber-
hypertrophie). Das gangigste Verfahren ist die Pfortaderembolisation (PVE)
oder intraoperative Pfortaderligatur. Diese Verfahren sind sicher und ihr Effekt
ist mittels Studien gut belegt.

Abbildung 2: 62-jahrige Patientin mit kolorektalen Lebermetastasen zum Teil zentral im rechten Leberlappen
aber auch im Segment IVb der linken Leber (roter Pfeil).

Die linkslateralen Lebersegmente sind sehr klein (blauer Pfeil).

Die initiale Lebervolumetrie ergab ein Lebervolumen in den verbleibenden Lebersegmenten von gerade einmal
18%. Die Patientin wurde in der interdisziplindren Tumorkonferenz besprochen und eine perioperative Chemo-
therapie plus Pfortaderembolisation zur Leberaugmentation auf der rechten Seite festgelegt.

Angiographiebild nach Verschluss der rechten Pfortader durch PVE (grdiner Pfei).
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Abbildung 3: Die Patientin wurde anschlieBend mit
insgesamt 6 Zyklen FOLFOX und Cetuximab behandelt
und hat darauf sehr gut angesprochen (roterPfeil).

Abbildung 4: AnschlieBende erneute \Volumetrie
der Leber. Das \/olumen der verbleibenden Leber-
segmente ergab nun einen Wert von 40%.

= Operative Therapie, postoperativer Verlauf und Untersuchungsergebnis des
Pathologen: Hemihepatektomie rechts und Segment [Vb Resektion, Lymph-
knotendissektion im Ligamentum hepato-duodenale, Cholezystektomie.

Entlassung am 12. postoperativen Tag

Histologie:

= 1) Hemihepatektomie rechts + SegVIb: Finf bis zu 12 mm groBe Metastasen eines
Adenokarzinoms vom intestinalen Typ mit deutlichen degenerativen Zellverande-
rungen, passend zum klinisch angegebenen hepatisch metastasierten Sigmakarzinom. Leber-
parenchymabsetzungsebene tumorfrei, minimaler Abstand 5 mm.

= 2) LK Ligamentum hepatico duodenale:
Zwei tumorfreie Lymphknoten. Kein Anhalt fiir Malignitat.

= ALLPS (Associating Liver Partition and Portal Vein Ligation for Staged Hepate ctomy)

In dem in Deutschland entwickelten zweizeitigen Verfahren ALLPS wird durch eine
intraoperative Parenchymdurchtrennung und Pfortaderligatur ein extremer Hyper-
trophiereiz erzeugt, so dass schon nach sehr kurzer Zeit der endgiiltige Lebereingriff
mit ausreichendem Leberrestgewebe durchfiihrbar ist. In der initialen Serie von mit

24 AKTUELLE GESUNDHEITSNACHRICHTEN 26/2017



ALLPS behandelten Patienten war die Morbiditat und Mortalitdt sehr hoch. Das
ALLPS Verfahren wird derzeit evaluiert und befindet sich noch nicht in brei-
ter Anwendung. Die meisten Zentren, die Patienten mit ALPPS behandeln, tun dies
im Rahmen einer Register-Studie. Z. Zt. wird untersucht, wieviel Parenchym durch-
trennt werden muss, um einen solchen Effekt zu erzielen. Erste Daten zeigen, dass
eine ca. 50%ige Durchtrennung des Parenchyms ausreichen konnte.

Lebertransplantation?

Es gab und gibt Studienprotokolle mit zum Teil sehr ermutigenden Ergebnissen, kolorek-
tale Lebermetastasen mittels Lebertransplantation zu behandeln. So konnte in einer
in 2015 veroffentlichen Studie aus Skandinavien eine iiber 50%ige Fiinfjahrestiberle-
bensrate der so behandelten Patienten erzielt werden. Weitere Studien laufen derzeit
in Nordamerika. Fiir Deutschland ist ein solcher Therapieansatz aufgrund des sich
weiter verscharfenden Organmangels nicht denkbar.

Perioperative Chemotherapie und Leberresektion

Der Einsatz von perioperativer Chemotherapie kann, wie in oben genanntem Beispiel,
sinnvoll sein, um Lebermetastasen zu schrumpfen und eine Resektabilitdt zu erzielen.
Hierdurch kann sich jedoch auch die Morbiditat erh6hen. So kann zum Beispiel der
Einsatz von Oxaliplatin eine Leberschadigung induzieren, was wiederum eine Vermin-
derung der Leberfunktionsreserve zur Folge haben kann. Es gibt Untersuchungen, die
zeigen, dass man ab dem 6. Chemotherapiezyklus mit einem starken Anstieg der post-
operativen Komplikationen nach Leberresektionen von 19% auf 45% rechnen muss.

Zusammenfassung

Die Resektion von Lebermetastasen ist, auch bei multiplen Metastasen und Rezidiven,
die beste Therapieoption, um eine Langzeitprognose fiir den betroffenen Patienten
erzielen zu kdnnen. Die komplette und sichere Entfernung aller Lebermetastasen (Ro-
Erreichbarkeitsrate) kann durch verschiedene Verfahren wie zum Beispiel durch pra-
operative Leberaugmentation oder parenchym-sparende Operationen erhoht werden.
Perioperative Chemotherapie kann sinnvoll sein, hat aber auch Nachteile und sollte
beendet werden, sobald eine Resektabilitat besteht.

Hohe Expertise und Kompetenz, vor allem auch in der Leberchirurgie, sollte im Zen-
trum vorhanden sein, um das bestmogliche Ergebnis fiir den Patienten mit Leber-
metastasen erreichen zu konnen. B

Weitere Informationen: Klinik fir Chirurgie, Minimal Invasive Chirurgie und Viszeralchirurgie
Tel. 030-130 142061, Fax 030-130 14 3268
mario.mueller@vivantes.de
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DARMKREBS:

Zusammenhang zwischen erhéhten Blutzuckerspiegeln und

Dickdarmkrebs-Risiko entdeckt

Starkes Ubergewicht ist ein Risikofaktor fiir
Dickdarmkrebs. Dies ist seit etwa 10 Jahren bekannt.
Die Ursachen filr diese Risikobeziehung sind jedoch noch
wenig erforscht. Um mehr iber die zugrundeliegenden
Stoffwechselprozesse zu erfahren, haben Wissen-
schaftler des Deutschen Instituts fiir Ernahrungsfor-
schung (DIfE) im Rahmen einer groBen europaischen
Langzeitstudie Biomarker*-Analysen durchgefiihrt.
Diese weisen nun erstmals darauf hin, dass nicht nur
eine kontinuierliche Gewichts- und Korperfettzunahme
im Bauchraum eine Rolle filir diese Beziehung spielen,
sondern auch eine Storung des Zuckerstoffwechsels
(Aleksandrova et al., American Journal of Epidemiolo-
gy, 2017; DOI: 10.1093/aje/kww194).

Das Wissenschaftlerteam um Heiner Boeing und
Krasimira Aleksandrova vom DIfE untersuchte den
Zusammenhang zwischen der Kdrpergewichtszu-
nahme im Erwachsenenalter, dem Darmkrebsrisiko
und 20 verschiedenen Biomarkern mit Hilfe einer

in der EPIC**-Studie eingebetteten Fall-Kontroll-
Studie. Diese schloss die Daten von 266 erstmals an
Dickdarmkrebs und 186 an Enddarmkrebs erkrankten
Menschen sowie die Daten von 452 nicht an Krebs
erkrankten Kontrollpersonen ein.

Wie die aktuelle Studie zeigt, haben Erwachsene, die
ab dem 20. Lebensjahr jahrlich mehr als 300 Gramm
Korpergewicht zulegen, im Vergleich zu Personen, die
unter diesem Wert bleiben, ein um 54 Prozent erhéh-
tes Risiko, an Dickdarmkrebs zu erkranken. Diese Risi-
koerhohung beobachteten die Wissenschaftler auch,
wenn Menschen mittleren Alters (iber einen Zeitraum
von 30 Jahren mehr als 9 Kilogramm Gewicht zunah-
men. Kontrollpersonen derselben Altersgruppe, deren
Kérpergewicht langfristig stabil war, hatten kein
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erhohtes Darmkrebsrisiko. Die Forscher beobachte-
ten zudem, dass fiir die Risikobeziehung zwischen
Gewichtszunahme und Dickdarmkrebs eine Zunahme
des Taillenumfangs sowie ein hoher HbA1c-Wert
(MaB fiir den Langzeitblutzucker) eine Rolle spielen.
Fiir Enddarmkrebs stellten sie in dieser Studie keine
deutliche Risikoerhohung fest.

Ein groBer Taillenumfang weist meist auf ibermé-
Bige Fetteinlagerungen im Bauchraum hin. Hohe
HbA1C-Werte lassen dagegen auf eine anhaltende
Stérung des Zuckerstoffwechsels schlieBen, denn der
HbA1C-Wert ist ein wichtiger Indikator fiir die durch-
schnittlichen Blutzuckerspiegel der vergangenen acht
bis zwélf Wochen.

,Wir nehmen daher an, dass der beobachtete
Zusammenhang zwischen einer Gewichtszunahme
und Dickdarmkrebs mit physiologischen Verande-
rungen einhergeht, die zumindest teilweise auf

eine Zunahme des Bauchfetts und eine Storung des
Zuckerstoffwechsels zuriickzufiihren sind”, sagt
Erstautorin Krasimira Aleksandrova vom DIfE. , Aus
einer friiheren Untersuchung™** wissen wir zudem,
dass auch ein gestorter Fettstoffwechsel fiir die
Dickdarmkrebs-Entstehung eine Rolle spielen kdnnte.
Ob jedoch ein iber lange Zeit erhohter Blutzucker-
spiegel das Dickdarmkrebsrisiko direkt negativ beein-
flusst, wissen wir derzeit nicht.

Zumindest liefert die neue Studie aber weitere
Ansatzpunkte, die sich weiterverfolgen lassen, um
die molekularen Mechanismen der Dickdarmkrebs-
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Entstehung aufzuklaren”, so Aleksandrova weiter.
Diese zu kennen, sei eine wichtige Voraussetzung,
um neue Behandlungsstrategien zu entwickeln.
.Dennoch zeigen die neuen Daten schon jetzt, wie
wichtig es ist, lebenslang mit Hilfe eines gesunden
Lebensstils Fett- und Zuckerstoffwechselstérungen
zu vermeiden und darauf zu achten, auch im Alter
nicht tibermaBig an Korperfett zuzunehmen”, sagt
Heiner Boeing, der die Potsdamer EPIC-Studie und
die Abteilung Epidemiologie am DifE leitet.

(Quelle: Deutsches Institut fir Erndhrungsforschung
Potsdam-Rehbriicke (DIfE)

15 Jahre erfolgreiche Arbeit in
der Prostatakrebs-Selbsthilfe

Unsere Redaktion erreichte der Vorschlag einer
SHG Prostatakrebs in Siegen, die mit einem
Beitrag auf ihre erfolgreiche Arbeit aufmerk-
sam machen mdchte. Gern nehmen wir diesen
Vorschlag auf und informieren andere Betrof-
fene Uber die Arbeit, die Akzeptanz und den
gemeinsamen Weg der Manner aus Siegen.

LIch erinnere mich noch genau”, sagt Lothar
Stock, ,dass wir bei der Griindung sechs
Manner waren. Und ich hatte nicht daran zu
denken gewagt, dass die Gruppe derartig
schnell wachst.” Dieser enorme Zuwachs liegt
nach Stocks Meinung daran, dass jeder von
den Erfahrungen des anderen profitiert. Die
Betroffenen treffen sich einmal im Monat in
Siegen und setzen sich mit ihrer Krankheit
auseinander. Sie tauschen ihre personlichen
Erfahrungen aus, informieren sich liber neueste
Therapiemethoden und helfen sich gegenseitig.

AWTUELLES| AUS DER
KREBSMEDIZIN

Alles wird vertraulich behandelt. ,Und in der
Gemeinschaft von Betroffenen merkt man,
dass man eben doch nicht alleine ist. Auf
diese Weise lernt man, mit seiner Krankheit
besser umzugehen”, so Stock weiter.

In den vergangenen 15 Jahren war die Grup-
pe sehr aktiv: Zuerst schloss man sich einem
iibergeordneten Bundesverband (BPS) an,
unter dessen Dach in Deutschland fast 250
Selbsthilfegruppen existieren. Danach wur-
den drei bekannte Facharzte als Schirmherren
gefunden, namlich die Cheférzte Prof. Dr.
Peter Fritz, Dr. Peter Weib und Dr. Johannes
Spelz aus Siegen. Immer wieder wurden
Fachleute eingeladen, um den Betroffenen
die neuesten Informationen zu Gbermitteln.
Vom Finanzamt kam schlieBlich auch noch
die Anerkennung als gemeinnitziger Verein.
AuBerdem ist die Gruppe auch offizieller
Kooperationspartner der beiden Siegener
Prostatakarzinomzentren.

Nach 15 Jahren ist diese Gruppe aus der
Selbsthilfearbeit nicht mehr wegzudenken.
Wer nahere Auskiinfte wiinscht, wendet

sich vertrauensvoll an Lothar Stock, den
Vorsitzenden des Vereins (Tel.: 02735-5260).
Weitere Informationen auch im Internet unter
www.prostatakrebs-siegen.de.

Die Redaktion gratuliert und wiinscht allen
eine stabile Gesundheit. Weiter so — und
danke fiir das Vertrauen und die Anregung,
tiber den Erfolg zu berichten.

www.prostatakrebs-siegen.de.
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Liebe Leserin, lieber Leser, wir veréffentlichen diesen sehr komplexen Beitrag
von Herrn Dr. Wey in zwei Teilen. Bitte lesen Sie im Heft 27 dann die Fortsetzung.

Basisonkologie in der komplementaren Praxis

Dr. med. Stephan Wey
Facharzt fiir Innere Medizin, Erndhrungsmedizin,

IM BLICKPUNKT

Naturheilverfahren, Palliativmedizin, Notfallmedizin

Die komplementdre Onkologie bietet eine untiberschau-

bare Zahl diagnostischer und therapeutischer Mog-
lichkeiten. Die Anwender miissen daher im arztlichen
Alltag im Rahmen persénlicher Erfahrung und wissen-
schaftlich belastbarer Daten aus Epidemiologie, Grundlagenforschung und
Therapie einen schwierigen Weg fiir den Patienten ebnen. Die Diskussionen
mit konventionellen Onkologen zeigen noch zu hdufig ungerechtfertigt breite
Ablehnung komplementarer Methoden.

Zwischen guten Daten einiger Verfahren und einem Abgrenzen weniger
evaluierter Verfahren gilt es, eine individuell optimale Therapie fiir den Krebs-
kranken zu finden und ihn gleichzeitig vor allzu Alternativem zu schiitzen.

Fiir den begleitenden Hausarzt ist dieser Artikel moglicherweise ein kleiner Leit-
faden. Mit den hier beschriebenen Konzepten einschlieflich (fieberartiger Ganz-
korper-) Hyperthermie liegen nach einer aktuellen praxisinternen Auswertung fir
das Mamma-Ca selbst bei mittlerem bis hohem Riickfallrisiko die Chancen auf
Tumorfreiheit bei >90%. Schwer krebskranken Patienten mit fortgeschrittenen
Erkrankungen konnen diese Methoden oft helfen, bei besserer Tumorkontrolle
und hoherer Lebensqualitdt den Krebs langer zu kontrollieren.

Komplementare Krebstherapie

Komplementdre onkologische Therapieverfahren umfassen alle Methoden,
welche die konventionellen Therapien der evidenzbasierten Schulmedizin (OP,
Strahlen-, Chemo- und Antihormontherapie u.a.) ergdnzen und erweitern.

Das geschwichte oder {iberforderte Immunsystem, das die malignen Zellen
als solche nicht erkannte und die Krebsentwicklung nicht verhindern konnte,
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hat nach der OP oder primar-kurativer Chemotherapie (Hamatologie, Hoden)
nicht nur ein Wiederauftreten des Tumors zu verhindern, sondern muss mog-
liche versprengte Tumor(stamm)zellen erkennen und eliminieren.

Das Ziel eines komplementdren Behandlungskonzeptes besteht daher auch in der
Erkennung und Optimierung der ,Milieu“-Voraussetzungen, die zur Krebsbildung
gefithrt haben. Unterstiitzende, komplementare Therapie sollte grundsatzlich
vor, wahrend und nach den tiblichen Standardmethoden zum Einsatz kom-
men, um aktive primdre und sekundare Pravention zu betreiben (Krebs- oder
Metastasenentstehung verhindern), konventionelle Therapie in der Wirkung zu
verbessern und dabei deren Nebenwirkungen zu vermindern sowie die Lebens-
qualitat selbst bei weit fortgeschrittenen Tumorerkrankungen zu steigern.

Mit sinnvollen komplementdren Behandlungen wird auch die ,therapeutische
Liicke“ geschlossen, die fiir Patienten entsteht, wenn die primare onkologische
Behandlung abgeschlossen ist und nur noch die abwartende Nachsorgeunter-
suchung empfohlen wird. Viele Onkologen unterschitzen den Wunsch der Patien-
ten nach sanften oder erganzenden Methoden dramatisch und lehnen dabei diesen
wichtigen zweiten Pfeiler fiir den Patienten oft kategorisch ab; im besten Fall rein
aus zeitlichen Griinden, im schlechteren Fall aufgrund fehlender Informationen
und Erfahrungen mit Komplementarem oder der
genauso hdufigen wie falschen Pauschalverurtei-
lung als ,Alternativmedizin“. Doch gerade dadurch
geraten Patienten an Therapeuten mit zum Teil
zweifelhaften diagnostischen und therapeutischen
Methoden und Maglichkeiten!

Sinnvoller wiare zum Wohle
der Hauptperson, dem hilfe-
suchenden Krebskranken, ein
koordiniertes Gesamtkonzept
durch Chirurg, Onkologen,
Strahlentherapeut und

komplementdren Arzt.

Diagnostik

Neben tiblichen Labormethoden und klassischen technischen Untersuchungs-
verfahren sind in der komplementdren Onkologie weitere diagnostische Ver-
fahren sinnvoll.

Sofern noch nicht durchgefiihrt, sollte immer das TSH basal (optimal bei ca.
0,8-2 pU/1) und bei viszeral Ubergewichtigen HbA1c zur Entdeckung eines bis-
her unbekannten Diabetes Typ II b (hdufiger als gedacht) kontrolliert werden.
Neben Grenzwerten beim HbA1c sind Insulin und C-Peptid weitere Marker im
Sinne einer schon bestehenden pathologischen Glukosetoleranz (mit gehdufter
Krebsinzidenz) &2,
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Viele oft unspezifische Symptome wie Fatigue,
Ubelkeit, Schwiche, Schlafstérungen, Depression
oder Infektanfalligkeit, die von Patienten beklagt
werden, konnen Ausdruck leicht behandelbarer
orthomolekularer Madngel (Mineralien, Spuren-
elemente, Vitamine oder andere Vitalstoffe) sein, so
dass jeder Arzt hier aufgerufen ist, erweiterte

orthomolekulare Diagnostik zu betreiben. Als Basis
fiir eine optimale Zellfunktion sind viele ortho-

‘ TABELLE molekulare Stoffe lebenswichtig.

Aus meiner Praxiserfahrung fehlen onkologischen
S(lelen 120-160 ug/! Patienten hauptsichlich Selen, Zink, Vitamin D3
Zink 900-1200 pg/I » £IDK,
Vit. D3 (25-OH)  75-150 mmol/l sowie Coenzym Q 10, Omega-3-Fettsduren, gele-
Coenzym Q10 1-3 pg/ml gentlich auch Vitamin B6 und B 12 und L-Carnitin.
Omega-3-Index  >8% Bei kachektischen Tumorpatienten kommen z. T.
Ll 20-80 g/l dramatische Méngel von Eiweif§ und weiteren Amino-
lblia rr::?l:m 30858(1 ‘;(r)nr?wlr/r: o sduren sowie bei starker Mangelerndhrung ein brei-

J o tes Mikronahrstoffdefizit hinzu B,

Weitere Labordiagnostik

= Analyse von Schwermetallen, Enzymen, Hormonen

= Immunprofile (Abschatzung relevanter Lymphozyten-Subpopulationen)

= TKTL-1-Status in Makrophagen zur Abschatzung der Bedeutung einer
besonders streng glukosearmen Erndhrung

= Zirkulierende Tumorzellen zur Abschatzung des Metastasenrisikos

= Darmflora-Status bes. nach Antibiotika, Chemotherapie (gezieltere Auswahl
der Priparate moglich)

= Chemotherapiesensitivitatstest in Kooperation mit Chirurgie, sofern Patient
dies nach Aufklarung wiinscht

= Proinflammatorische Zytokine (TGF-beta, IL 6, TNF-alpha, IFN-gamma)

= CRP haufig als ,entziindlicher” Marker bei Krebskranken erhoht, obwohl
keine infektiose Ursache eruierbar (evtl. antiinflammatorische Therapien)

= Marker nitrosativer Stref3, z.B. Nitrotyrosin, ATP intrazellular

= Histamin im Heparinblut (evtl. Cimetidin-Therapie)

Es gibt unzahlige weitere diagnostische Verfahren, deren Wertigkeit fiir die
komplementdre Therapie eher kritisch bis ablehnend anzusehen sind.
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Der erfahrene komplementare Arzt wird nach ausfithrlicher Anamnese und
Untersuchung des Patienten sowie einer sinnvollen Auswahl der genannten
diagnostischen Mittel ein klares Bild der behandlungspflichtigen Defizite und
Probleme haben und eine individuelle Therapie einleiten konnen.

Allgemeine Basismaf3nahmen

= Lifestyle-Modifikation (kein Nikotin, wenig
Alkohol, negativen Stress meiden)

= Psychische Stabilisierung (Hilfe von Familie,
Freunden, Bekannten - Psychologische Betreuung -
Entspannungsverfahren, Mind-Body-Medizin,

Abbau von Angsten)
- RegelmiRige korperliche Ausdaueraktivitit an frischer Luft ohne Uberlastung
(cave Bildung Muskellaktat)
- Uberpriifung des Zahnstatus und Anfertigung einer Rntgenaufnahme mit Kiefer-
tibersicht. Sanierung vorgefundener Zahnherde, Parodontitis, Metallsanierung

Erndhrung

Es ist bekannt, dass Menschen mit Ubergewicht, Diabetes, erhohten Insulinspie-
geln und einer Erndhrung reich an tierischen (Mast-)Fetten und glukosehaltigen
Nahrungsmitteln, hdufiger an Krebs erkranken. Das Herz benutzt keine Glukose,
dort entsteht praktisch nie Krebs. Als die Eskimos sich noch tiberwiegend fett-
und proteinreich bei hohem Omega-3-Verhaltnis und glukosearm erndhrten, trat
bei ihnen kaum Krebs auf.

Der Nobelpreistrager Otto Warburg fand schon 1924 heraus, dass Krebszellen
mehr Glukose aufnehmen und zu linksdrehender Milchsdure (Laktat) vergaren.
Dieser Stoffwechselweg wurde 2005 von dem Heidelberger DKFZ-Forscher Coy
entschlisselt: Das Enzym ,transketolase like enzyme-1 (TKTL-1)* fiihrt zu dieser
Vergarung von Glukose zu Laktat unter Umgehung der normalen Sauerstoffver-
brennung in den Mitochondrien. Dabei wird wegen der schlechteren Energieaus-
beute der Krebszelle 17x mehr Glukose benétigt als in gesunden menschlichen
Zellen (,Zuckerhunger der Krebszelle!).
Die Konsequenz daraus ist eine massive Ubersiduerung im Zellmilieu der
Krebszelle, die zu lokaler Schwiachung der koérpereigenen Immunzellen und
verminderter Wirkung von Chemotherapie oder Bestrahlung fiihrt.

Eine erhohte Laktatkonzentration im Tumorgewebe geht mit einem aggressiveren
Tumorwachstum, hoherer Neoangiogenese und Metastasenbildung und einer schlech-
teren Prognose einher.
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Flr verschiedene Tumorarten wurde nachgewiesen, dass bei Patienten mit hoher
Glukoseaufnahme in Krebszellen oder hoher Aktivitdt des TKTL-1 eine schlechtere
Uberlebensprognose besteht 4. Bei Hemmung des TKTL-1 wird weniger Laktat gebil-
det und Tumorwachstum gehemmt.

Konsequenz fiir den Krebskranken

- Maximale Umstellung der Erndhrung auf glukosearm und hin zu
komplexen Kohlenhydraten, hochwertigen Olen, EiweiRen und Fetten
(besonders Omega-3-Fettsauren)

= Kanne Brottrunk, Molke u. a. Lebensmittel mit rechtsdrehender Milchsdure
konsumieren

= Optimierung der Mitochondrienfunktion durch Einnahme ,mitotroper*
Substanzen, idealerweise nach Laboranalysen

= Entsduerung durch Baseninfusionen und Umstellung auf basische
Erndhrung

= Alle Nahrungsmittel sollten nach Moglichkeit aus biologischem Anbau
oder nattirlicher Tierhaltung stammen.

= Industriell hergestellte Lebensmittel und Konservierungsmittel/Konserven
sind nach Moglichkeit zu meiden.

- Bei Ubergewicht langsame, aber konsequente Gewichtsreduktion.
Bei metabolischem Syndrom bzw. Diabetes Typ IIb Metformintherapie
prognostisch bedeutsam [5.

= Bei Unterernahrung evtl. Erganzung durch Trinknahrung mit einem hohen
Anteil an Omega-3-Fettsduren und evtl. Einnahme von Omega-3-Kapseln

Kohlenhydrate

< Weitgehende Reduktion aller glukose- oder dextrosehaltigen
Lebensmittel: Zucker, Weif$brot, Weifimehlprodukte, normale Nudeln und
Reis, Backwaren aller Art, gezuckerte Lebensmittel aller Art, Stif3stoff.
Vorsicht vor versteckten Zuckern wie z.B. in Senf oder Ketchup

= Erlaubt sind nach Méglichkeit nur Vollkornprodukte und Soja, Kartoffeln
und Obst/Friichte (je mehr Fruktose und bes. Glukose beinhaltend, desto
weniger) sowie alle Gemiise/Salate (Stichwort , Regenbogenerndahrung':
alle Farben auf den Speiseplan) und deren Safte.

= besonders gut: Kohlprodukte, Brokkoli, Knoblauch, Tomaten, Karotten, Kiirbis,
Sauerkraut/-saft, Auberginen, Zucchini, Bohnen, Linsen, griine Erbsen,
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rote Beete, Spinat, Avocado, Ananas, Aprikosen,
Zitronen, Apfel, alle Beeren, Kiwi, Mandarine,
Orange, Grapefruit (cave Medikamenteninter-
aktionen), Papaya, Granatapfel [,

= moglichst keine Weintrauben und Bananen, wenig
Honig oder Propolis, keine Trockenfriichte.

Fette - Eiweifle

= Absoluter Stopp aller gesattigten Fette und Reduzierung tierischer Fette und
Eiweifde, speziell aus der Tiermast, d.h. keine Margarine, wenig Butter, kein Mast-
fleisch und deren Produkte/Wurstwaren sowie Gepokeltes; moglichst wenig
Gebratenes oder Gegrilltes. Erlaubt ist nur mageres Fleisch z.B. Wild, Gefliigel,
Rind, Kalb (mdglichst Bio)

= Kése moglichst < 40 %Fett essen. Quarkspeisen u.a. (Sauermilch-) Milch-
produkte sind erlaubt (nach Méglichkeit rechtsdrehend!)

= Der Schwerpunkt sollte aber bei pflanzlichen Produkten liegen, insbesondere
mehrere EL Leinol/Tag und Leinsamenprodukte. Weitere gute Ole: Rapsol, Arganél
und Olivendl

= Fisch z.B. Lachs, Thunfisch, Hering, Makrele taglich wegen der Omega-3-Fett-
sduren - keine Matjes o. d. - nach Moglichkeit roh oder gediinstet

= Niisse sind erlaubt (auf Schimmelbefall aufpassen), besonders Paraniisse,
Haselniisse, Walniisse, Sesam, Kiirbiskerne, Cashew, Pistazien

Getrdnke

= Wasser, Tees aufSer Schwarztee (besonders gut:
griiner Tee, Rotbusch, Lapacho)

= Muttersafte oder frischgepresste Séfte

= Zusitzlich Molke (mind. 30 gr./Tag) Wenig Kaffee

= Alkohol nur als trockene Weine 1/8 bis 1/4 pro Tag

Sonstiges
= Gewdlirze frei, besonders gut: Petersilie, Brunnenkresse, Knoblauch,
Barlauch, Zwiebeln, Peperoni, Siissholzwurzel und Curcuma (Gelbwurz)

mit Schwarzpfeffer gemischt (evtl. Einnahme von Curcumakapseln). B
(Literatur bei der Redaktion)

ENDE TEIL 1. Bitte lesen Sie in unserer Ausgabe 27 weiter.
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Hautkrebs

Erfolgreiche Langzeitstudie beim Melanom a

Durchbruch bei der
Therapie mit dendritischen Zellen?

Eine Impfung mit speziell aufbereiteten dendri-
tischen Zellen wirkt bei Patienten, die an einem
metastasierenden malignen Melanom erkrankt sind,
ahnlich gut wie eine Behandlung mit dem monoklo-
nalen Antikérper Ipilimumab. Das ist das Ergebnis
einer Langzeitstudie, die ein deutsches Team um
Dr. Stefanie Gross von der Hautklinik des Universi-
tatsklinikums Erlangen jetzt im Fachblatt JCI Insight
vorgestellt hat. 11 Jahre nach Beginn ihrer Studie
seien noch 19% der Patienten am Leben, berichten
die Forscher.

Unter den deutschen Kollegen ist die Studie
umstritten: ,Das ist eine sehr interessante Studie,
auf deren Ergebnisse wir seit vielen Jahren gewartet
haben”, kommentiert Prof. Dr. Stephan Grabbe,
Direktor der Hautklinik und Poliklinik der Univer-
sitatsmedizin Mainz. ,Die Erlanger Gruppe ist
weltweit die einzige, die die Therapie mit den-
dritischen Zellen seit vielen Jahren konsequent
angewandt und weiterentwickelt hat”, sagt
Grabbe. ,Und die jetzt veroffentlichten Ergeb-
nisse konnen sich wirklich sehen lassen.”

Viele seiner Kollegen hétten an den Erfolg dieses Be-
handlungsansatzes schon lange nicht mehr geglaubt,
sagt Grabbe. Auch aus diesem Grund bewundere er
das Durchhaltevermégen der Gruppe um den Initiator
der Studie, Prof. Dr. Gerold Schuler, Direktor der
Hautklinik des Universitatsklinikums Erlangen. ., Fiir
mich ist die Publikation trotz der geringen Proban-
denzahl ein Beleg, dass die zellulére Therapie funk-
tionieren kann — und sich vermutlich auch exzellent
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mit anderen Ansatzen kombinieren lasst, bei denen
monoklonale Antikdrper oder zielgerichtete Molekiile
zum Einsatz kommen”, betont Grabbe.

.Der Ansatz der Erlanger Forscher ist groBartig und
wir nehmen die Ergebnisse dieser Studie sehr ernst”,
sagt auch Prof. Dr. Carola Berking, Oberarztin

an der Klinik und Poliklinik fiir Dermatologie und
Allergologie am Klinikum der Universitat Miinchen.
Zwar habe die Aussagekraft der Studie allein durch
die fehlende Kontrollgruppe ihre Grenzen, rdumt
Berking ein. Ihrer Ansicht nach kdnnte dennoch vor
allem die Kombination des Erlanger Ansatzes mit der
Checkpoint-Blockade zur Verstarkung der Immun-
antwort eine véllig neue Ara in der Behandlung des
fortgeschrittenen malignen Melanoms einleiten.

Ein Hautkrebsexperte, der namentlich nicht
genannt werden mochte, zeigt sich anderer
Ansicht: In Anbetracht der Fortschritte bei der
Checkpoint-Blockade und den , Targeted Therapies”
sei die Arbeit der Erlanger Kollegen aus seiner Sicht
nicht sehr bedeutungsvoll, sagt er. Auch handle es
sich nicht um ein hoch geranktes Journal, in dem die
Studie veroffentlicht worden sei. Eine weitere Kom-
mentierung der Ergebnisse lehnte er daher ab.



Ahnliche Uberlebensrate wie unter Ipilimumab
Das Team um Gross und Schuler startete seine Studie
im Jahr 2002. Insgesamt nahmen an der Unter-
suchung 53 Patienten mit einem nicht opera-blen
metastasierten Melanom teil. Aus dem Blut ihrer
Probanten gewannen Wissenschaftler der Arbeits-
gruppe von Dr. Beatrice Schuler-Thurner an der
Erlanger Hautklinik zunéchst mit einer speziell zu
diesem Zweck entwickelten Technik groBe Mengen
dendritischer Zellen, die sie mit 10 tumorspezifischen
Antigenen der HLA-Klassen | und Il beluden.

(© 2017 WebMD, LLC Quelle: Erfolgreiche Langzeit-
studie beim Melanom: Durchbruch bei der Therapie mit
dendritischen Zellen? - Medscape. Mai 2017)

ASCO 2017:

Verpasste Praventionschancen
beim Mund- und Rachenkrebs:
HPV-Impfung konnte die meisten
oralen Infektionen verhindern

Chicago: Krebserregende Humane Papilloma-
Viren (HPV) werden flir eine wachsende Zahl
von Mund-Rachen-Karzinomen verantwortlich
gemacht. Die Infektion geschieht dabei wohl
meist Uber Oralsex. Laut epidemiologischen
Daten aus den USA ist dort die Rate an Kopf-
Hals-Tumoren mit HPV-Nachweis in den letzten
20 Jahren von 16,3 auf 71,7% gestiegen.

Prof. Dr. Norbert Brockmeyer, Leiter des Zen-
trums fir Sexuelle Gesundheit an der Klinik fir
Dermatologie, Venerologie der Ruhr-Universitét
Bochum, ist iiberzeugt: ,Das sieht in Deutsch-
land sicherlich kaum anders aus, auch wenn uns
offizielle Zahlen noch fehlen”, so der Vorsitzen-
de der Deutschen STI-Gesellschaft.

RWTUELLES! AUS DER
KREBSMEDIZIN

Doch diesem Trend kdnnte leicht entgegenge-
wirkt werden — durch eine weitere Verbreitung
der HPV-Impfung. Diese Schlussfolgerung lasst
eine epidemiologische Auswertung zu, die bei
der Jahrestagung der ASCO (American Society
of Clinical Oncology) in Chicago prasentiert und
in einer Pressekonferenz vorab vorgestellt wor-
den ist. Sie basiert auf Daten von 2.627 jungen
US-Amerikanern im Alter zwischen 18 und 33
und ergab, dass eine HPV-Impfung die oralen
Infektionsraten mit onkogenen HPV wahrschein-
lich um 88% reduzieren kdnnte.

.Unsere Daten implizieren, dass die HPV-
Vakzinen ein enormes Potenzial haben, um
orale Infektionen zu verhindern”, betonte

die Senior-Studienautorin Prof. Dr. Maura I.
Gillison wahrend der Pressekonferenz. Sie hat
die Forschungen an der Ohio State University
geleitet, ist inzwischen aber am University of
Texas MD Anderson Cancer Center in Houston
beschaftigt. Rund 90% der oropharyngealen
Tumore werden nach ihren Angaben von HPV16
verursacht — dem Virustyp, den alle verfiigharen
HPV-Vakzinen abdecken.

Unsere Daten implizieren, dass die HPV-Vakzine
ein enormes Potenzial hat, um orale Infektionen
zu verhindern. Prof. Dr. Maura I. Gillison

(Quelle: Jahrestagung der American Society of
Clinical Oncology (ASCO) 2017 2.-6. Juni 2017,
Chicago/USA; bearb. Medscape: Autorin Sonja B6hm)
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Mammakarzinom: Komplementarmedizinische
Beratung an einem Brust-Zentrum

Begleitende Therapie-Erfahrungen bei einer Patientin mit Brustkrebs

Dr. med. Teelke Beck

Fachdrztin Gyndkologie und Geburtshilfe FMH
Brustspezialistin, Brustchirurgin, Komplementdrmedizin
Medizinisches Zentrum Chrummbdchli /CH

Die Diagnose einer Brustkrebserkrankung erschiittert,
1 hinterldsst Spuren und auch moglicherweise Narben im
oo Leben der betroffenen Frau.

Es entsteht oft das Gefiihl der Hilflosigkeit und des Ausgeliefertseins und der
Waunsch nach Eigeninitiative und dem Mitwirken am eigenen Genesungspro-
zess taucht auf. ,Was kann ich selber tun?“ ist eine Frage, die ich sehr hdufig
in der Sprechstunde hore. Da die konventionelle Medizin auf diese Frage kaum
eine Antwort kennt, wenden sich viele Frauen von sich aus der Alternativme-
dizin zu. Untersuchungen zeigen, dass bis zu 8o Prozent der Frauen mit Brust-
krebs, oft erginzend, komplementdarmedizinische Methoden anwenden. Eine
stetig wachsende wissenschaftliche Datenlage ldsst uns immer besser wissen,
welche Verfahren sinnvoll und sicher sind und welche méglicherweise auch
bedenklich. Denn das Ignorieren dieses Bediirfnisses betroffener Frauen fiihrt
keineswegs dazu, dass die Frauen dann von diesem Wunsch absehen, sie ma-
chen es nur heimlich mit potenziell negativen Folgen fiir die konventionelle
Therapie.

Aus dieser Erkenntnis heraus findet meine komplementarmedizinische
Beratung am Brust-Zentrum statt und hat folgende Grundkomponenten:
Erndhrung, Bewegung, Entspannung, Orthemolekulare Medizin, Mistel-
therapie und je nach Beschwerden auch Verfahren und Mittel aus der Naturheil-
kunde, Komplexmittelhom6opathie und der anthroposophischen Medizin.

Die Basis ist eine moglichst wissenschaftlich fundierte unterstiitzende Therapie, die
sich an den personlichen Erfahrungen und Bediirfnissen der individuellen Frau
orientiert. Meine Intention ist es, ein Bewusstsein zu wecken fiir die vielfaltigen
Moglichkeiten, selber etwas zur Genesung und Heilung beitragen zu kénnen und
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durch kleine Schritte und Massnahmen nachhaltige Veranderungen dort zu be-
wirken, wo sie auch fiir das weitere Leben sinnvoll und notwendig erscheinen. Das
eigene Schicksal beeinflussen und gestalten zu kénnen und aktiv und selbstbe-
stimmt auf die Gesundheit einwirken zu konnen, ist sehr wesentlich in der Krank-
heitsbewaltigung und auf dem individuellen Weg durch die Therapie.

An einem Beispiel kann das praktische Vorgehen dargestellt werden:

Die 54jahrige Patientin mit einem hormonrezeptorpositiven, Her2positiven Mamma-
karzinom von klinisch/bildgebend 3 cm und sonografisch 2-3 befallenen Lymphknoten
in der Achselhdhle, jedoch ohne Fernmetastasen.

A

Bei ihr ist eine neoadjuvante Chemotherapie mit . -
Antikorpertherapie geplant, anschliessend dann die \ 1 -
brusterhaltende Chirurgie mit Lymphknoten- -

entfernung, danach eine Radiotherapie und . _

Antihomontherapie. 4

e |

Die Eigenanamnese ist unauffallig, der Menstruationszyklus unregelmassig, die letzte
Blutung war vor 3 Monaten. Sie hat 2 Kinder, 14 und 17 Jahre alt, arbeitet im Biiro zu

50% vorwiegend sitzend. Die Familie hat einen Hund, deren Betreuung vor allem ihr

obliegt.

Seitdem die Blutung so unregelmassig geworden ist, ist das Gewicht angestiegen (ak-
tueller BMI 27), treten immer mal wieder stdrende Hitzewallungen auf und der Schlaf
ist durch diese Wallungen gestort. Das Einschlafen ist gerade seit der Diagnose sehr
schwierig geworden, weil die Gedanken kreisen und die Angste dann oft sehr groB
sind. Medikamente nimmt sie keine. Der Stuhlgang ist regelmassig und auch sonst hat
sie sich immer sehr gesund gefihlt, sich gesund ernahrt (Mischkost) und sich gelegent-
lich mal ein (auch zwei) Glas Wein gegdnnt.

Die Diagnose hat sie vollig aus der Bahn geworfen, zumal in der Familie keiner Krebs
hat. Sie ist aber motiviert alles zu tun, um wieder gesund zu werden - vor allem mdch-
te sie auch selber aktiv werden um die Erholung des Kérpers unter der anstehenden
Chemotherapie moglichst optimal zu unterstitzen.

Gute Erfahrungen hat sie bei den Kindern mit natirlichen Mitteln
vor allem homdéopathisch gemacht.
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Die Beratung zur Erndhrung umfasst allgemeine Empfehlungen (basisch betonte
fleischarme Erndhrung in Richtung klassisch Mediterraner Kost). Der Schwerpunkt
sollte auf Gemiise und Salat liegen und in Richtung einer langerfristigen Gewichtsre-
duktion gehen. Unter der Chemotherapie sollte das Gewicht gehalten werden.

Durch den Familienhund hat sie regelmassige Bewegung, da meist sie mit ihm un-
terwegs ist. Zusatzlich noch einer sportlichen Betatigung nachzugehen wiirde ihr
Zeitbudget sprengen. Prinzipiell geht sie gern schwimmen, besonders im Sommer
und hier ist die Motivation von ihr wieder da, dies in den Alltag dann und wann
erneut einzubauen.

Entspannt hat sich diese Patientin bisher vor dem Fernseher, vor dem sie dann
nicht so selten eingeschlafen ist. Aufgrund der Vielfalt von Bildern ist Fernsehen,
wider vieler Meinungen, fiir das Gehirn keine Entspannung.

Alternative Entspannungsverfahren wie z.B. Yoga oder auch ein Kurs in Acht-

samkeit bieten neue Perspektiven und eine Entspannung, in der der Parasym-
pathikus aktiv werden kann, in dem sich dann die Zellen erholen kénnen.

Die Laboranalyse zeigt verbesserungsfahige Werte fiir Vitamin D, Vitamin Biz,
Zink und Selen, des Gleichen zeigt die Fettsdureanalyse eine Verteilung Omega
6:3 von 21:1 und damit ein ungiinstiges Verhiltnis. Hier kann eine unterstiitzende
Gabe gerade der nicht optimalen Vitamine und Spurenelemente die Zellregenera-
tion unter der Chemotherapie unterstiitzen. Die Vitamine werden zusammen
mit sekundaren Pflanzenstoffen (Griintee, Beeren, Traubenkernextrakt) so-
wie Curcuma in einer speziell fiir die Patientin hergestellten Mischung er-
gdnzt. Zur Verbesserung des Omega 6:3 Verhdltnisses (das méglichst 2,5:1 sein
sollte, um unterschwelligen Entziindungen im Kérper vorzubeugen) nimmt sie
tdglich Omega 3 ein, in einer Dosis von 2g DHA und EPA, den maritimen Omega 3
Fettsdauren, die besonders schiitzend wirken.
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Sie mochte auch gern zusétzlich eine Misteltherapie ma-
chen, die die Nebenwirkungen der Chemotherapie abmil-
dern kann, ohne die Wirkung zu beeintrachtigen. Auch
hier hat sich in den letzten Jahrzehnten die wissen-
schaftliche Datenlage derart erweitert, dass wir heute
wissen, dass Mistel wihrend einer Chemotherapie be-
denkenlos angewendet werden kann und viele positiv
unterstiitzende Funktionen hat. Empfohlen habe ich die

Apfelmistel in einer fixen Dosis zweimal wochentlich.

Gegen die Hitzewallungen habe ich ihr ein Traubensilberkerzenpraparat und
einen Frauenmantel-Komplex verschrieben und ihr zum Schlafen ein Passions-
frucht-Komplexmittel empfohlen. Mit diesen Massnahmen startet sie in die Che-
motherapie. Eine erste Kontrolle vereinbaren wir nach 6 Wochen.

Bei der ersten Kontrolle berichtet sie mir, dass sie die Erndhrung etwas umgestellt
habe (weniger Fleisch, mehr Fisch und Gemise, keine Weizenprodukte und weniger
Zucker) worunter sich das Gewicht halt, tendenziell sogar etwas weniger geworden
ist. Sie geht in einen Yoga-Kurs, der ihr sehr viel Spass macht und ihr guttut. Die
Mistel spritzt sie regelmdssig, eine lokale Reaktion hatte sie bisher noch keine be-
merkt. Die Mikrondhrstoffe und das Omega 3 nimmt sie tdglich und hat den Ein-
druck, dass sie das unterstiitzt - bisher toleriert sie die Chemotherapie sehr gut.

Die Hitzewallungen sind tagsiiber weniger geworden und auch schlafen kann sie
etwas besser - wenn mal nicht, dann iibt sie die Meditationen, die sie im Yogakurs
kennengelernt hat. Damit werden auch die kreisenden Gedanken und die manch-
mal noch heftigen Angste besser und sie spiirt, wie sie selbst Einfluss nehmen
kann, was ihr Halt gibt.

Aufgrund des bisher positiven Verlaufes beschliessen wir, so weiter zu machen. Ledig-
lich wegen der fehlenden Lokalreaktion erhohe ich die Misteltherapie auf dreimal
wochentlich. Eine nachste Kontrolle, dann auch mit einer erneuten Blutanalyse,
besprechen wir nach Abschluss der Chemotherapie. Sollten sich zwischendurch
Anderungen ergeben, die eine Umstellung oder andere Begleitung erfordern, kann
sie sich jederzeit melden.

Bei der ndchsten Kontrolle liegen bereits die Blutwerte vor. Verbessert, aber noch
nicht optimal, haben sich Vitamin D und auch Vitamin B 12, die Werte fiir Zink
und Selen sind jetzt gut. Insgesamt hat sie die Chemotherapie ganz gut iiber-
standen, obgleich in den letzten Wochen die Miidigkeit grosser geworden ist. Bei
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der Misteltherapie hat sie jetzt immer mal wieder eine kleine R6tung an der Ein-
stichstelle bemerkt. Fiir die anstehende Operation gebe ich ihr zusétzlich Vitamin D,
um den Wert zu verbessern und Vitamin B 12 erhélt sie einmalig als Spritze. Dartiber
hinaus nimmt sie zur Leberunterstiitzung nach der Narkose ein anthroposophisches
Lebermittel und fiir eine bessere Wundheilung ein homéopathisches Komplexmittel
bis ca. zwei Wochen nach der Operation ein. Die Mikrondhrstoffmischung und das
Omega 3, sowie die Misteltherapie macht sie weiter. Bei jetzt gutem Selenspiegel lasse
ich sie die Mikrondhrstoffmischung, die Selen enthdlt, auch zur Strahlentherapie
weiter einnehmen und die anderen Erganzungen fortfiihren. Eine nachste Kon-
trolle steht dann nach Ende der Radiotherapie an.

Nach der Radiotherapie sehe ich diese Patientin wieder. Sowohl die Operation

als auch die Strahlentherapie hat sie insgesamt gut iiberstanden, jedoch hat

sich die Miidigkeit weiter verstarkt.

Zur Sicherheit tiberpriifen wir den Vitamin D und B 12 Spiegel, die sich weiterhin sehr
verbessert haben und jetzt in einem guten Bereich liegen. Die Misteltherapie stellen
wir auf eine Serie um, bei der unterschiedliche Dosierungen in einem bestimmten
Rhythmus gespritzt werden. Sollte sich darunter die Miidigkeit nicht bessern, werden
wir auch den Mistelbaum nochmals dndern. Da sie sich in den letzten Wochen weni-
ger bewegt hatte und auch das Gewicht tendenziell angestiegen ist, versuche ich sie zu
motivieren, diesen Punkt bevorzugt anzugehen und insbesondere das Schwimmen,
das sich positiv auf die Armbewegung nach OP und gegen die Entwicklung eines
Lymphddemes auswirkt, mehr in den Alltag einzubauen. Zusatzlich erhélt sie von mir
ein anthroposophisches Praparat, das die Miidigkeit verringern soll und wir verein-
baren eine ndchste Kontrolle in 6-8 Wochen.
Wir sehen an diesem Beispiel, wie sich die fortlaufende komplementare
Begleitung an die verschiedenen Therapieabschnitte und die individuellen
Gegebenheiten anpasst, um moglichst flexibel auf Anderungen sowohl des
Befindens als auch bei Beschwerden zu reagieren.
Dartiber hinaus soll nach meinem Verstindnis die Patientin moglichst autonom
bleiben und in einer Zeit, wo sie durch die konventionelle Therapie sehr mit Terminen
eingebunden ist, nicht noch durch eine enge Termingestaltung in der komplemen-
taren Begleitung belastet werden. Fiir mich liegt der Nutzen der komplementaren
Begleitung in einer Unterstiitzung der korpereigenen Abwehrkrifte und einer
Aktivierung der Selbstheilungsenergie, die jeder Mensch in sich tragt. Die Entde-
ckung und/oder Aktivierung eigener Ressourcen steht dabei im Mittelpunkt und es
braucht den Willen und den Mut, selbst aktiv zu werden und seinen eigenen Weg in
der Erkrankung zu finden.

40 AKTUELLE GESUNDHEITSNACHRICHTEN 26/2017



Im Alltag erlebe ich genau diesen Mut und Willen sehr haufig und sehe ganz aufSeror-
dentliche und positive Erfahrungen und Veranderungen, die ein solcher Weg mit sich
bringen kann. Die Verdnderungen, die nicht selten mit der Diagnose und der Therapie
verbunden sind und die unerwartet und ungewollt das Leben der Frauen teilweise
massiv erschiittern, konnen aber auch ein Aufbruch und einen Neustart bedeuten.
Manche vergessene oder bisher unentdeckte Ressource zeigt sich auf diesem Weg und
steht auch in der moglichst krankheitsfreien Zukunft zur Verfiigung.

Mit den verschiedenen Methoden der Komplementarmedizin kann ich diese Ver-
dnderungen unterstiitzen und begleiten und vielleicht manchmal den Weg etwas
leichter machen. Welche Therapie fiir welche Frau geeignet ist, hangt auch sehr
von ihren personlichen Erfahrungen und Vorlieben ab und was fiir die eine pas-
send ist, mag fiir die andere vollig ungeeignet sein. Hinzu kommt, dass sowohl die
personlichen Méglichkeiten als auch die finanziellen Mittel sehr verschieden sind
und die Methoden und Mittel daran angepasst werden miissen.

Wir sind in der Schweiz in der gliicklichen Lage, dass Vieles aus der Komple-
mentdrmedizin entweder in der Grundversicherung oder aber durch

eine Zusatzversicherung finanziell abgedeckt ist, was ich als grofes Privileg
empfinde und wofiir ich dankbar bin.

Es ist wiinschenswert, dass sich die konventionelle Medizin noch viel weiter den
Methoden der Komplementarmedizin 6ffnet, sie nicht nur zuldsst, sondern aktiv
unterstiitzt, damit die betroffenen Menschen sich nicht mehr selber (oft heim-
lich) Unterstiitzung suchen miissen. Die von Schul- und Komplementarmedizin
gemeinsame und gleichberechtigte Behandlung eines erkrankten Menschen,
der als Ganzes mit seinem Korper, seiner Seele und seinem Geist im Zentrum
steht, ist meine Vision einer Medizin der Zukunft. i

Weitere Informationen:

Dr. med. Teelke Beck

Fachérztin Gynakologie und Geburtshilfe FMH, Brustspezialistin, Brustchirurgin
Komplementarmedizin

Medizinisches Zentrum Chrummbachli
Chrummbéchliweg 2, CH-8805 Richterswil, Tel. +41 44 787 28 80/Fax +41 44 787 28 81
www.senobeck.ch

,Die Vernunft spricht leise — deshalb wird sie oft nicht gehirt.”
(Jawabarlal Nebru)
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Genexpressionstest-
Analyse:

Altere Brustkrebspatientinnen
iiber 70 Jahre haben dhnliche
klinische Ergebnisse wie jiingere

Ergebnisse einer Analyse von Patientinnen mit
Hormonrezeptor-positivem friihen Brustkrebs
wurden auf dem ASCO 2017 prasentiert. Diese
wurden mittels Oncotype DX Breast Recur-
rence Score® getestet, ob sie eine Chemothe-
rapie benétigen. Die Daten geben Aufschluss
dariiber, dass Patientinnen ab 70 Jahre von
den Therapieempfehlungen, die sich an den
Genexpressionstest anschlieBen, genauso pro-
fitieren wie jiingere Brustkrebs-Patientinnen.

In der Studie " wurden 458 ltere und 2.052
jlingere Brustkrebs-Patientinnen evaluiert.
Die Recurrence-Score-Ergebnisse wurden
beziiglich Therapie und Outcome verglichen.
Dabei zeigte sich ein ahnliches Verteilungs-
muster der Recurrence-Score-Ergebnisse in
den Altersgruppen und im Outcome.

Zuvor hatte die EURECCA-Studie mit dem
Vergleich alterer Brustkrebspatientinnen
ohne Metastasen gezeigt, dass es beziiglich
klinischem Ergebnis, Chirurgie und Anwen-
dung einer Hormontherapie in den einzelnen
europaischen Landern signifikante Unter-
schiede gibt . (iibers. v. AB)

Genomic Health Literatur:

(1) Stemmer S. et al. Clinical outcomes in ER+ HER2-
negative breast cancer (BC) where treatment decisions
incorporated the 21-gene recurrence score (RS):
Elderly (=70 yrs) vs younger patients (Pts). abstract
#543, presented at ASCO 2017, J Clin Oncol 35, 2017
(suppl; abstr 543) http://abstracts.asco.org/199/Abst-
View_199_191815.htm|

(2) Derks M. et al. abstract #1808 presented at ECC
2015
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INTERNETTHERAPIE
NACH KREBSTOD:

Der Tod eines nahen Angehérigen
durch eine Krebserkrankung ist fiir
viele Menschen nur schwer zu ver-
arbeiten. Die Universitét Leipzig bietet
Betroffenen nun ein internetbasiertes
Therapieverfahren an, das sie bei einer
langen und intensiven Trauerreaktion
begleitet.

Uber 5 Wochen erhalten die Teilnehmer
Schreibaufgaben, die mit einer person-
lichen Therapeutin ausgewertet und
schriftlich beantwortet werden. Fir die
Studie konnen sich Betroffene aktuell
noch anmelden.

Krebs gehort weltweit und in Deutsch-
land zu den haufigsten Erkrankungen
und Todesursachen. Laut Robert-Koch-
Institut erkranken in Deutschland
jahrlich etwa 40.000 Menschen an einer
bosartigen Neubildung des blutbilden-
den und lymphatischen Systems. Dazu
zahlen etwa Leukamien, Lymphome und
das multiple Myelom, eine bosartige
Erkrankung des Knochenmarks.

Rund 19.000 Erkrankte sterben jedes
Jahr daran. Firr nahe Angehérige ist der
Tod eines geliebten Menschen oft nur
schwer zu verarbeiten.



- Sie hilft Menschen

AKTUELLES! AUS DER
KREBSMEDIZIN

nach dem Verlust eines Angehorigen

durch die Trauerphase

Einige Betroffene bilden sogar eine
lange und intensive Trauerreaktion aus.
»Manchen Menschen gelingt es nur
schwer, mit dem Tod eines Angehori-
gen oder Freundes zurechtzukommen.
Wissenschaftliche Studien zeigen, dass
diese Menschen ein erhohtes Risiko

fir psychische Erkrankungen, wie zum
Beispiel Depressionen oder Angststdrun-
gen, aber auch korperliche Erkrankun-
gen aufweisen”, erklart Prof. Dr. Anette
Kersting, Professorin fiir Psychosomati-
sche Medizin und Psychotherapie an der
Universitat Leipzig.

Hilfe erhalten Betroffene auch in
psychotherapeutischen Beratungen und
Behandlungen. Doch die Wartezeiten
auf einen Therapieplatz sind lang,

die Termine sind schwer in den Alltag
einzubinden.

Internetbasierte Psychotherapien hinge-
gen sind leichter zuganglich: Patienten
kdnnen von zuhause aus teilnehmen
und Aufgaben des Therapeuten dann
erledigen, wenn sie auch wirklich Zeit
dafiir haben.

LUnsere Studien konnten bislang zeigen,
dass Internettherapien bei langen,
intensiven Trauerreaktionen sehr gut
wirksam sind. Sie weisen mit einer
ambulanten Psychotherapie vergleich-
bare Behandlungseffekte auf”, so Prof.
Dr. Anette Kersting, Direktorin der Klinik
und Poliklinik fiir Psychosomatische
Medizin und Psychotherapie des Univer-
sitdtsklinikums Leipzig.

Fiir die Studie , Internetbasierte
Trauertherapie fiir Hinterbliebene von
Menschen mit einer hamatologischen
Krebserkrankung” werden noch Ver-
suchsteilnehmer gesucht.

Weitere Informationen: https://
online-trauertherapie.beranet.info/

(Quelle: Universitét Leipzig, gekirzte
Pressenachricht vom Mai 2017)
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Sanfte Hilfe bei Verdauungsproblemen
im Sterbeprozess

Dr. Kristin Peters

Der Wunsch nach einer ganzheitlichen Begleitung im Leben
ist enorm gestiegen. Immer mehr Menschen wenden sich bei
Krankheit und Befindlichkeitsstorung der Naturheilkunde zu
oder suchen nach gesundheitsfordernden Hilfestellungen, um den
alltaglichen Anforderungen unseres heutigen Lebens gewachsen
zu sein. So ist es nur konsequent, dass auch naturheilkund-

liches Geleit im Sterben und in der Trauer nachgefragt wird.

Essen und Trinken konnen durch eine schwere Erkrankung, den natiirlichen Pro-
zess des Sterbens und den Einfluss von Medikamenten an Bedeutung verlieren. Hin-
zu kommen oft Schwierigkeiten im Verdauungstrakt und Schluckbeschwerden, die
den Appetit nehmen. Das betrachten Angehoérige, die einem geliebten Menschen in
dieser herausfordernden Situation zur Seite stehen, mit grofSer Sorge und haufig mit
Hilflosigkeit. Dennoch ist es vor dem Anraten einer gesunden und ballaststoffreichen
Erndhrung wichtiger, dass die Lebensmittel schmecken sowie den Vorlieben und Be-
diirfnissen des Sterbenden entsprechen. Im Verlauf kann es sogar zum vollstandigen
Einstellen der Nahrungsaufnahme kommen. So schwer es fillt, die Akzeptanz dieser
Entscheidung hilft dem Betroffenen am meisten.

Im Folgenden sind pflanzliche Anwendungen zusammengestellt,
die beispielsweise Verstopfung, Darmkriampfe, Durchfall, Ubelkeit
oder Appetitlosigkeit lindern und das Wohlbefinden steigern.

Flohsamen

Das sind die reifen Samen einer Wegerichart, keine Flohe. Sie haben sich seit langem
bei Verstopfung und Durchfall bewéhrt und sind einfach anzuwenden. Sie adsorbie-
ren Gifte, binden iiberschiissige Flissigkeit und schiitzen die Schleimhdute vor
Reizungen. Bei Verstopfung wird die Darmperistaltik sacht angeregt. Zusatzlich
sorgt dieses heilende Darmregulans fiir eine Stimmungsauthellung. Streuen Sie einen
Essloffel Flohsamen tiber jede Mahlzeit (3 bis 5-mal taglich). Dazu Y Liter Fliissigkeit,
z.B. Tee, Wasser, Saft, Schorle usw. trinken. Bitte auf Flohsamen verzichten, wenn die
ausreichende Fliissigkeitszufuhr nicht gelingt.
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Krautertee

Es gibt viele Heilkrauter, die bei Stérungen im Verdauungstrakt
geeignet sind. Es seien hier einige erprobte erwdhnt: Der Tee aus
der Wegwartenwurzel wird bei Verstopfung morgens niichtern
getrunken (nicht bei Korbbliitenallergie). Zur Herstellung einen
Teeloffel der Wurzel mit einer Tasse kaltem Wasser ansetzen,
erwarmen bis zum Siedepunkt und 5 Minuten abgedeckt leise
kochen lassen. Nach dem Abseihen in kleinen Schlucken zu sich

nehmen.

Ein schmackhafter, wohltuender und zuverlassiger Tee bei allen Problemen, also Verstop-
fung, Darmkrampfen, Durchfall, Ubelkeit und Appetitlosigkeit, ist der Vier-Winde-Tee,
der sich aus Kiimmel, Fenchel, Koriander und Anis zu gleichen Teilen zusammen-
setzt. Er kann immer wieder iiber den Tag verteilt getrunken werden. Dazu 2 bis 3 Essloffel
der Mischung im Morser oder in der elektrischen Gewiirzmiihle zerkleinern, anschlieflend
mit 1 Liter heiffem Wasser tiberbriihen, 10 Minuten abgedeckt ziehen lassen und in eine
Isolierkanne abseihen.

Auch der Schafgarbentee ist beliebt und bei Verstopfung niitzlich (nicht bei Korb-
bliitenallergie). Es werden Kraut und Bliiten wie folgt verwendet: 1 Teel6ffel mit 1 Tasse
heiflem Wasser tiberbriihen, 7 bis 10 Minuten abgedeckt ziehen lassen, abseihen und
mit kleinen Schlucken 3-mal taglich trinken.

Krampflindernd, beruhigend, entblihend und reizmildernd ist
auflerdem der Krautertee von Fenchel und Kamille und deshalb besonders
bei Darmkriampfen, Durchfall und Ubelkeit zu empfehlen.

Fiir den Fencheltee 2 bis 3 Essloffel der Samen im Morser oder in der elekt-
rischen Gewflirzmiihle zerkleinern, anschliefSend mit 1 Liter heiffem Wasser
uberbrithen, 10 Minuten abgedeckt ziehen lassen und in eine Isolierkanne ab-
seihen. Immer wieder tiber den Tag verteilt trinken.

Fiir den Kamillentee nehmen Sie 1 Essloffel der Droge, tibergiefien diese mit einer Tas-
se heiflem Wasser, zudecken und nach 3 Minuten abseihen. Davon kénnen 1 bis 3 Tassen
taglich zwischen den Mahlzeiten getrunken werden.

Eine altbewdhrte Heilpflanze fiir den erkrankten Verdauungs-
trakt ist Nelkenwurz. So sind u.a. ihre Gerbstoffe bei Durch-
fall hilfreich. Fiir einen Tee dieser Pflanze wird die Wurzel in
der Gewiirzmiihle oder Morser frisch gepulvert und anschlie-
end mit kochendem Wasser tiberbriiht (1 Teeloffel fiir eine
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Tasse Wasser), abgedeckt 10 Minuten ziehen lassen, abseihen und in kleinen Schlucken
trinken. Sie konnen auch die nicht gepulverte Wurzel mit kaltem Wasser ansetzen, zum
Kochen bringen, maximal 5 Minuten kochen und sofort abseihen.

Die Melisse ist eine dufierst beliebte und schmackhafte Heilpflanze, die sich beson-
ders bei Ubelkeit bewéhrt hat. Gleichfalls wirkt sie harmonisierend sowie anregend
auf die Verdauung und fordert mild den Appetit. Zur Herstellung des Tees 1 Teeloffel
Melissenkraut nehmen, mit einer Tasse heiflem Wasser tiberbriihen, den Tee abge-
deckt 7 Minuten ziehen lassen und 3-mal taglich 1 Tasse bei Bedarf trinken.

Damit bei akuten Heil- und Bittermittel
Verdauungsstorungen - Amara-Tropfen: bei Verstopfung, Ubelkeit und Appe-
auf verlassliche, ganz- titlosigkeit (10 bis 15 Tropfen mit Wasser verdiinnt 1 Stunde

heitliche Medikamente nach dem Essen einnehmen)

zuriickgegriffen werden Digestodoron®: bei Verstopfung (1- bis 3-mal tiglich
kann, folgende Emp- 2 bis 4 Tabletten bzw. 10 bis 15 Tropfen eine % Stunde vor

fehlungen. Sie sind den Mahlzeiten mit etwas Wasser einnehmen)

etwas starker in ihrer . . s
= Gentiana Magen Globuli velati: bei Verstopfung,

Darmkrampfen, Durchfall, Ubelkeit und Appetitlosigkeit
(3-mal téglich 5 bis 10 Globuli velati vor den Mahlzeiten

Wirkung und gerade fiir
Nicht-TeetrinkerInnen

eeignet.
gecls unter der Zunge zergehen lassen)

- Bitter Elixier: bei Verstopfung, Ubelkeit und Appetitlosigkeit (1- bis 3-mal taglich
1 Teeloffel Bitter Elixier unverdiinnt oder mit Wasser verdiinnt vor den Mahlzeiten
einnehmen)

- Solunat Nr. 19: bei Verstopfung, Ubelkeit und Appetitlosigkeit (3-mal tiglich 5 bis
10 Tropfen mit Wasser verdiinnt vor den Mahlzeiten einnehmen)

= Birkenkohle comp. Kapseln: bei Durchfall (3- bis 5-mal taglich eine Kapsel ein-
nehmen)

= Bolus alba comp. Pulver: bei Durchfall (1 bis 2 Teeloffel Bolus alba comp. Pulver
in einer Tasse warmem Wasser verriihren, {iber den Tag verteilt zweistiindlich bis
stindlich schluckweise trinken)

= Absinthium Urtinktur: bei Darmkrampfen, Durchfall und Appetitlosigkeit
(3- bis 5-mal taglich mit 3 Tropfen in etwas Wasser einnehmen)

- Melissa officinalis Urtinktur: bei Ubelkeit und Appetitlosigkeit (3- bis 5-mal
taglich mit 3 Tropfen in etwas Wasser oder Tee einnehmen)
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Beriihrung, Einreibung und Massage
Eine Bauch- und Oberschenkeleinreibung mit Melis- <

senol vor den Mahlzeiten und bei Bedarf fordert die m

Darmtatigkeit und ist gleichzeitig eine entspannende \,)

sowie ausgleichende Berithrung. Bei akuten Kramp- \_ /L-/

fen, Schmerzen, Durchfall und Ubelkeit kann sie

ebenfalls entlastend sein und allmdhlich den Appetit | /’

anregen. Ist der Erkrankte in der Lage, kann er sich ' o

selbst massieren oder eben massieren lassen. Achten Sie dabei auf
langsame, im Uhrzeiger-

Berithrung, Einreibung oder leichte Massage des Bau- sinn kreisende Bewegun-

ches mit dtherischen Olen kénnen ebenfalls die Kramp-
i i i ) gen auf dem Bauch und
fe lindern sowie beruhigend und wohltuend wirken.
. den Oberschenkeln
Dafiir eignen sich z.B. die dtherischen Ole von R6mi-
scher Kamille, Eucalyptus und Lavendel (fein und extra). Nehmen Sie 50 ml
0|, z. B. Oliven- oder Johanniskrautol, und geben Sie 8 Tropfen von einem der
genannten dtherischen Ole oder von einer Mischung dieser Essenzen dazu. Achten

Sie beim Kauf von dtherischen Olen unbedingt auf ausgesuchte Qualitit.

Kompressen und Auflagen

Gerade bei Darmkrampfen, Durchfall, Ubelkeit und Unwohlsein kann eine ein-
fache Kompresse niitzlich sein. Fiir eine unterstiitzende Kamillenteekompresse
wird zundchst ein Kamillentee hergestellt (1 bis 2 Teeloffel Kamillenbliiten mit
150 ml heiffem Wasser tibergiefien, abdecken und nach 5 bis 10 Minuten abseihen).
Danach ein saugfiahiges Tuch in den Tee tauchen, mit Hilfe eines Handtuches
auswringen und mit einem trockenen Zwischentuch einschlagen. So legen Sie die
Tiicher auf den Bauch und wickeln ein Wolltuch dariiber. Zusatzlich kann eine
Warmflasche darauf gebettet werden. Kiihlt die Kompresse aus, wird sie abge-
nommen. Abschlief}end den Patienten gut zudecken und nachruhen lassen.

Auch die Auflage mit einem Heublumenkissen ist wohltuend. Sie wirkt ent-
krampfend und schmerzlindernd. Zudem sind sie einfach anzuwenden und es
gibt sie fertig zu kaufen. Das Heublumenkissen wird im Ofen oder in Wasser-
dampf erhitzt, in ein Zwischentuch gelegt, das dann auf den Bauch drapiert wird.
Zu guter Letzt wird es mit einem Wolltuch fest umwickelt. Es bleibt so lange auf
dem Bauch, wie es warm ist.
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Weitere Mafinahmen

Wenn es moglich ist, sollte fiir eine ausreichende Fliissigkeitszufuhr gesorgt werden.
Das ist besonders bei Verstopfung und Durchfall wichtig. Dabei geht Durchfall mit
einem Fliissigkeits- und Mineralsalzverlust im Korper einher, der mit ausreichend Ge-
tranken und diinnen Gemtisebriihen ausgeglichen werden kann. Bei starkem Fliis-
sigkeitsverlust greifen Sie zusdtzlich zu einer Elektrolytlosung, wie Elotrans.
Ansonsten solche Getranke wahlen, die wirklich gemocht und vertragen werden.

Regelmafige Essenszeiten leisten gute Dienste bei der Unterstiitzung der Verdau-
ung und Ausscheidung. Ebenfalls ist ballaststoffreiche Kost forderlich. Insbeson-
dere Dinkelgetreide in jeglicher Form wirkt sich positiv bei allen Verdauungs-
problemen aus. Zusdtzlich kénnen eingeweichte Trockenpflaumen und -feigen
in die Versorgung bei Verstopfung aufgenommen werden. Sie werden iber Nacht
eingeweicht, am Morgen herausgenommen, nicht ausgedriickt und am besten vor
dem Frithstlick auf niichternen Magen verzehrt. Langsames Essen und gutes
Kauen der eingeweichten Friichte begiinstigen deren Wirkung.

Soweit es machbar ist, tragt Bewegung erheblich

/

Tom zur Anregung der Ausscheidung bei. Kann sich
" " A J'/_ + der Erkrankte nicht mehr selbst entsprechend
e [ > bewegen, konnen die begleitenden Physiothera-
: ~ f peutlnnen Schwierigkeiten durch gezielte Maf3-
4 D o . nahmen mildern.
S

Bei hartndckiger Verstopfung kann ein Einlauf Er-
leichterung bringen. Ist es nicht handhabbar, wird
sicherlich eine Pflegefachkraft helfen.

Bei Darmkrampfen und Durchfall kann die Warm-
flasche Schmerzen und Krampfe lindern. Sie wird
mit heiflem Wasser gefiillt und sollte nicht direkt
Hautkontakt haben. Wickeln Sie die Warmflasche in
ein Handtuch oder eine Decke, um Verbrennungen zu vermeiden.

Eine entlastende und lindernde Schonkost kann bei diesen Schwierigkeiten zum
Wohlbefinden beitragen. Altgedient sind die Karottensuppe aus gekochten und
pirierten Mohren oder fein geriebener Apfel, der mit Hilfe des enthaltenden Pek-
tins zusdtzlich stopfend bei Durchfall wirkt. Unterstiitzend bei Durchfall hilft zer-
driickte Banane oder auch gekochte Mohren und Kartoffeln.
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Essen in der Gemeinschaft fordert den Appetit.  Was fiir den gesunden

Zudem steigert es Wohlbefinden und die gute Laune. Die Menschen gilt,
Gemeinschaft kann des Weiteren ablenkend wirken bei passt insbesondere
Ubelkeit. Ferner sind kleine und hiufige, regelméiRige sowie fiir den Kranken
schon hergerichtete Mahlzeiten nicht zu unterschdtzen. und Sterbenden.

Ein Wattebausch oder ein Zellstofftaschentuch mit ein paar wenigen Tropfen
eines dtherischen Ols benetzt, ist bei Attacken von Ubelkeit und Appetitlo-
sigkeit eine leicht anwendbare Mafinahme. Es kann vom Betroffenen selbst
reguliert werden, wie oft und stark daran gerochen wird. Es eignet sich das
itherische Ol von Pfefferminze, Anis, Lavendel (fein und extra), Melis-
se, Engelwurz, Bergamotte, Zitrone und Sandelholz. Die Essenzen werden
meist als angenehm und hilfreich empfunden, sollten jedoch nicht dauerhaft
angewendet werden, sondern nur bei Bedarf. Zwischenzeitlich den Raum liften.

Beim Kauf der itherischen Ole sollte unbedingt auf ausgesuchte Qualitit
geachtet werden, deshalb folgende Empfehlung dieser Anbieter: Primavera Life,
Maienfelser Naturkosmetik Manufaktur, Senti und Neumond. M

Weitere Informationen:
Wenn Sie meine Erfahrungen und mein Wissen zur Pflanzenheilkunde,
Phytotherapie und Sterbebegleitung interessieren, dann kontaktieren Sie mich bitte.

Kristin Peters, DorfstraBe 44, 16845 Brunn, Tel: 033 979 /519 677
post@kristin-peters.de, www.kristin-peters.de

, Einen Lebrer gibt es, wenn wir ihn verstehen, es ist die Natur.”

(Heinrich von Kleist)
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KREBS:

SCHMERZEN NICHT EINFACH HINNEHMEN

Der bundesweite , Aktionstag gegen den Schmerz”

thematisierte im Juni 2017 die Versorgungssituation

von Menschen mit Schmerzen.
Auch viele Krebspatienten sind betroffen.

Ursache ihrer Beschwerden sind nicht nur die eigentlichen Tumorschmerzen.

Auch die Behandlung tragt ihren Teil bei.

Wissen, was einen erwartet

Jeder Mensch hat sein eigenes Schmerzemp-
finden — da machen Krebspatienten keine Aus-
nahme. Viele Patienten bendtigen eine ortliche
Betaubung fiir die Entnahme einer Gewebe-
probe (Biopsie), andere empfinden schon eine
Blutabnahme als duBerst schmerzhaft.

Der Krebsinformationsdienst empfiehlt Krebspa-
tienten, so friih wie méglich mit ihrem behan-
delnden Arzt zu sprechen: ,Was erwartet mich,
und welche Schmerzen kdnnen auftreten — das
sind berechtigte Fragen an den Arzt, schon bei
der Planung von Untersuchungen und natiirlich
vor der Behandlung”, so Dr. Susanne Weg-
Remers, Leiterin des Krebsinformationsdienstes
des Deutschen Krebsforschungszentrums.
.Vielleicht gibt es Mdglichkeiten, Schmerzen zu
vermeiden oder zumindest zu lindern.

Die Information bewahrt Patienten davor, sich
mehr Sorgen zu machen als nétig.” Denn ein
solches Gesprach kann auch gegen die Angst
helfen: Immer noch ist die Diagnose Krebs fiir
viele Menschen untrennbar mit der Vorstellung
starker Schmerzen verkniipft. Diese Beftirch-
tung muss heute aber nicht mehr zutreffen

- selbst dann nicht, wenn sich die Erkrankung
nicht dauerhaft aufhalten lasst.
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Schmerzen belasten auch seelisch
Psychische Belastung, Schmerzen und korperliche
Probleme stehen in enger Wechselwirkung:
Viele Menschen nehmen Schmerz starker wahr,
wenn sie unter psychischem Druck stehen.
Starke Schmerzen sind wiederum selbst ein
nicht zu unterschatzender Ausldser psychischer
Belastung. Die Autoren der aktuell giiltigen
Leitlinie zur psychoonkologischen Diagnostik,
Beratung und Behandlung von Krebspatienten®
betonen, dass es wichtig ist, diesen Teufels-
kreis zu durchbrechen. Sie empfehlen deshalb,
Schmerzen durch moglichst friihzeitige medika-
mentose Linderung und, falls notwendig, durch
das Angebot psychoonkologischer Unterstiit-
zung zu behandeln.

Kurzfristige Beschwerden manchmal
nicht zu vermeiden

Stellt die Schmerzbetaubung bei einer Untersu-
chung oder einem kleinen Eingriff ein groBeres
Risiko dar, als die eigentliche medizinische
MaBnahme? Dann muss man als Patient
manchmal eine gewisse Belastung wohl oder
ibel in Kauf nehmen. In solchen Situationen
konnen Entspannungstechniken helfen. Viele
Methoden lassen sich gezielt erlernen — in Kur-
sen die zum Beispiel an Kliniken oder Krebsbe-
ratungsstellen angeboten werden.



Nach operativen Eingriffen kann es gerade in der
ersten Phase zu Beschwerden kommen. Hier hat
sich in den letzten Jahren allerdings viel getan:
Akute Schmerzen im Wundbereich werden heute
routinemaBig mit Schmerzmitteln behandelt.

Ein weiteres Problem konnen Haut- oder Schleim-
hautentziindungen sein, als Nebenwirkung einer
Chemotherapie oder Strahlentherapie, oder
ausgeldst durch zielgerichtete Arzneimittel. Auch
in dieser Situation empfehlen Experten in einer
aktuellen Leitlinie* eine gute Schmerzbehandlung.

Was man nicht unterschatzen sollte: Folgen eines
langeren Aufenthalts im Krankenbett konnen auch
Verspannungen, Riickenschmerzen und Schon-
haltungen sein. Mégliche GegenmaBnahmen
sind noch im Krankenhaus vorsichtige kdrperliche
Aktivitat, zum Beispiel gezielte Physiotherapie.

Und wenn es doch Tumorschmerz ist?
Dank moderner Behandlungsverfahren kon-
nen Schmerzen, die direkt durch den Tumor
verursacht werden, bei acht bis neun von zehn
Krebspatienten wirksam gelindert werden.
Fachleute kénnen zur Schmerztherapie auf eine
groBe Bandbreite von Substanzen zuriickgrei-
fen, bis hin zu Mitteln, die in Deutschland unter
das Betaubungsmittelgesetz fallen.

[AKTUELLES| AUS DER
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Friihes Eingreifen bei

Krebsschmerzen wichtig

Wichtig ist es, Schmerzen nicht erst dann zu
behandeln, wenn sie unertrdglich sind. Susanne
Weg-Remers macht klar: ,Bei Schmerzen die
Zahne zusammenzubeiBen und auf spontane
Linderung zu hoffen, stellt fiir Krebspatienten
keine Option dar.”

Selbst wenn es um die Betreuung Schwerstkranker
geht, zeigt eine weitere medizinische Leitlinie*
Arzten und allen an der Behandlung Beteiligten
eine Vielzahl wirksamer Méglichkeiten auf.

Gegen Tumorschmerzen kénnen Arzte langfris-
tig wirkende Medikamente verschreiben, bei
denen der Wirkstoff nach und nach gleichmaBig
freigesetzt wird. Weg-Remers: ,Diese Medika-
mente halten einen gewissen Wirkstoffspiegel
im Blut aufrecht, so dass soweit méglich keine
starkeren Schmerzen mehr auftreten. Wenn
man solche Medikamente nach einem festen
Zeitplan gleichmaBig einsetzt und nicht wartet,
bis man es nicht mehr aushalt, steigt auch die
Lebensqualitat”. Sollten wahrend einer solchen
Behandlung dennoch Schmerzspitzen auftreten,
so kénnen zusatzlich kurzwirksame Schmerz-
mittel eingesetzt werden.

(Quelle: Deutsches Krebsforschungszentrum
in der Helmholtz-Gemeinschaft)
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Eine Patientin erzahlt:

Lisa Demond
damals 20 Jahre - heute 23 Jahre

Eigentlich sollte mein Jahr 2014 DAS JAHR
werden. Das Ende der Ausbildung war in Sicht und
das Ende des Tunnels nahte - ich bahnte mir meinen
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| Weg. Doch dann kam alles anders: Im Februar
spirte ich einen relativ kleinen Knoten an meinem

Hals und ich machte mich also auf den Weg zum
Arzt. Eigentlich hatte ich gar keine Schmerzen. Der Knoten war da und nur dick.

Leider wurde ein Spiefroutenlauf daraus, denn zu Anfang konnte mir kein Mediziner
helfen. Untersuchung auf Untersuchung spannten meine Nerven bis zum dufSersten.
Wie wiirdet ihr euch fiithlen, wenn ihr nicht wiisstet was euch fehlt? Am 1. April stand
dann mein Biopsie-Termin fest. Die ndchsten zwei Wochen gestalteten sich neben
der Arbeit und dem alltdglichen Wahnsinn als ldngste und nervenaufreibendste
Zeit, die ich bisher gespiirt hatte. Ein Aprilscherz?

Voll wirrer Gedanken ging ich zum Arzt, um mein Ergebnis zu erfahren. Es ist vor-
stellbar, dass der Boden unter mir gefiihlt brockelte. Gedanke um Gedanke trug
mich in die Praxis. Den Arzt begriifen, genau! Das macht man doch so. Hinsetzen!

Und nun? Die Diagnose? Ein Schock! ,Hodgkin Lymphom"“. Okay... Die ersten

Abwarten! Gedanken drehten sich um meine Familie. Wie sollten sie diesen
Schmerz verkraften? Keine Sekunde gonnte ich mir. Erst als ich alleine war und
Zeit hatte, alles zu realisieren, wurde ich mir meiner Krankheit bewusst.
Ende April bzw Anfang Mai sollte dann die Chemotherapie beginnen.

Insgesamt verbrachte ich einen Monat in stationdrer Behandlung und die letzten
vier Monate in ambulanter Therapie. Nach der ersten Chemo fielen mir hier und
da die Haare aus. Als Frau fiihlen, das war mir ab diesem Zeitpunkt nicht mehr
gegonnt. Bevor sich mein Zustand also hinsichtlich meiner Frisur verschlimmern
konnte, entschied ich mich dazu, die Situation selber in die Hand zu nehmen und
besuchte den Friseur meines Vertrauens.
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Schnipp schnapp Haare ab! Ich musste der Krankheit doch wenigsten etwas
entgegensetzen, etwas vorwegnehmen, etwas musste ich doch steuern kénnen...
und bevor der Krebs entscheiden konnte, wann ich meine Haare verliere,
entschied ich es fiir mich selber.

Nun standen mir zahlreiche schlaflose Nachte bevor und je mehr Therapien ich er-
hielt, desto ausgepragter wurden die Symptome. Genaue Beschreibungen vermeide
ich an diesem Punkt. Extreme Schmerzen, Ubelkeit und auch Hitzewallungen iiber-
rollten mich, sodass Schlafen ohne Kiithlakku und Schmerztabletten nicht mehr
moglich war. Auch das hat irgendwann nicht mehr helfen konnen!

Wahrend der bisher wohl schlimmsten Zeit meines Lebens musste ich erkennen,
dass sich das Verhaltnis zu meinen sozialen Kontakten, die bis zu dieser Zeit Teil
meines Lebens waren, weitreichend verdandern wiirde. Menschen, von denen ich
mehr Riickhalt erwartete, entfernten sich von mir und manche brachten mir
die Krankheit ndher als ich es je fiir moglich hielt. Es trennte sich die ,Spreu
vom Weizen“ und ich fand heraus, welche Art von Menschen mir gut tun, welche
zu mir halten, egal was geschieht. Ich erfuhr auch eine Verdnderung meiner selbst.

Meine Ausbildung zur Grof3- und Auflenhandelskauffrau habe ich Stark bleiben
trotz der Therapie nicht abgebrochen. Aufgeben war fiir mich keine  war die Devise.
Option! Wahrend meiner ambulanten Therapie, die sich tiber vier Schwiche?!
Monate zog, ging ich trotz weiterer Nebenwirkungen zur Arbeit. Was ist das?

Im November meisterte ich die schriftliche Priifung und am 13. Januar 2015 beendete
ich mit der bestandenen miindlichen Priifung meine Ausbildung in der Regelzeit!
Geschafft! Stark sein... so war das doch. Allen habe ich es gezeigt. Nur Mut! Zum
kronenden Abschluss ibernahm mich mein Ausbildungsbetrieb, bei dem ich auch
heute noch arbeite.

Die akute Zeit der Erkrankung war die bisher harteste meines Lebens! Jedoch haben
sich mir dadurch auch neue Wege erdffnet und Freundschaften erschlossen, die
mich bis heute bereichern und gepragt haben. Ebenfalls intensivierten sich einige
schon bestandene Freundschaften, deren Entwicklung mich verdammt gliicklich
gemacht hat und auch immer noch macht. Sie bedeuten mir sehr viel, denn wie viel
Wert eine Freundschaft hat, kann man meiner Meinung nach erst wissen, wenn
man mit diesen Menschen durch die Krebs-Hoélle gegangen ist!

Wahrend meiner Krankenhaus- und Reha Aufenthalte lernte ich Menschen kennen,
deren Schicksal ahnlich war wie meines. Aus mehreren Bekanntschaften entwickelten
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sich Freundschaften. Auch heute noch halten wir intensiven Kontakt miteinander, da
auch der Kampf gegen die Krankheit Krebs noch nicht bei allen beendet ist. Immer
wieder ereilen mich Nachrichten eines Riickfalls, die meine Gedanken und Gefiihle
regelmdfig beeinflussen. Auch die eigene Erkrankung erscheint so immer
wieder vor Augen und die Angst eines eigenen Riickschlages wird spiirbar.

In dieser Zeit ertffnete sich mir die Mog-
lichkeit, aufgrund der Teilnahme an einem
Schminkkurs der DKMS Life, als Dreamlady
2014 an dem Dreamball in Berlin, teilzuneh-

men. Dazu gehorte auch ein Meet&Greet mit

A

s Sylvie Meis, die als Schirmherrin des Dream-
b -4
{

balls fungiert. Am Abend des Dreamballs
schenkte man meinem Begleiter und mir
eine einwdchige Reise nach New York, die wir

I Anfang 2015 antraten. Es war atemberaubend!
. 'm Auchdas]ahr2o15barg einige neue Abenteuer.

2015 feierte der Dreamball sein zehnjdhriges Bestehen, sodass die Dreamladys der
letzten zehn Jahre (also auch ich) und zusatzliche Begleitung nochmals eingeladen
wurden, dieses Jubildum gemeinsam zu feiern und zu wiirdigen.

Der DKMS Life habe ich also viele Erfahrungen zu verdanken, die mein
Leben noch bis heute bereichern!

Dazu gehorte auch ein Tutorial-Dreh mit Boris Entrup, der wiahrend der Dreharbei-
ten versucht hat, aus mir herauszuholen was herauszuholen war! Dieser Dreh liefd
mich, wenn auch nur einen Tag, vergessen, dass ich krank war. So viel gelacht hatte
ich schon lange nicht mehr. Ich fithlte mich ,normal®. Und es war so schon, einfach
mal wieder normal zu sein; oder gar sich normal zu fiihlen.

Daneben bin ich eines der Gesichter der deutschen Stiftung fiir junge Erwachsene
mit Krebs, die ich wahrend meines zweiten Berlinaufenthalts 2015 auch personlich
kennenlernen durfte.

Wie man lesen kann, konnte ich in dieser Zeit einige positive Erfahrungen sammeln,
die sich mir ohne meine Erkrankung gar nicht erdffnet hétten. Es war eine schlim-
me Zeit, aber auch eine, in der ich Erlebnisse erfahren, Kenntnisse erlangen und
Menschen kennenlernen durfte, die mich sicher mein ganzes Leben lang begleiten
werden. Trotzdem hétte ich gern darauf verzichtet!

AKTUELLE GESUNDHEITSNACHRICHTEN 26/2017



Dieser Text soll keineswegs den Gedanken hervor-
rufen, die Krankheit Krebs zu beschonigen. NEIN!
Er soll eher dazu auffordern, sich nicht aus der
Bahn werfen zu lassen. Es ist ein Appell an all die
Anderen da draufden, die kurz davor sind, sich und
ihre Gefdhrten aufzugeben. Es ist nie zu spdat zum
Kampfen... also kampft! Und schaut nicht was war,

bleibt nicht stehen, geht weiter! Macht weiter! So
konnt ihr niemals behaupten, ihr hattet es nicht ver-
sucht!

Auch ich versuche mein Leben wieder so zu leben, wie ich es vor einigen Jah-
ren begonnen und geplant habe!

Heute bin ich eine 23 jahrige Frauy, die den ersten Schritt in Richtung Selbststandig-
keit geht. In Kiirze werde ich meine erste eigene Wohnung beziehen! Auch beruflich
konnte es nicht besser laufen. Regelmaflige, gute soziale Kontakte und die beste
Familie, die ich mir wiinschen kann. Riickhalt! Das ist das Wichtigste. Ohne all
dieses, ist ein solcher gesundheitlicher Schlag ins Gesicht kaum zu meistern.

Die gewonnenen Kompetenzen und Erfahrungen aus den letzten drei Jahren lasse
ich in alle meine Entscheidungen mit einflief}en und iiberdenke jede gewissenhaft,
oft auch aus dem Bauch heraus oder nach Absprache mit meinen Liebsten. Pragende
Ereignisse hinterlassen ihre Spuren, ganz gleich ob sie positiv oder negativ aus-
gefallen sind. Jede Erfahrung ist eine Erfahrung, aus der man lernt. Man lernt
niemals aus!

Habt keine Angst! Wen diese Krankheit trifft, weifd keiner. Wie man mit der Krank-
heit umgeht, entscheidet jeder fiir sich. Kampft. Seid stark. Und haltet durch! B

Hier der Link zu meinem Interview bei der Deutschen Stiftung
fiir junge Erwachsene mit Krebs: https://www.youtube.com/watch?v=9LdbLNQybEA

Man weifs selten, was Gliick ist. Aber man weifs stets, was Gliick war.”

(Francoise Sagan)

26/2017 AKTUELLE GESUNDHEITSNACHRICHTEN 55



Deutsche Stiftung fiir

junge Erwachsene mit Krebs:
»Jung, Krebs und Kinderwunsch.
Ein Tabu?“

Jedes Jahr erkranken etwa 15.000 junge
Menschen zwischen 18 und 39 Jahren an Krebs.
Zwar konnen 80 Prozent der jungen Patientinnen
und Patienten geheilt werden, jedoch belasten
die medizinischen, emotionalen und sozialen
Folgen von Erkrankung und Therapie die jungen
Menschen iiber viele Jahre.

Dazu gehdrt auch, dass die Behandlung von Krebs
mit Chemotherapie und Bestrahlung zum Verlust
der Fruchtbarkeit fiihren kann und damit die
Chance auf ein erfilltes Leben mit eigener Familie
schwindet,

Die Entnahme und das Einfrieren von Spermien
oder Eizellen vor Therapiebeginn kénnte diese
Konsequenz fiir viele junge Krebspatientinnen und
-patienten verhindern. Es ist ein Skandal, dass
dies heute in Deutschland von den Kran-
kenkassen nicht bezahlt werden kann, da
entsprechende Regelungen im Sozialgesetz-
buch V fehlen. Die Kosten miissen daher selbst
getragen werden, wozu viele junge Menschen
und ihre Angehdrigen nicht in der Lage sind.

Nicht selten wird der unerfiillte Kinderwunsch
als ,zweites Stigma” nach der Krebserkrankung
als ,erstes Stigma” wahrgenommen. Ziel der
Deutschen Stiftung fiir junge Erwachsene mit
Krebs ist es, die Offentlichkeit fiir dieses Thema
zu sensibilisieren und die notwendigen gesund-
heitspolitischen und gesellschaftlichen Debat-
ten anzustoBen. Dazu debattierten Mediziner,
Psychologen, Patientinnen und Patienten in einer
Pressekonferenz im Juni 2017 in Berlin.

(Quelle: Stiftung Junge Erwachsene mit Krebs)
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70.000 Frauen erkranken jahrlich neu

an Brustkrebs und I.-/-
4BRCA
P Notzwark v
-

4.000 an Eierstockkrebs.

Meist unklar bleibt die auslésende Ursache!
Anders ist die Situation fiir ca. 20 % der Erkrankten.
Sie haben eine genetische Veranderung z.B. in den
sogenannten BRCA-Genen (BReast CAncer engl.
Brustkrebs), die auch an ihre Kinder vererbt werden
kann. In den betroffenen Familien kommen Krebser-
krankungen deshalb deutlich haufiger vor und das
oftmals in einem sehr friihen Alter. Als Vertretung
selbst Betroffener wurde 2010 der Verein BRCA-
Netzwerk, Hilfe bei familiarem Brust- und
Eierstockkrebs e.V. gegriindet. Ziel ist es, leicht
zuganglich Austausch- und Informationsméglichkei-
ten aufzubauen. Aus der eigenen Erfahrung heraus
wissen die Initiatorinnen, welche Belastungen
entstehen konnen und welche schwerwiegenden
Entscheidungen getroffen werden missen.

Soll ich einen Gentest machen? Wie soll ich mit
dem Ergebnis des Tests leben? Welche Krebs-
fritherkennungsuntersuchungen sind sinnvoll?
Soll ich mir vorsorglich die Briiste oder die
Eierstocke entfernen lassen? Was sage ich
meinen Angehorigen?

Dieses sind nur einige Fragen. So war es nur konse-
quent, neben der arztlich-medizinischen Betreuung
den Selbsthilfebereich auf- und auszubauen.

BRCA steht deshalb hier auch synonym fiir:
Mit Betroffenen reden — Chancen aktiv nutzen.

Namhafte Mediziner und Betroffene diskutierten
dazu im Juli auf einem Symposium in Berlin.
(Quelle: Quelle: BRCA-Netzwerk e.V.)



Kosten fiir Krebsmedikamente
explodieren!

Fiir die etwa halbe Million Menschen, die in
Deutschland jahrlich an Krebs erkranken, werden
die Medikamente immer teurer. Damit hat Deutsch-
land international eine Spitzenreiterposition; so
der Arzneimittelreport der Krankenkasse Barmer.
Es misse diskutiert werden, ,ob die Preise in
Deutschland gerechtfertigt sind”, forderte Barmer-
Chef Christoph Straub. , Ziel der Pharmahersteller
ist der maximale Umsatz, unser Ziel ist im Interesse
der Patienten und Beitragszahler ein realistisches
Preis-Leistungsverhéltnis. Auch bei onkologischen
Arzneimitteln, so segensreich viele von ihnen wir-
ken, sind faire Preise wichtig".

In der ambulanten Versorgung der Barmer-Versi-
cherten stiegen die Ausgaben fiir Krebsmedika-
mente laut dem Report seit 2011 um 41 Prozent.
.Dieser Trend setzt sich dynamisch fort”, sagte
Straub. Die Kosten fiir andere Arzneimittel stiegen
dagegen im gleichen Zeitraum um 20 Prozent.

Bei den Kosten von 31 Krebsmedikamenten sei
Deutschland im Vergleich mit anderen europdischen
Landern, Australien und Neuseeland fihrend. Bei
90 Prozent dieser Mittel lagen die Preise (ber dem
internationalen Mittelwert. Acht der Arzneimittel
kosten demnach hierzulande sogar am meisten.
Rund 490.000 Menschen in Deutschland werden
pro Jahr neu mit der Diagnose Krebs konfrontiert.
Straub machte deutlich, dass keinem Patienten die
Therapie aus Kostengriinden verweigert werden
solle. Nétig sei aber eine Kostendebatte.

Aufgrund der offiziellen Bewertung des Nutzens
von Arzeimitteln fiihren die Krankenkassen mit den
Herstellern Verhandlungen iiber den Erstattungs-
preis. Laut Straub fehlt aber eine zweite, spatere

&KTLEELLéS AUS DER
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Bewertung, wenn beispielsweise finf Jahre nach
Markteinfiihrung Erfahrungswerte vorliegen. Hatten
die Arzneimittelkosten fiir eine typische Chemo-
therapie in den 1990er-Jahren umgerechnet noch
bei wenigen Tausend Euro gelegen, so seien es zehn
Jahre spater einige Zehntausend Euro gewesen,
sagte Straub. ,Heute erreichen die Kosten in vielen
Fallen eine GroBenordnung von Hunderttausend
Euro und mehr.”

Geld verschwendet wird auch durch Restmengen,
die bei der Herstellung von Zytostatika-Rezepturen
anfallen, kritisiert die Barmer. Zehn Millionen Euro
hatte die Barmer 2015 fiir Verwiirfe ausgegeben, die
je nach PackungsgroBe, rezeptierter Wirkstoffmenge
und Haltbarkeit des Wirkstoffs anfielen. ,Offenbar
versuchen einige Pharmafirmen iiber Verwiirfe ihren
Gewinn zu maximieren, indem sie praxistaugliche
PackungsgroBen mit Einzeldosierungen vom Markt
nehmen und durch groBere Packungen ersetzen”,
sagte Straub. ,Auch die tatséachliche Haltharkeit
angebrochener onkologischer Arzneimittelstamm-
[6sungen scheint verschwiegen zu werden.”,
betonte Straub. Er forderte, die Verfiigharkeit
praxistauglicher Einzeldosisstarken direkt mit der
Zulassung zu verkniipfen. Ebenso sollten Unter-
suchungen zur Haltbarkeit fiir die Pharmafirmen
verpflichtend sein.

Fiinf der zehn Arzneimittel mit den groBten Um-
satzsteigerungen dienen laut der Studie der Behand-
lung von Tumorerkrankungen. Studienautor Daniel
Grandt betonte, neue Arzneimittel fihrten nicht

zu einer Heilung, sondern in der Regel zu einer Ver-
langerung des Uberlebens um wenige Monate;

zunachst ohne Fortschreiten der Krankheit.
(Quelle: dpa)
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E A_ NI U fur Naturheilverfahren

und Umweltmedizin
Partner fiir einen Dialog zur Integrativen Krebstherapie

Die , Aktuellen Gesundheitsnachrichten” und die ,,News" werden von der Stiftung
Gunter und Regine Kelm geférdert. Falls Sie noch nicht registriert sind:
Bitte bestellen Sie die Zeitschrift und die News kostenlos liber www.eanu.de
Sie konnen die Zeitschrift in gedruckter Form oder online bestellen. Alle Anfragen und
Hinweise richten Sie bitte an unsere Kontaktadresse:

Europdische 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: info@eanu.de; www.eanu.de
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