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Heute im Focus: Darmkrebs

Liebe Leserin, lieber Leser,

geht es Thnen auch so - immer hiufiger erreichen uns Nachrichten
aus der eigenen Familie, aus dem Freundes- oder Bekanntenkreis:
wieder hat der Krebs ein Opfer gefunden. Unser Mitgefiihl und
Beistand werden sofort wach. Aber wie kann ich helfen? Wie soll
meine Begleitung aussehen?

Aus dem Wissen, das dieses Heft vermittelt, wird auch der Ange-
horige, der Freund, der Bekannte lernen, wie Korper und Geist
des Betroffenen begleitet werden konnen. Wir kdnnen lernen, den Betroffenen mit all
seinen Angsten und Sorgen anzunehmen, ihn oder sie in der Therapie zu begleiten, ihm
oder ihr zu zuhoren und Mut zu geben.

Das Thema heute in diesem Heft ist Darmkrebs, gegenwirtig die zweithiufigste bos-
artige Krebserkrankung. Der Anstieg der Erkrankungen hat in den letzten 30 Jahren bei
Minnern um ein Drittel, bei Frauen um ein Viertel zugenommen. Erfreulicherweise ist
die Zahl derer, die durch eine friihzeitige Diagnose geheilt wurden, bzw. lange mit guter
Lebensqualitit tiberlebt haben, ebenfalls angestiegen.

Auch in diesem Heft machen wir Sie wieder mit aktuellen kompetenten wissenschaft-
lichen Erfahrungen und Behandlungsergebnissen der Integrativen Krebstherapie
vertraut. Wir stellen Thnen eine Klinikeinrichtung, Wissenschaftler und Therapeuten
vor, die erfolgreich forschen und arbeiten. Und wir zeigen Thnen Wege, die Sie als Be-
troffener trotz aller korperlichen und seelischen Erschiitterung stark machen konnen.

Achtsamkeit gegeniiber Ihrem Leben, Ihrer Gesundheit gehort zu den Grundsitzen der
Integrativen Krebstherapie. Dazu zihlt auch, Sie immer wieder an vorbeugendes
Verhalten sowie einen gesunden Lebensstil zu erinnern. Darmkrebs kann durch Teil-
nahme an Vorsorgeuntersuchungen friihzeitig erkannt werden. Es gilt die Regel: je fri-
her Darmkrebs erkannt wird, umso besser sind die Heilungs- und Uberlebenschancen.
Bitte iiberwinden Sie Ihre Zuriickhaltung gegentiiber der Vorsorge - werden Sie aktiv.

Mit diesem Heft geht unser Dank an die Giinter und Regine Kelm Stiftung, die mit ihrer
umfassenden Forderung der Integrativen Krebstherapie auch unsere Arbeit unterstiitzt.

Thre éaf’wﬂi WMMU Redaktionsleitung
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EIN PORTAT

Gunter und Regine Kelm Stiftung

Idee und Motivation fiir die Stiftung

Auf Grund von Erfahrungen und Beobachtungen aus der eigenen Krankheits-
geschichte und nachweisbaren Erfolgen mit naturheilkundlichen Zusatzver-
fahren bei der Behandlung eines Krebsleidens ist bei Regine Kelm der Wunsch
entstanden, gemeinsam mit ihrem Ehemann Giinter Kelm, eine gemeinniitzi-
ge private Stiftung ins Leben zu rufen. Die , Glinter und Regine Kelm Stiftung*
wurde Anfang Mirz 2011 im Rahmen der Dachstiftung EMPIRIS in Ziirich ge-
grindet.

Die Grundidee der Stifter besteht darin, einen Beitrag zu leisten, damit die im-
mer noch bestehende Kluft zwischen herkommlicher Tumormedizin und Na-
turheilkunde tiberbriickt und der integrativen Krebstherapie zu groflerer Be-
kanntheit und Akzeptanz und damit zu weiterer Verbreitung verholfen wird.

Die Stifter sind davon tiberzeugt, dass ein Umdenken in der Krebsbehandlung
stattfinden sollte und dass dies von grofstem Nutzen fiir die Patienten ist. Sie se-
hen ermutigende Anzeichen fiir eine Weiterentwicklung in der Krebsbehand-
lung: die Zahl der Krebskliniken mit Abteilungen fiir Integrative Onkologie
und die Zahl der Lehrstiihle fiir Naturheilkunde an den Universititen wichst.

Ziele der Stiftung

Zweck der Glnter und Regine Kelm Stiftung ist die Forderung von Lehre,
Wissenschaft und Forschung sowie Aus- und Weiterbildung auf dem Gebiet
der Krebsbehandlung unter Beriicksichtigung und Anwendung der Moglich-
keiten, die die Naturheilkunde zusitzlich zur Schulmedizin bietet. Es sollen
im In- und Ausland Personen und Institutionen unterstiitzt werden, die nach
individuellen und neuen Wegen in der Krebsbehandlung suchen, und zwar im
Sinne einer ganzheitlichen Therapie, die schulmedizinische und komplemen-
tire Behandlungsmethoden optimal verbindet.



Integrative Krebstherapie verbindet schulmedizinische, immunbiologische,
psychologische, Methoden der Naturheilkunde, abgestimmt auf die indi-
viduellen Bediirfnisse des Patienten. Dazu gehort neben der operativen Tu-
morbeseitigung, der Chemo-, Strahlen- und Hormontherapie, vor allem eine
rechtzeitige intensive Stiitzung des Immunsystems, Normalisierung des Zell-
stoffwechsels, Stabilisierung der Psyche, korperliche Aktivierung, Anleitung
in Erndhrungsfragen und die Erginzung fehlender, lebensnotwendiger Vital-
stoffe.

Projektforderung

Die Stiftungziele sollen durch die Finanzierung von Projekten erreicht wer-
den, mit denen die weitere Verbreitung der integrativen Krebstherapie gefor-
dert wird. Dazu gehoren z.B. Schulungsprogramme in integrativer Onkologie,
Beobachtungsstudien zur Analyse der Wirksamkeit unterschiedlicher The-
rapieoptionen, Dokumentationssysteme, die Erstellung und Verbreitung von
Broschiiren und Informationsschriften, Patienteninformationen.

Projektantrige

Sie konnen an die Dachstiftung Empiris in Ziirich mit
Hinweis auf die Giinter und Regine Kelm Stiftung, geschickt werden.

Informationen auch unter: www.empiris.ch

JDen Wind kann man nicht verbieten.
Aber man kann Windmiihlen bauen. (Niederlande)




Darmkrebs - eine Zivilisationskrankheit

Dr. med. Andreas-Hans Wasylewski

THEMA HEUTE

,Sie fithlen sich grofiartig, Sie haben einen gesunden

Appetit, Sie sind erst flinfzig .. - dann haben Sie die
typischen Symptome von Darmkrebs®, mit diesen Wor-
ten hat die amerikanische Krebsgesellschaft die Be-
volkerung in den USA im Rahmen einer Aufklirungs-
kampagne beunruhigt. Dieser Satz ist bezeichnend fiir
Darmkrebs. Darmtumoren verursachen zuerst keine
Beschwerden, sie kommen schleichend und bleiben oft

lange vollig unbemerkt. Erst im fortgeschrittenen Stadi-
um treten Alarmsignale wie Blut oder Schleim im Stuhl auf. Weitere Unregelma-
Rigkeiten wie: die Verdauung wechselt, mal Durchfall, dann wieder Verstopfung,
der Stuhl ist diinn, Stuhldrang, aber dann keine Entleerung, krampfartige Bauch-
schmerzen; auch Ubelkeit, Vollegefiihl und Appetitlosigkeit; ebenso Miidigkeit,
Abgeschlagenheit sowie ein auffilliger Leistungsabfall oder Gewichtsreduktion
konnen Symptome sein. Sie alle sind leider untypisch und kénnen auch eine ganz
harmlose Ursache haben.

Um sich vor Darmkrebs zu schiitzen, Unter dem Oberbegriff Darmkrebs

darf man nicht auf seine Symptome (Kolonkarzinom) werden Krebserkrankun-

warten. Deshalb spieltdie gen des Dickdarms (Kolon), des Enddarms

Fruherkennung bei Darmkrebs  (Mastdarm/Rektum) und des Darmausgangs

eine entscheidende Rolle,und  (Anus) zusammengefasst. Man bezeichnet

sie ist die wirksamste Waffe sje auch als kolorektale Karzinome, die mehr

gegen diese Erkrankung. als 95% der bosartigen Darmtumoren aus-

machen. Die Statistik zeigt allerdings, dass

die meisten kolorektalen Karzinome in den letzten 30 bis 40 Zentimetern des Dick-

darms entstehen. Dagegen ist der Krebs im Diinndarm eher selten, ebenso wie die
Krebserkrankung der Afterregion (Analkarzinom).

Heute wissen wir, dass 85 bis 90% der bosartigen Darmtumoren Adenokarzino-
me des Dickdarmes sind, die sich aus den Driisen der Darmschleimhaut ableiten.
Andere bosartige Erkrankungen des Darms wie Karzinoid, Leiomyosarkome und
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gastrointestinale Stromatumoren (GIST), die sich aus der
glatten Muskulatur bzw. dem Bindegewebe der Darm-
schleimhaut ableiten, sind selten und machen zusammen
weniger als 2% aller Darmkrebsfille aus. Bei weniger als
1% der Patienten ist der Darmkrebs Folge einer chronisch-
entzlindlichen Darmerkrankung.

Das Alter leistet ebenfalls einen nicht zu unterschit-
zenden Beitrag zur Entwicklung des Darmkrebses.Ab
dem 50. Lebensjahr steigt das Risiko erheblich an. 90%
der Darmkrebsfille treten nach dem 50. Lebensjahr auf.

Um die Erkrankung in ihrer Komplexitit zu verstehen, Besonders Verwandte
hier noch ein wenig mehr gesicherte Erkenntnisse. Bei  ersten Grades von

5 bis 8% aller Erkrankungen liegt eine erbliche Veran- patienten mit Darmkrebs
lagung vor. Heute ist schon nachgewiesen, dass eine weisen ein doppelt so
genetische Variation auf dem Chromosom 8 fiir diese hohes Erkrankungsrisiko
Anomalie verantwortlich ist, die das Zellwachstum regu-  aufwie Personen ohne
liert oder fiir Reparaturen am Erbgut zustindig ist. Das  petroffene Angehorige.
kann dazu fihren, dass die Entwicklung vom gutartigen

Adenom zum Karzinom in 1-2 Jahren durchlaufen wird, statt in 5-10 Jahren. Der
hiufigste erbliche Darmkrebs ist das HNPCC (hereditires kolorektales Karzinom

ohne Polyposis). Bei Trigern der sehr seltenen familiiren adenomatdsen Polyposis

(FAP) entwickeln sich Hunderte von Polypen im Darm, aus denen in 60 bis 70 Pro-

zent der Fille Karzinome entstehen. Deshalb sind die regelmiigen Kontrollen bei

allen Familienmitgliedern dringend erforderlich.

Von entscheidender Bedeutung fiir die Diagnose eines Kolonkarzinoms ist die aus-
fihrliche Familienanamnese. Bei genetischen Ursachen sollte den Patienten bzw.
ihren Familienangehorigen eine humangenetische Beratung empfohlen werden.

Bei Verdacht auf Verinderungen im Darm wird empfohlen, eine Darmspiege-
lung (Koloskopie) mit Biopsie oder Doppelkontrasteinlauf durchzufiihren.
Gibt es einen eindeutigen Befund des Kontrasteinlaufs, kann auf die Koloskopie
verzichtet werden. Die Sonographie des Bauchraumes ist notwendig, um die
Leber, Lymphknoten und Nieren darzustellen und anormale Strukturen aufzu-
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zeigen. Bei unklarem sonographischen Befund ist eine Computertomographie
oder Magnetresonanztomographie erforderlich. Der klassische Stuhltest auf
verdichtige Blutspuren zeigt oft sehr viele falsche positive und negative Ergeb-
nisse, deshalb ist derzeit ein Tumormarker-Stuhltest oder Tumormarkerbestim-
mung im Blut sehr hilfreich.

Die Bestimmung der Tumormarker CEA und CA19-9 hat schon bei Ver-
dacht auf Darmkrebs gro3en Wert und kann bei positivem Befund zur Therapie-
kontrolle dienen. Bei einer mikroskopischen Untersuchung von Tumorgewebe
kann neben der Tumorart auch die Aggressivitit und Wachstumsgeschwindig-
keit eines Tumors eingeschitzt werden.

Die sicherste diag- Diese Untersuchung zeigt Verinderungen und Wucherun-
nostische Methode gen an der inneren Darmwand. Ein Anrecht auf eine kos-
bei Verdacht auf tenlose Darmspiegelung fiir alle Menschen in Deutschland
Darmtumor ist die besteht ab dem 55. Lebensjahr. Darmkrebs kann sehr gut
Darmspiegelung schon in seinen Vorstufen und im frithen Stadium erkannt
(Koloskopie). werden und ist dann heilbar. Im spiten Stadium sind die
Heilungsaussichten leider schlechter. Etwa ein Drittel aller
Patienten mit Darmkrebs hat zum Zeitpunkt der Diagnose bereits Metastasen in
anderen Organen. Am hiufigsten findet man sie in der Leber und der Lunge. Bild-
gebende Verfahren sollten das abkliren. Heutzutage gibt es gute Chancen, Tochter-
geschwiilste durch eine Operation oder Ortlich zerstorende Verfahren zu bekimp-
fen. Welche Therapie bzw. Kombination von verschiedenen Therapie-Methoden in
Frage kommt, muss individuell entschieden werden.

Anhand der TNM-Klassifikation konnen Darmtumoren nach ihrem Entwick-
lungsstadium und ihrer Ausbreitung eingeteilt und beurteilt werden. (siehe
dazu Seite 10). Diese Einteilungen bestimmen den Krankheitsverlauf und die
Heilungschancen. So haben kleine Tumoren ohne Lymphknotenbefall und ohne
Tochtergeschwiilste eine giinstigere Prognose. Beim Dickdarmkrebs ist die Pro-
gnose zusitzlich abhingig von der Lage. Je tiefer der Tumor sitzt, desto ungiins-
tiger sind die Heilungschancen, da dort die Streuung von Tochtergeschwiilsten
(Metastasen) tiber mehrere Lymphbahnen erfolgt. Um die Darmkrebsproblema-
tik besser zu verstehen, jetzt etwas mehr iiber die Ursachen und statistischen
Ermittlungen:
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Je frither ein Darmkrebs oder sein Vorstadium entdeckt wird, desto grofer sind
die Heilungschancen. Trotzt verschiedener Aufklirungsaktionen erkranken im-
mer mehr Menschen an einem bosartigen Tumor im Darm. In Deutschland liegt die
Zahl der Betroffenen jihrlich bei tiber 70.000 Fillen. Und die statistische Prognose
zeigt eine weiter steigende Tendenz. Rund 26.700 Menschen sterben jedes Jahr an
dieser Krebsart. In der Liste der Hiufigkeit von Tumorarten und in der Statistik
der Krebstodesursachen steht der Darmkrebs schon auf Platz zwei. Seit den 1980er
Jahren hat die Hiufigkeit des Darmkrebs bei Mianner und Frauen um 45% bzw. 25%
zugenommen. Die Sterberaten nahmen dagegen seit 1980 bei Frauen um insgesamt
35% und bei Minnern um 20% ab.

Mit der Krebsfrithdiagnostik und besonders mit der Darm- Derzeit nutzen nur
spiegelung kann der Arzt heute schon Krebsvorstufen entde- 10% der deutschen

cken und sofort entfernen. Wiirden alle, die Anspruch darauf Bevolkerung

haben, die Untersuchung machen lassen, konnte die Hiufig- die Moglichkeit der
keit von Darmkrebs um 90 % sinken. Frithdiagnose.

Die genaue Ursache fiir die Entstehung von Darmkrebs ist bis heute noch nicht ge-
klirt. Einige Risikofaktoren konnten jedoch wissenschaftlich genau nachgewie-
sen werden. Ein hoher Fettkonsum gilt bei Dickdarmkrebs, neben Alkohol
und den Schadstoffen im Nikotin als der grofte Risikofaktor. Durch eine zu
hohe Fett-und Cholesterinzufuhr werden zu viele Gallensiduren gebildet, die an der
Krebsentstehung im Dickdarm beteiligt sind. Weniger Fett, ausreichend Calci-
um sowie ballaststoffreiche Erndhrung konnen vorbeugen. Ballaststoffe sind
pflanzliche Fasern und Quellstoffe. Sie werden vom menschlichen Korper nicht
verdaut, sondern erhohen lediglich die Stuhlmenge. Sie sorgen fiir eine kiirzere
Aufenthaltsdauer der Nahrung im Darm. Somit bewirken sie, dass schidliche Stoffe
in relativ kurzer Zeit ausgeschieden werden oder gar nicht erst im Darm gebildet
werden konnen. Zellschidigende Wirkungen werden damit gehemmt.

In unserer Nahrung kommen Ballaststoffe in zwei unterschiedlichen Arten vor.
Unlosliche Ballaststoffe, die im Darm Wasser binden und somit quellen, sind in
vor allem in Vollkorngetreide enthalten. Die 16slichen Ballaststoffe finden wir in
Friichten und Gemiise. Bleiben wir bei der Ernidhrung: Wer mit der Nahrung viel
Magnesium aufnimmt, hat ein geringeres Risiko fiir Dickdarmkrebs. Das
ergab eine US-Studie, die bei mehr als 35.000 Frauen im Alter von 55-69 Jahren
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durchgefiihrt wurde. Frauen mit dem hochsten Magnesium - Konsum hatten ge-
geniiber jenen mit der geringsten Aufnahme ein um 23% gesenktes Risiko, ein
Kolonkarzinom zu entwickeln. Fiir die vor Krebs schiitzende Wirkung des Mine-
rals Magnesium haben die Forscher folgende Erklirungen: Das Magnesium kann
die Wucherungen von Zellen im Dickdarm hemmen.

Wissenschaftlich erwiesen ist auch die schiitzende Wirkung von Acetyl-salicyl-
sdure (ASS, Aspirin). In kleiner Dosierung (75mg/Tag) kann das Darmkrebsri-
siko bis zu 30% gesenkt werden.

In den bisherigen Verdffentlichungen haben wir tiber unsere Grundsatzgedan-
ken, Ideen und Ziele der Integrativen Krebstherapie berichtet. Die Be-
handlungsmethode ist von der synergetischen Anwendung (Integration) aller
sinnvollen schulmedizinischen, immunologischen, biologischen und psycholo-
gischen Erkenntnissen gekennzeichnet. Die personlichen Bediirfnisse und die
subjektiven Krankheitserlebnisse sollten sinngebend beriicksichtigt werden.
Uber die Standardtherapien wie operative Tumorbeseitigung, Chemo-
therapie und Strahlentherapie kann sich jeder in der medizinischen Fachli-
teratur ausfiihrlich informieren. Von grofier Bedeutung sind die begleitenden
Behandlungsmanahmen, die und Normalisierung und Stabilisierung des
Stoffwechsels, der Psyche, die nicht zuletzt dem ganzen Menschen dienen.

Gegenwirtig gibt es dartiber hinaus eine Reihe viel versprechender Therapien
wie die Lasertherapie, Radiofrequenztherapie, die Kyrotherapie und nicht zu-
letzt die Immuntherapie. Aus diesen Therapiemoglichkeiten wird das behan-
delnde Arzteteam den ganz personlichen Behandlungsplan fiir den betroffenen
Patienten entwickeln. In zertifizierten Darmkrebszentren, die es in Deutsch-
land, der Schweiz und Osterreich gibt, werden in den so genanten Tumorkon-
ferenzen interdisziplinir Therapiepline fiir den einzelnen Patienten erstellt. l

Uber neueste Therapieentwicklungen schreibt Prof. Vogl ab Seite 23

Die Gesundbeit ist und bleibt einmalig, Krankbeiten leider nie.
(Martin G. Reisenberg)




Aﬂut“i_lgs AUS DER KREBSFORSCHUNG

Zertifizierte Darmkrebszentren

Zertifizierte Darmkrebszentren existieren heute in Deutschland in allen Bundeslan-
dern, ebenso in Osterreich in Linz sowie in der Schweiz im Kanton Baden. Um sich mit
diesem Titel schmicken zu kénnen, mlssen Krebszentren zahlreiche Bedingungen er-
fillen, die durch so genannte Fachexperten des Zertifizierungsverfahrens vorgegeben
werden. Diese Fachexperten haben ebenfalls ein mehrstufiges Qualifizierungsverfah-
ren durchlaufen, an dessen Ende in Deutschland die Ernennung zum Fachexperten
durch die Deutsche Krebsgesellschaft steht.

Fir die Medizinischen Einrichtungen, die sich um dieses Zertifikat bewerben, gilt es
nachzuweisen, dass die Behandlungen im Einklang mit den aktuellen Leitlinien fur Di-
agnostik, Therapie und Nachsorge stehen. Diese Leitlinien spiegeln den anerkannten
Stand des Wissens weltweit wider. Im Focus dabei steht die interdisziplinare Koopera-
tion der Spezialisten.

Weitere Inoformationen: www.onkozert.de Quelle: DKG

Neuer Biomarker identifiziert

In einer Studie konnten Forscher in dem Gen TFAP2E einen neuen Biomarker iden-
tifizieren, der eine Vorhersage tber das Ansprechen von Darmkrebspatienten auf
die Chemotherapie erlauben soll. Das kann mdglicherweise ein bedeutender Schritt
fur die individualisierte Behandlung von Darmkrebs sein. Die Wissenschaftler der
II. Medizinischen Klinik der Universitatsmedizin Mannheim (UMM) haben diese Stu-
die an 200 Patienten durchgeflhrt. Ihre Erkenntnisse fur die beziehen sich einerseits
auf die Chemotherapie mittels 5-Fluorouracil (5-FU) und andere Chemotherapeutika
sowie andererseits von 5-FU in Verbindung mit einer Strahlentherapie.
Prof. Dr. Matthias Ebert, Direktor der UMM und Leiter der wissenschaftlichen Studie
will diese Ergebnisse weiter prifen lassen und ist zuversichtlich, dass — sollte sich der
neue Biomarker beweisen — der einzelne Darmkrebspatient zuklinftig die flr ihn pas-
sende Therapie erhalten kann.

Quelle: Uni Mannheim 05.01.2012



THEMA HEUTE

Die Erkrankung verstehen
TNM-Klassifikation bei Darmkrebs

Schon im Heft 4 mit dem Thema Brustkrebs hatten wir Sie mit der TNM-Klassifi-
kation bekannt gemacht. Jeder Tumor hat seine eigene Klassifikation. Je nach
Ausbreitung des Tumors spricht man von verschiedenen Stadien.

Fir die Einteilung nach bestimmten Normen gelten drei Gesichtspunkte:

. die Tiefeninfiltration des Tumors (T)
. die Beteiligung der Lymphknoten (N)
. das Vorhandensein von Metastasen (M).

Hinter den Buchstaben stehen Ziffern, die Hinweise darauf geben, wie die
Ausdehnung des Tumors, die Zahl und Lage der befallenen Lymphknoten und
das Vorhandensein oder Fehlen von entfernten Metastasen diagostiziert wur-
de.

Weitere Punkte werden bei der Einteilung berticksichtigt:
. die Beschaffenheit des Kleingewebes (Grading),
sie gibt Hinweise auf die Aggressivitit des Tumors
. die Radikalitit der Operation
RO - Resektion = vollstindige Entfernung es Tumors
bis ins gesunde Gewebe;
R1 - Resektion = Tumor wurde in knappen Grenzen entfernt,
d.h. Tumor wichst bis an die Geweberinder heran;
R2 - Resektion = Tumor wurde nicht vollstindig entfernt,
d.h. sichtbare Tumorreste sind im Korper verblieben.

Die exakte Beurteilung des Krebses nach diesen Kriterien ist erst nach der
Operation moglich. Sie hilft dem Arzt bei der individuellen Therapieplanung.

SVerlorene Zeit wird nicht wieder gefunden.” (Benjamin Franklin)
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Fir T (Tumor) gelten folgende Bezeichnungen:

TX = Primidrtumor kann nicht beurteilt werden

TO = Kein Anhalt fiir Primirtumor

Tis = Carcinoma in situ (Tumor in einem sehr frithen Stadium)
T1 = Der Primédrtumor erstreckt sich nur auf

die innersten Schichten der Darmwand (Submucosa)

T2 = Der Priméartumor erstreckt sich zusitzlich

auf die Muskulatur der Darmwand (Musculares propria)

T3 = Der Primédrtumor erstreckt sich durch alle Darmschichten
hinaus bis in die Subserosa oder in umgebendes Fettgewebe

T4 = Der Tumor erfasst direkt benachbarte Strukturen,

Organe oder das Bauchfell

T4a = Der Tumor durchbricht das Bauchfell (viszerales Peritoneum)
T4b = Der Tumor erfasst direkt andere Strukturen oder Organe.

Fir N (Nodi = Knoten) gelten folgende Bezeichnungen:

NX = regionidre Lymphknoten konnen nicht beurteilt werden
NO = kein regiondrer Lymphknotenbefall

N1 = Befall von ein bis drei benachbarten Lymphknoten
N1la- Lymphknoten befallen

N1b - 2-3 Lymphknoten befallen

N1lc - Tumorknétchen oder Satelliten in der Subserosa

ohne Befall der regioniren Lymphknoten

N2 - Befall von vier oder mehr benachbarten Lymphknoten
N2a - 4-6 Lymphknoten befallen

N2b - 7 oder mehr Lymphknoten befallen.

Fir M (Metastasen) gilt folgende Einteilung:

MO = kein Nachweis von Tochtergeschwiilsten (Fernmetastasen)
M1 = Fernmetastasen nachweisbar
M1la = Fernmetastasen in einem Organ
M1b = Fernmetastasen in mehreren Organen oder im Tumorbefall
des Bauchraumes. H

(Quelle: DKG, Erkrankungsverlauf bei Darmkrebs)
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THEMA HEUTE

Bessere Heilungschancen durch
Krebs-Fritherkennung

Dr. Kai Schulze-Forster
Zentrum fiir molekulare Onkologie GmbH,
Luckenwalde

Krebs als sehr umfassende Krankheit mit allen zur Ver-
fligung stehenden Mitteln, angepasst an den Einzelfall
zu bekimpfen, dies ist das zukunftsweisende Konzept
der integrativen Tumortherapie. Dabei lassen sich die
Moglichkeiten viel weiter fassen als auf den ersten Blick
erkennbar ist, denn das Problem Krebs kann von meh-
reren Seiten angegangen werden:

- 1. Vermeidung der Entstehung (z.B. gesunde Lebensweise,
Impfung gegen krebsauslosende Viren)

-> 2. Ermittlung des personlichen genetischen Risikos
(z.B. fiir Brustkrebs, Hochrisikopatienten werden dann
gezielter iiberwacht)

> 3. Fritherkennung (denn die Heilungschancen sind im
Friithstadium bedeutend besser)

-> 4. Behandlung einer manifesten Tumorerkrankung.

Dieser Beitrag soll sich niher mit dem dritten Punkt beschiftigen. Leider bleiben
Tumorerkrankungen oft lange Zeit unentdeckt, weil sie im Frithstadium keine Be-
schwerden verursachen. Dabei sind die Heilungschancen bei frither Entdeckung
besonders hoch: der Tumor ist noch klein und kann durch eine Operation gut und
vollstindig entfernt werden, es haben sich noch keine Tochtergeschwiire (Meta-
stasen) gebildet, auf eine Chemotherapie kann oft verzichtet werden. Aber wer
geht schon regelmiflig vorbeugend zum Arzt, ohne Beschwerden zu haben, um
eine vielleicht als unangenehm empfundene Untersuchung (z.B. Darmspiegelung
zur Darmkrebs-Fritherkennung) durchfithren zu lassen? Daher erfassen die gingi-
gen Vorsorgeprogramme nur einen Teil der Bevolkerung.
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Ein Traum vieler Forscher ist daher ein Krebstest, der aus ein-  Fiir viele Tumorarten
fach zuganglichem Probenmaterial (wie z.B. Blut, Urin, Spei-  gibt es noch keine
chel) mit 100% Sensitivitit (d.h. bei allen Tumorerkrankten  zuverlassigen Friih-
gibt der Test ein positives Signal, zeigt die Tumorerkrankung  erkennungstests.

an) und 100% Spezifitit (d.h. bei Gesunden ist das Testergeb-

nis negativ, es gibt keine falsch-positiven Befunde) eine Tumorerkrankung anzeigt.
Einen solchen Test gibt es zwar noch nicht, aber durch die Fortschritte in der Mo-
lekularbiologie stehen heute schon einige Methoden zur Verfiigung, wie an drei
Beispielen gezeigt werden soll.

1. Septin 9 - Darmkrebs

Der Septin 9-Test wird seit wenigen Wochen in einer verbesserten Version
Epi pro Colon 2.0 von der Berliner Biotechfirma Epigenomics angeboten. Er
weist epigenetische Modifikationen nach, d.h. zusitzliche Verinderungen an der
Erbsubstanz DNA, in diesem Fall die Methylierung des DNA-Bausteins Cytosin.
In kolorektalen Karzinomen (Darmkrebs) ist das Septin9-Gen methyliert, im ge-
sunden Gewebe nicht. Ein sehr kleiner Teil der DNA ist auch im Blut zu finden
und reicht aus, um mit einer sehr sensitiven Methode (PCR) diese nachzuweisen.
Daher wird lediglich Blut benotigt, da z.B. der Hausarzt abnehmen kann. Durch-
gefiihrt wird der Test dann in Speziallaboren wie dem Zentrum fiir molekulare
Onkologie. Die Spezifitit betrigt 99,3%, die Sensitivitit 80.6%. Es werden also
kaum Patienten durch ein falsch-positives Ergebnis verunsichert, gleichzeitig
aber sehr viele Tumorpatienten erfafit.

2. PCA 3 - Prostatakrebs

In den letzten Jahren wurde zunehmend der Screeningmarker PSA fiir das Pros-
tatakarzinom kontrovers diskutiert. Dieser Marker ist ein gutes Beispiel fiir einen
Marker mit schlechter Spezifitit, denn der PSA-Wert kann durch verschiedene Ur-
sachen erhoht sein (Krebs, Entziindung, korperliche Aktivitit) und somit unnotige
weitere diagnostische Mainahmen nach sich ziehen. Eine Abklirung erfolgt nor-
malerweise durch eine Biopsie (Entnahme von Gewebeproben). Wenn die Biopsie
allerdings negativ ausfillt, der PSA-Wert aber hoch bleibt, bleibt die Unsicherheit:
Hat die Biopsie nur zufillig den Tumor nicht getroffen, soll eine weitere (unange-
nehme) Biopsie durchgefiithrt werden oder ist tatsichlich kein Tumor vorhanden?
In dieser Situation kann der Marker PCA3 eine Entscheidungshilfe geben. PCA3 ist
ein prostataspezifisches Gen, das ausschlieSlich in Prostatazellen exprimiert wird.
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Prostatakarzinomzellen bilden dabei 60-100fach mehr PCA3-mRNA als normale
Zellen. Nach einer Tastuntersuchung der Prostata finden sich einige Zellen im Urin,
die zur Analyse ausreichen. Auch hier ermdglichen es also die modernen moleku-
largenetischen Methoden, mit sehr wenig Probenmaterial auszukommen und auf
invasive Methoden zu verzichten. Das Ergebnis beschreibt mittels eines Score das
Risiko, dass ein Prostatakarzinom vorliegt. Wenn der Score niedrig ist, kann auf
eine weitere Biopsie verzichtet werden.

3. KUBIX - Krebs im Verdauungstrakt

Die beiden vorgenannten Marker Septin9 und PCA3 sind jeweils nur fiir ein Ge-
webe spezifisch. Natiirlich wire es sinnvoll, mit einem Test verschiedene Tumo-
rerkrankungen gleichzeitig erkennen zu konnen. Dies kann mit Hilfe von Expres-
sionsprofilen erfolgen, bei denen mehrere Gene gleichzeitig analysiert werden
(Chip-Technologie).

An der japanischen Kanazawa-University wurde ein Test entwickelt, der Tumoren des
Verdauungstraktes (Magen/Bauchspeicheldriise/Darm) nachweisen kann, darunter
auch in der Bauchspeicheldriise, fiir die bisher kein Fritherkennungsverfahren exis-
tiert. Die bisher an einer kleinen Fallzahl ermittelten Vorhersagewerte sind duferst
gut (1). Als Probenmaterial werden nur 5 ml Blut benétigt. In Deutschland bereitet
das Zentrum fiir molekulare Onkologie gegenwirtig zusammen mit medizinischen
Hochschulen eine Studie vor, die die Ubertragbarkeit der japanischen Daten auf Euro-
pabeweisen soll. Danach stiinde dieser Test dann auch hier zur Verfiigung. l

(1) Differential gene expression profiling in blood from patients with digestive system cancers.
Honda M, Sakai Y, Yamashita T, Yamashita T, Sakai A, Mizukoshi E, Nakamoto Y, Tatsumi |,
Miyazaki Y, Tanno H, Kaneko S; Hokuriku Liver Study Group.

Biochem Biophys Res Commun. 2010 Sep 10;400(1):7-15. Epub 2010 Aug 2.

Informationen auch unter: www.molekulare-onkologie.eu

AUS DER KREBSFORSCHUNG

In der westlichen Welt gehért Darmkrebs zu den haufigsten krebsbedingten

Todesursachen. Die Dr. Mildred Scheel Stiftung flr Krebsforschung bewilligte

der GieBener Arbeitsgruppe um Prof. Dr. Elke Roeb (Justus-Liebig-Universitat)

304.000 Euro fur ein Forschungsvorhaben zur Entstehung von Dickdarmkrebs.
(Quelle: www.uni-giessen.de)
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Krebs-Friuherkennung
verbessert die Heilungschance !

Moderne Methoden erlauben eine
Friherkennung aus Blut oder Urin

Septin9 Darmkrebs-Friiherkennung aus dem Blut

PCA3 Prostatakrebs-Marker aus dem Urin

HPV mRNA (APTIMA) verbesserte Bewertung
von HPV-Infektionen (Risikofaktor fur Gebarmutter-
halskrebs) aus Abstrich.

Und falls eine Chemotherapie notwendig ist:

Untersuchung der Tumor-Chemosensitivitat (UTC)
Vorhersage der Wirksamkeit von Medikamenten ermdglicht
gezielte, individuelle Behandlung, vermeidet unwirksame
Therapien, reduziert so Nebenwirkungen

Weitere Informationen erhalten Sie hier:

Zentrum fiir
molekulare Onkologie

Zentrum fur Molekulare Onkologie GmbH
Im Biotechnologiepark, TGZ Il
14943 Luckenwalde
Tel.: 03371/681-313 FAX: 03371/681-312
E-Mail: info@molekulare-onkologie.eu
www.molekulare-onkologie.eu
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IM BLICKPUNKT

Integrative Krebsbehandlung - komplementar
die Therapie unterstiitzen

Prof. Dr. Marcus Schuermann,
Leitung Onkologie, Aeskulap-Klinik, Brunnen
(Schweiz)

Krebserkrankungen zihlen auch heute noch zu
den hiufigsten Krankheiten, die zum Tode fithren.
Dass ihre Behandlung jedoch mehr umfasst als
Lnur‘ Chemotherapie, hat sich die Aeskulap-Klinik
in der Schweiz zu ihrer Philosophie gemacht. Hier

wird ein eigenstindiger neuer Weg begangen, wel-
cher nebst der klassischen onkologischen Behandlung weitere, meist komple-
mentire Begleitmassnahmen anbietet.

Integrative onkologische Behandlung

Die Zunahme von Krebserkrankungen ist eine Herausforderung in unserer
Zeit. Verbesserte Diagnostik, neue Therapieverfahren bzw. die stetige Verbes-
serung des Erreichten tragen dazu bei, dass Krebserkrankte heute mehr Le-
benszeit erwarten diirfen. Demgegeniiber steht jedoch das nicht unerhebliche
Nebenwirkungspotential onkologischer Therapien. Verbesserte Therapiever-
fahren in der Onkologie bedeuten daher nicht automatisch einen Nutzen fiir
den Patienten. Mit der besseren Kontrolle tiber das Tumorwachstum entwi-
ckelt sich paradoxerweise mehr das Bediirfnis nach komplementiren Behand-
lungsmethoden. Dabei geht es den betroffenen Patienten in der Regel nicht um
den Ersatz oder den Austausch von etablierten, konventionellen Therapiever-
In der Aeskulap- ~ fahren, sondern um deren sinnvolle Erginzung mit
Klinik wird ein eigen-  der Hoffnung, die Uberlebenschancen zu verbessern.
standiger integrativer  In der Aeskulap-Klinik wird ein eigenstindiger integ-
Weg begangen ...  fativer Weg begangen, welcher nebst modernsten Ver-
fahren in der Krebsbekimpfung auch die Stiitzung des
Korpers als ein verbundenes Ziel sieht. Die vorurteilsfreie Wahl klassischer,
aber auch naturheilkundlicher Verfahren in Therapie und Stiitzung folgt dem
Prinzip ,maximale Wirkung bei minimalen, vertretbaren Nebenwirkungen®.
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Folgende Ansatzpunkte sind hier integraler Bestandteil:

-
-

Wahrnehmung aller Behandlungschancen klassisch wie naturheilkundlich
Abschitzen der onkologischen Massnahmen nach Wirkung und Neben-
wirkung im Sinne einer ganzheitlichen Entscheidung unter Einbindung
von fachlichen Notwendigkeiten und Patientenpriferenz, Aufzeigen
von fachlichen Alternativen

Wo moglich, Wirkungsverbesserung durch Einsatz erginzender Verfahren.
Beispiele hierfiir sind die lokoregionale Tiefenhyperthermie oder eine
eigene Magistralrezeptur (Sitosterol comp.) bei fortgeschrittenem
Prostatakarzinom

Frithzeitiger Einsatz eines onkologischen Begleitprogrammes zur Ein-
dimmung von Nebenwirkungen mit klassischen wie eigenen komple-
mentirmedizinischen Ansitzen

Verbesserung der Lebensqualitit durch zusitzliche Begleitmassnahmen
aus den Bereichen der Schmerztherapie, Physiotherapie, Psychologie
oder Ernihrung

Die Onkologische Begleitung (,Coaching“), Onko-Rehabilitation

Die Therapie von Krebserkrankungen uberfordert die meisten Patienten.

Ungewissheit in Bezug auf die Prognose, heftige quilende Nebenwirkungen,
fortdauernde Miidigkeit sind seelisch wie korperlich belastend. Hier hilft das
in der Klinik angebotene Programm der onkologischen Begleitung und Re-

habilitation, das im Sinne eines modernen Coachings ganz auf den Patienten
zugeschnitten ist.

Die Onkologische Begleitung und Rehabilitation umfasst:

LR R I R A AR

Umfassende Information vom onkologisch titigen Facharzt

Stiitzende Infusionen und Medikamente

Ein auf onkologische Patienten abgestimmtes Physiotherapieprogramm
Eine psychoonkologische Begleit- und Stiitztherapie

Verfahren zur Aktivierung des Immunsystems

Den gezielten Einsatz von Vitaminen und Spurenelementen
Himatogene Oxydations- und Eigenbluttherapien

Begleitende homoopathische Behandlung
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Ziel des Programms ist die Beschleunigung der korperlichen und geistigen
Regeneration, eine Intensivierung der Abwehrkrifte und vor allem Motiva-
tion fir die Weiterfiihrung der Therapie. In diesem Bereich sind wir die
einzige anbietende Institution in der Schweiz.

Eine neutrale Die Verbindung von fachirztlichem Wissen und der Erfah-
Zweitmeinung rung der Komplementirmedizin erlaubt es, Krebserkrankte
dient der in jedem Stadium von beiden Seiten einzuschitzen. Das Er-
Standortbe- gebnis ist eine neutrale Zweitmeinung, die der Standortbe-
stimmung stimmung und dem Abschitzen aller therapeutischen Mog-

lichkeiten auf beiden Gebieten dient. Das hieraus abgeleitete
integrative Behandlungskonzept kann dann am Heimatort umgesetzt werden
und die Beratung in Intervallabstinden im Sinne einer notwendigen Anpas-
sung fortgesetzt werden. Je frither die Beratung aufgesucht wird, desto gros-
ser sind die Erfolgsaussichten im Hinblick auf eine ganzheitliche Umsetzung.

Hyperthermie

Mit gezielter Wirme lassen sich Tumore wirksam bekimpfen. Eine Hyper-
thermiebehandlung auf Basis von Radiowellen unterstiitzt herkdmmliche
Therapieverfahren vor allem bei Weichteilkarzinomen wie auch in der Re-
missionserhaltung. Die Aeskulap-Klinik in Brunnen besitzt hier ein
Hyperthermiegerit der modernsten Generation. Vorteil der Tiefen-
hyperthermie ist die praktische Freiheit von Nebenwirkungen und - dank
der Flexibilitit des Gerites - die Moglichkeit, die Hyperthermie in vielen
Bereichen des Korpers einzusetzen.

Magistralrezeptur gegen hormonrefraktiren Prostatakrebs

Schon lingere Zeit kennt man die wachstumshemmende Wirkung syntheti-
scher Ostrogene auf Prostatakrebszellen. Allein die Nebenwirkungen dieser
Therapie sind begrenzend und daher heute weitgehend durch andere Me-
dikamente ersetzt. In der Kombination mit pflanzlichen Priparaten, soge-
nannten Phytosterolen, sind Ostrogene allerdings vertriglicher und ebenso
wirksam, so dass eine Dauerbehandlung moglich wird. Das Vielstoffgemisch
ist als Magistralrezeptur in der Aeskulap-Klinik erhiltlich. Einsatzgebiet ist
das fortgeschrittene, inoperable Prostatakarzinom, vor allem nach Versagen
einer antihormonellen Therapie.
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Hyperthermie-Behandlung von Prof. Dr. M. Schuermann in der Aeskulap-Klinik

Schwerpunkte des interdisziplindren Programms der Aeskulap-Klinik

- Einbindung naturheilkundlicher Massnahmen
in ein onkologisches Gesamtkonzept unter
facharztlicher Sichtweise (Integrative Onkologie)

-> Solide Tumore: Kombination mit Hyperthermie

- Prostatakrebs: Interdisziplinare Behandlung in allen Stadien,
Schwerpunkt hormonrefraktares Prostatakarzinom

- Brustkrebs: Integrativer Ansatz mit Naturheilkunde
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Palliativtherapie
Das Dasein in der letzten Lebensphase

Arztliches Handeln bei Tumorpatienten endet nicht, wenn operative Eingrif-
fe, Strahlentherapie und zytostatische Chemotherapie sich als nicht mehr
sinnvoll erweisen. Als ganzheitliche Mediziner sehen wir das Hauptziel un-
serer Massnahmen in der Erhohung der Lebensqualitit, d.h. in der Kontrolle
von Schmerzen, Sicherung des ruhigen Atmens und des Essens, des Durchle-
bens von angstfreien ruhigen Tagen im Beisein von Freunden und Angehori-
gen. Die Aeskulap-Klinik ist dank ihrer Lage, ihres Hotelcharakters und ihres
geschulten Personals der Ort der ersten Wahl.

Die Aeskulap-Klinik nimmt
sich noch
Zeit fur die Patienten...

Ausgerichtet auf die vielfiltigen
Zusammenhinge der Krankheit
werden die tumor- und therapie-
bedingten Symptome wie auch
andererseits die Selbstheilungs-

krifte mit in die Therapie einbe-
zogen. In der Aeskulap-Klinik nehmen sich die Spezialisten Zeit fiir Ihre Patien-
ten. Das ist die Grundlage unserer gelebten Philosophie. l

Leistungsangebot der Aeskulap-Klinik

- Diagnostik
- Integrativ-onkologische Behandlung
- Zweitmeinung
-> Vorsorge
- Nachsorge
-> Rehabilitation nach bzw. wahrend der Therapie
- Onkologische Begleitung
(ambulant oder stationar; inkl. Naturheilkunde)
- Einsatz von Hyperthermie-Behandlungen
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e INFORMATIONEN ZU
AKTUELLES KREBS-KONGRESSEN IN EUROPA 2012

BERLIN: KREBSKONGRESSE 2012 IM RUCKBLICK

Wir haben flr Sie zwei Kongresse beobachtet, die im Februar 2012 in Berlin stattfanden. Vom
4.-5. Februar waren wir fir Sie auf dem 1. Kongress , Integrative Therapie des Mammakarzi-
noms"”. Erstmalig begegneten sich Komplementar- und Schulmedizin in einem Diskussionsforum
auf Augenhohe. Unterstitzt von den groBen medizinischen Fachgesellschaften und der Deutschen
Krebshilfe wurde in einer pluralistischen Dialogform an je einem Arzte- und Patientinnentag eine
Vielzahl von Themen diskutiert.

Begriffsvielfalt wie Alternative Therapie, komplementare Onkologie oder Integrative Krebstherapie
machte u.a. die noch vorhandenen unterschiedlichen Positionen im leidenschaftlichen Dialog zwi-
schen Schulmedizinern und Vertretern Integrativer Medizin deutlich. Prasentationen erfolgreicher,
leitliniengerechter Modelle im gemeinsamen Kampf gegen Krebs (Essener Modell) beeindruckten
ebenso wie neue Erfahrungen in TCM-Methoden (wie Akupunktur) und viele andere Beitrdge nam-
hafter Mediziner und engagierter mutiger Patientinnen.

Die Integrative Krebstherapie erlebt einen anhaltenden Schub durch die Initiative der Patienten. Sie
wahlen ihren Weg zu naturheilkundlichen Behandlungsmethoden, die die konventionelle Medizin
erganzen sollen.

Am Ende des Kongresses bleibt flr Patienten das Wissen und die Hoffnung, die Individualitét
Betroffener wird ernst genommen. In Therapieprogrammen geht es nicht mehr um das Entweder-
Oder, sondern um die Chancen der Medizin als Ganzes zum Nutzen des Patienten als Ganzes.

Vom 22. bis 25. Februar 2012 fand in Berlin
der 30. Deutsche Krebskongress statt.

2 d Das diesjahrige Motto ,Forschung fo(e)
:? mﬁﬁl@ rdern — Qualitat sichern” signalisiert den An-

spruch an die Krebsforschung, das hohe Ni-
veau der wissenschaftlichen Arbeit auf diesem Gebiet weiter zu steigern. Jeder Krebspatient
soll die bestmaogliche, individuell auf ihn abgestimmte Therapie erhalten. Weitere Einblicke
in das Entstehen und Wachsen vieler Krebsarten sollen durch die Arbeit von Wissenschaft-
lern und Forschern geschaffen werden. Krebsfriiherkennung, Neuorganisation der Versor-
gungsstrukturen und Einbeziehung der Patienten mit personalisierten Therapien standen
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im Focus der Diskussion. Der interdisziplindre Austausch der arztlichen Experten und der
Austausch mit Patientenvertretern und Selbsthilfegruppen bereicherten den Erfahrungsaus-
tausch.

Der Aufbau von Organkrebszentren und Onkologischen Zentren pragt in Deutschland die
Versorgungslandschaft. Interdisziplindre Netzwerke haben sich herausgebildet, nach denen
die Arzte in diesen Hausern arbeiten. In den Diskussionen der Wissenschaftler aus dem In-
und Ausland stand jedoch eine Maxime im Zentrum des Austausches. Prof. Albers bemerkte
dazu im Interview , Ob die Versorgung an interdisziplinaren Zentren aber auch langfristig
Uberlebensraten und Lebensqualitat verbessert, muss noch umfassend abgesichert werden.
Dazu brauchen wir flachendeckend vernetzte klinische Krebsregister, mit denen die Kran-
kengeschichten der Patienten auch nach der Entlassung aus dem Krankenhaus maéglichst
liickenlos nachverfolgt werden kann.”

Quelle: DKZ/ Pressemeldungen, Febr.2012

WEITERE TERMINE IN DIESEM JAHR:

WIEN 21.03. — 24.03.2012: 8th European Breast Conference
BERN 29.03.2012: 14. Schweizer Onkologiepflege Kongress
GENF 18.04 — 21.04.2012: 3rd European Lung Cancer Conference

POZNAN 20.04. — 21.04.2012: 5th European Conference on Head & Neck
Octology

BRUSSEL 03.05. — 05.05.2012: 4th Breast Cancer Conference

BARCELONA 09.05. — 13.05.2012: European Society for
Therapeutic Radiology and Oncology

WIESBADEN 07.06 — 10.06.2012: 18. Jahreskongress der Deutschen Gesellschaft
fir Radioonkologie

BARCELONA 27.06. — 30.06.2012: 14th World Congress on Gastrointastinal Cancer

VALENCIA 19.09. — 21.09.2012: 16th Congress of the European Society
of Surgical Oncology

WIEN 28.09. — 02.10.2012: 37th European Society of Medical Oncology
LONDON 05.10. — 08.10.2012: 44th Congress of the International

Society of Paediatric Oncology
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Hitzetherapie statt Skalpell

Primire Lebertumoren oder -metastasen lassen sich nicht immer
chirurgisch entfernen. Mit verschiedenen Verfahren zur lokalen Hitze-
anwendung kann es aber dennoch gelingen, den Tumor zu zerstoren.

Die Leber kann nicht nur von primiren Lebertumoren betroffen sein. Meta-
stasen von Darmkrebs und Mammakarzinom konnen sich ebenfalls hier an-
siedeln. Die chirurgische Resektion von Lebertumoren ist hochster Standard
und bietet bei vollstindiger Entfernung eine grofde Heilungschance. Nicht bei
jedem Patienten kommt allerdings eine Resektion in Frage. Die Griinde dafiir
hingen mit der Lage des Tumors, der Ausdehnung der Lisionen zusammen.

Jetzt konnen neue Therapien die Uberlebenschancen der Patienten verbessern.
Neben den klassischen Verfahren wie der operativen Resektion, der Chemo-
und Immuntherapie sowie der Radiatio werden zunehmend minimalinvasive
Therapieverfahren wie Laser-, Radiofrequenz- und Mikrowellenablation er-
forscht.

In einer aktuellen Studie der Frankfurter Arbeitsgruppe ,Interventionelle On-
kologie“ unter der Leitung von Prof. Dr. Thomas Vogl, Leiter des Institutes fiir
Diagnostische und Interventionelle Radiologie am Frankfurter Universititskli-
nikum, wurde ein grofies Patientenkollektiv mit der neuen Technik der Mik-
rowellenablation behandelt. Hierbei wird unter lokaler Betiubung eine Sonde
durch die Haut geleitet. Sie dient dazu, die Mikrowellen direkt auf den Tumor
zu leiten. Die Krebszellen verbrennen unter der Hitze der 5- bis 10-minititigen
Bestrahlung. Mit der Hilfe von Echtzeitbildern aus dem Computertomographen
(CT) wird der Eingriff jederzeit beobachtet.

(Quelle: Klinikum der Johann Wolfgang Goethe-Universitdt, Frankfurt a.M., Medical Tribune, Nov.2011)

Bitte lesen Sie weiter auf den folgenden Seiten
im wissenschaftlichen Beitrag von Prof. Dr. Thomas Vogl:
»Stellenwert der Mikrowellenablation von Lungen- und Lebertumoren®
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IM BLICKPUNKT

Stellenwert der Mikrowellenablation von
Lungen- und Lebertumoren

Prof. Dr. med. Thomas J. Vogl, Nour-Eldin NE
Institut fiir Diagnostische und Interventionelle Radiologie,
Klinikum der J.-W.-Goethe-Universitdt Frankfurt a. Main

Das Teilgebiet der interventionellen Onkologie ist eine
neue Disziplin, die sich aus den Gebieten der interventi-
onellen Radiologie in Kombination mit onkologischen
Therapieverfahren entwickelt hat. Das Teilgebiet der inter-
ventionellen Onkologie bedeutet einen engen Zusammen-
schluss von Disziplinen der radiologischen Diagnostik, der

radiologischen Intervention, der Pathologie und Molekular-
biologie in Richtung einer personalisierten Medizin. Der interventionelle Einsatz
von medizinischen Instrumentarien trigt dabei zum Konzept der individualisier-
ten Behandlung von onkologischen Erkrankungen bei. Grundsitzlich versteht man
unter den interventionell-onkologischen Therapieverfahren bildgebend gestiitzte
Therapieverfahren, die die Behandlungsoptionen bei onkologischen Patienten ver-
bessern sollen.

Notwendig sind dabei detaillierte Kenntnisse der Tumorbiologie, der Moleku-
lar- biologie, der Topographie und neuer systemischer onkologischer Therapie-
verfahren, wie Wachstumsinhibitoren (Blocker, Growth Inhibitors) und auch
monoklonale Antikorper. Die interventionelle Onkologie stellt dabei einen wei-
teren Schritt dar, der bei der in vitro-Diagnostik heute beginnt, die bildgebende
Diagnostik beinhaltet und die konventionellen Therapieverfahren abrundet wie
Chirurgie, konventionelle Onkologie und Strahlentherapie (Radioonkologie).

Viele neue minimalinvasive Therapieverfahren konnten in den letzten Jahren
fiir die interventionelle Onkologie eingefiihrt werden. Basierend auf der bildge-
benden Diagnostik, wie radiologische bildgebende Verfahren, Ultraschall, funk-
tionelle bildgebende Verfahren wie die MRT werden weiter entwickelt.
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Die traditionell passive Rolle des Radiologen wird aufgeldst und bedeutet einen
engen Einsatz des Radiologen im klinischen Umfeld. Dies beinhaltet die Teilnah-
me an Tumorkonferenzen und interventionellen Therapieverfahren. Prinzipiell
lasst sich die interventionelle Onkologie dabei aufteilen in Verfahren wie die
perkutane Ablation von Tumoren, die palliativ oder kurativ zum Einsatz kommt,
dies erginzt die traditionelle onkologische Chirurgie. Die thermischen Ablati-
onsverfahren beinhalten dabei die Kryotherapie (Kiltetherapie), aber auch
Hochtemperaturverfahren wie die Radiofrequenzablation, die Mikrowellenabla-
tion und die Lasertherapie. Damit konnen die chirurgischen Therapieverfahren
erginzt werden. Geeignete Patienten fiir diese Therapieverfahren sind Patien-
ten, die keiner chirurgischen Intervention mehr unterzogen werden kénnen
oder bei Rezidiven nach chirurgischer Ablation.

Im Folgenden sollen die verschiedenen Therapietechniken fiir die interventionelle
Onkologie mit dem Schwerpunkt Leber- und Lungentumoren vorgestellt werden.

Mehrere Gesichtspunkte sind fiir die
locoregionalen Therapieverfahren wichtig:

1. Fragestellung einer Ortskontrolle von primidren Tumoren oder auch
von Metastasen durch die interventionelle Therapie.

2. Die Verbesserung der klinischen Symptomatik (Druckbeschwerden,
Atemnot, Atembeschwerden).

3. Moglicher Einfluss auf das rezidivfreie Uberleben.

4. Erhaltung einer guten Lebensqualitit bei verbesserten Uberlebensraten.

Das zweite Hauptarbeitsgebiet der interventionellen Onkologie stellen selek-
tive regionale Behandlungsformen tiber einen Gefiflzugang dar, in der Regel
wird die arterielle Mehrdurchblutung und Versorgung von Tumoren fiir diese
Therapieverfahren ausgenutzt. Geeignet ist fiir die Leber das Verfahren der
transarteriellen regionalen Chemoperfusion, kombiniert mit Okklusion (Ver-
schlieBen der Arterie)und Embolisation, dazu gehdren auch regional reine
Chemoperfusionsverfahren und die transarterielle Embolisation ohne Zusatz
von Chemotherapie. Ebenfalls werden diese Embolisationsverfahren zugeord-
net im Rahmen von Notfallmafnahmen, insbesondere bei spontanen Tumor-
blutungen, zur Okklusion des GefifSbettes von Tumoren. Transvaskulire regi-
onale Therapieverfahren werden auch durchgefiihrt fiir Weichteiltumoren und
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fiir die Lunge. Fiir die Lunge existieren dabei Verfahren wie die transarterielle,
transbronchiale Chemotherapie und Embolisation sowie die transvenose lun-
genararterielle Chemoperfusion mit Okklusion und Embolisation. Weiterhin
gehoren zu den regionalen transarteriellen Therapieverfahren auch die Radio-
embolisation. Dabei werden radioaktive Partikel (Yttrium 90-Partikel) selektiv
in die Arterie injiziert.

Fir alle Therapieverfahren gilt auch die Notwendigkeit einer optimierten Diag-nos-
tik, dies betrifft die priinterventionelle Diagnostik sowie auch die Diagnostik un-
ter der laufenden Therapie, um ein mogliches Therapieansprechen zu verifizieren.

Im Vordergrund stehen dabei:

1. Die kontrastmittelverstirkte Ultraschall-Diagnostik.

2. Die kontrastmittelverstirkte Computertomographie mit modernen
diagnostischen Techniken, wie Perfusionstechnik und Dual source-Technik.

3. Die PET-CT unter Einsatz von spezifischen Markern, wie dem FDG-PET- CT,
der Cholin-PET-CT und spezielle Marker fiir die Diagnostik von
neuroendokrinen Tumoren.

4. MRT-Verfahren, dazu gehoren die MRT-Techniken wie MR-Perfusion,
neue Techniken der MR-Diffusion, kontrastmittelverstirkte MRT-Verfah-
ren, der MR-Spektroskopie (Phosphor- und Protonen-Spektroskopie).

5. Moderne Verfahren der angiographischen Diagnostik, dazu gehort die
sog. Dyna-Computertomographie, die erlaubt Blutvolumen und
Perfusionscharakteristika wihrend der angiographischen Intervention
zu bestimmen.

Methoden der transarteriellen Therapieverfahren
(TACE - RFA und MWA - LITT)

1. Transarterielle Chemoembolisation (TACE)

Vorgehen

Uber einen arteriellen Zugang in der Leiste wird unter Durchleuchtung ein Ka-
theter bis in die locoregionire Leberarterie vorgeschoben, gegebenenfalls auch
selektiv in die jeweilige Segmentarterie. Hier erfolgt die Applikation der Che-
motherapeutika und des Embolisates @irich una srambs 2001).
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Wirkprinzip

Als Wirkprinzip macht man sich zunutze, dass die bos-
artigen Leberverinderungen fast ausschlieflich arte-
riell versorgt werden, das Lebergewebe ist jedoch zu
75% portalvenos. Werden die Chemotherapeutika lo-
kal appliziert, kann die Konzentration der applizierten
Medikamente im Tumorgewebe deutlich erhoht wer-
den im Vergleich zu einer systemischen Applikation,
ohne dass jedoch die allgemeinen Nebenwirkungen
erhoht werden. Die Belastung des gesunden Leberge-
webes ist gering, da dieses zu gro3en Teilen portalve-
nos versorgt wird. Kombiniert wird dieses Verfahren
mit einer Embolisation der versorgenden arteriellen
Gefifle mit Lipiodol, wobei es sich um 100 - 700 um
kleine, kugelformige Polymere handelt, die klreinste
Arterien und Arteriolen okkludieren (sam und caspary 2003).

Indikationen und Kontraindikationen

Beim hepatozelluliren Karzinom (= Abb.1) ist die
TACE ein anerkanntes Bridgingverfahren vor einer
Lebertransplantation. Bei Metastasen sind die Indika-
tionen in der Regel das Nichtansprechen auf eine sys-
temische Chemotherapie sowie eine Inoperabilitit.
Zu den Kontraindikationen gehoren Storungen der
arteriellen GefiBarchitektur, die den Eingriff tech-
nisch nicht méglich machen, eine Pfortaderthrombo-
se, Fliissigkeitsansammlung, schlechte Leberfunktion
oder ein schlechter Allgemeinzustand (rsomas j vogt et al 2009).

Komplikationen

Hier ist insbesondere das Post-Embolisations-Syndrom
(PES) zu nennen. Hier sind entziindliche Prozesse und
Durchblutungsstorungen ursichlich. Die Klinik mani-
festiert sich mit Ubelkeit, Erbrechen, Bauchschmerzen
und Fieber. Dies kann so ausgeprigt sein, dass eine kur-
ze stationdre Aufnahme notwendig wird.

Abb. 1 Thermoablation
eines Leberzellkarzinoms

Abb. 1b CT-Kontrolle des Mikro-
wellenapplikationssystems
innerhalb des Tumors.

Abb. 1c MRT-Kontrolle 24 Stunden
nach der Ablation,

komplette Ablation erzielt,

keine lokalen Komplikationen,
keine Hdmorrhagie,

keine Einblutung.
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2. Radiofrequenzablation (RFA) und
Mikrowellenablation (MWA)

Allgemeines

Hier stehen sich zwei thermoablative Verfahren
gegentiber, die sich im Wesentlichen durch die
physikalischen Prinzipien unterscheiden. Bei der
Radiofrequenzablation (RFA) werden sehr hoch-
frequente Wechselstrome (bis 500kHz) zwischen
zwei Elektroden induziert, infolge dessen es zur
Erwirmung des umgebenden Gewebes kommt.
Bei der Mikrowellenablation (MWA) werden elek-
tromagnetische Wellen ausgestrahlt, die zu einer
lokalen Erwirmung der Wassermolekiile fiihren

(Thomas ] Vogl et al 2009) .

Vorgehen

In das zu zerstorende Tumurgewebe wird CT-ge-
steuert eine Sonde eingefiihrt. Bei der RFA handelt
es sich um eine Elektrode, bei der MWA um eine
Mikrowellenantenne. Durch die Elektrode wird
Energie zugefiihrt, hierdurch kommt es zur Erhit-
zung und Zerstorung des Gewebes. Beide Verfah-
ren werden in Lokalanisthesie durchgefiihrt.

Indikationen und Kontraindikationen

Die Indikationen zur Behandlung von Leberme-
tastasen ist die Herstellung eines operablen Sta-
diums, wenn z.B. ein Befall beider Leberlappen
vorliegt, ferner Kontraindikationen fiir eine Ope-
ration, Progress der Filiae unter Chemotherapie,
Rezidive nach Teilresektion oder wenn der Pati-
ent andere Verfahren ablehnt. Es maximal soll-
ten fliinf Herde vorliegen, wobei der grofite Herd
kleiner als 5 ¢cm sein sollte. Fiir die Ablation von
Lungenherden gelten dhnliche Indikationen wie
fir die chirurgische Resektion. Auch hier sollten
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Abb. 2 - Lungenmetastase

bei Z.n. Rektumkarzinom,
minimalinvasive Ablation mittels
Mikrowellenablation,
Positionierung in Seitenlage.

Abb. 2a CT-Kontrolle mit Raumfor-
derung im rechten Mittellappen
lateral gelegen, 30 x 35 mm messend.

L—.

Abb. 2b Mikrowellenablationssonde
intratumoral mit beginnender Vaporisa-
tion. Folgende komplette Destruktion.

Abb. 2c Herdbildung bei Z.n. Ablation
mit Residuum, 8 mm.



weniger als fiinf Herde pro Lungenfliigel, jeweils kleiner als 3 cm vorliegen. All-
gemein kann man sagen, dass die Indikation gegeben ist, wenn bei Abwesenheit
extrapulmonaler Herde die pulmonale Situation vollstindig therapiert werden
kann, oder wenn andere Verfahren z.B. aufgrund des schlechten Zustands nicht
durchfiihrbar sind. Aufgrund der zu Grunde liegenden Physik (= Abb. 2) ist die
GrofRe der Ablationsherde theoretisch beschrinkt auf 2,5 cm bei der RFA und bis
3,5 cm bei der MWA: durch modernes Elektrodendesign konnen jedoch bis 5 cm
erreicht werden. Aufgrund der Stromfliisse kann bei der RFA nur ein Herd gleich-
zeitig behandelt werden. Bei der RFA steigt mit Zunahme des absterbenden Gewe-
bes die hemmende Wirkung, so dass sich dann die Energie schlechter ausbreitet.

3. Laserinduzierte Thermotherapie (LITT)

Allgemeines

Dieses Verfahren ist das am besten kontrollierbare Thermoablationsverfahren,
jedoch auch das aufwendigste thermoablative Verfahren. Hier wird die Hitze
durch ein Lasersystem appliziert und mittels MR-Thermometrie kontrolliert.

Vorgehen

Mittels CT-gesteuerter Punktion werden unter Lokalanisthesie ein oder mehre-
re Applikatoren in die Lisionen eingebracht. Nachdem der Patient mit liegenden
Applikatoren in ein MRT positioniert wurde, wird das Lasersystem angeschlos-
sen, die Energiezufuhr erfolgt dann unter Bildkontrolle. Dabei wird ein physi-
kalischer Effekt ausgenutzt, der es moglich macht, im MRT die Temperatur zu
messen. Somit kann die Energie sehr genau dosiert und die Grof3e des Ablations-
gebietes gut gesteuert werden.

Indikationen

Die Indikationen fiir die LITT an der Leber sind prinzipiell dieselben wie fiir andere
thermoablative Verfahren, oder wenn andere Thermoablationsverfahren ausschei-
den. Jedoch muss der Patient zusitzlich MRT-tauglich sein (Grundmann et al 2008).
Allgemein gilt die Grofie der Herde bis zu einem maximalen Durchmesser von 5 cm.

Komplikationen

Als Komplikation thermoablativer Verfahren zihlen insbesondere Blutungen, diese
konnen gerade in der Lunge unbeherrschbar werden. Des Weiteren sind Schmer-
zen zu nennen, hier ist eine Grundkenntnis schmerztherapeutischer Verfahren
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notwendig. Infektionen sind sehr selten. Ferner besteht prinzipiell die Moglichkeit,
benachbarte Strukturen zu schidigen. Im Bereich der Leber wiren dies u.a. die Gal-
lenwege, die Pleura, Darm oder die Nebennieren bzw. Nieren. Bei Ablationen in der
Lunge tritt ein Pneumothorax hiufiger auf, meist jedoch ohne Interventionsbedarf.
Des Weiteren wird extrem selten auch iiber eine Tumorzellverschleppung berich-
tet (Impfmetastasen).

Liter aturh inweise: Goricx, JoraNNEs, und Hans-Juraen Brawmes. 2001. Interventionelle minimal-invasive Radiologie; Grunomann, R T, P Hermanek, S Merket,
C-T Gerwier, R T GRunomann, J Hauss, D Henne-Bruns, et al 2008. Diagnosis and treatment of colorectal liver metastases - workflow. Zentralblatt Fiir Chirurgie
133; Sanm, Stepran, uno Wotreang F. Caseary. 2003. Gastroenterologische Onkologie. Klinischer Leitfaden fiir Diagnostik und Therapie; Voo, THomas J,
Nacy N N Nacuie, Tromas Lernert, und Nour-Ecoin A Nour-Ewoiv. 2009. Radiofrequency, microwave and laser ablation of pulmonary neoplasms: Clinical studies
and technical considerations-Review article; Voat, THomas J, Nacy N N Nacuis, Nour-ELoin A Nour-Etpin, KaTrin EicHLER, STeran ZanGos, und Tarana GRUBER-ROUH.
2010. Transarterial chemoembolization (TACE) with mitomycin C and gemcitabine for liver metastases in breast cancer; Voet, Thomas J, Nacy N N Nacuss,
Nour-ELoin A Nour-ELpin, Pramob Rao, ALsorz Hepavati Emami, Steran Zancos, Moramep Nasit, und Anmep AspeLkaber. 2009. Review on transarterial chemoembo-
lization in hepatcellular carcinma: palliative, combined, neoadjuvant, bridging, and symptomatic indications.

Tabelle: GEGENUBERSTELLUNG THERMOABLATIVER VERFAHREN

VORTEILE NACHTEILE
RFA  Direkte, einfache Punktion der Lasion Impedanzprobleme
Kleine Ablationsvolumen
Keine Thermometrie méglich

MWA Direkte, einfache Punktion der Lasion Keine Thermometrie moglich
GroBere Ablationsvolumen Verkohlung von Gewebe
Keine Impedanzprobleme

LITT GroBere Ablationsvolumen Applikatoren werden Uber
Thermometrie méglich ein deutlich dickeres
Keine Impedanzprobleme Koaxialsystem eingefihrt

Deutlich mehr Aufwand
Verkohlung von Gewebe

Prof. Dr. med. Thomas J. Vogl (geb. 1958):

1976-1982 Humanmedizin in Mlnchen; 1980 an der Hebrew University School of Medicin, Hadassah
Hospital, Jerusalem. 1983 Promotion; Radiologische Klinik im Klinikum GroBhadern in Miinchen.
Forschungsaufenthalt am Masschusetts General Hospital Boston. 1989 Facharzt fur Radiologie, Ra-
diologische Diagnostik und Nuklearmedizin. Habilitation, leitender Oberarzt der Strahlenklinik der
FU Berlin. 1993 Professur fiir Allgemeine Radiologie an der Charité Berlin. Es folgten: Facharzt fir
Neuroradiologie und die Professor fiir Allgemeine Rontgen Diagnostik an der Frankfurter Goethe-
Universitat, hier, seit 1999 Institutsdirektor fir Diagnostische und Interventionelle Radiologie.

Prof. Vogl erhielt mehrere Wissenschaftspreise und ist Mitglied zahlreicher Wissenschaftsverbande.
Auch als Fachbuchautor ist Prof. Vogl international anerkannt.

Informationen auch unter: www.radiologie-uni-frankfurt.de

,Die Zeit verwandelt uns nicht, sie entfaltet uns nur.”  (Max Frisch)
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Psychoonkologie als Integrativer Dialog
zwischen Therapeut und Patient

Dr. Caroline Schmauser, Berlin

Schrittweises Ahnen und Erwartungsangst oder jiher Sturz aus
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der bisherigen Normalitit - die Diagnose einer Krebserkran-
kung bedeutet immer auch das Infragestellen der bisheri-
gen existenziellen Sicherheit. Die verschiedenen Phasen,
die sich anschliefen, stellen den Erkrankten selbst und die

Menschen um ihn herum immer wieder vor korperliche, see-
lische und geistige Herausforderungen. Diagnose- und Be-

handlungsphase, Nachsorge- und Remissionsphase; eventuell
Rezidiv, Progredienz und palliative Phase. Eine zum Teil langjihrige medikamentose Be-
handlung mit Nebenwirkungen, das Damoklesschwert der Metastasen. Schock, Verleug-
nung, Wut, Depression, Verhandeln, Annahme - Entwicklungsverliufe und doch immer
wieder auch ein Hin- und Her psychischer Zustinde zwischen Angst und Hoffnung.

Psychoonkologie versucht, den unterschiedlichen Gegebenheiten ~ Psychoonkologische
Rechnung zu tragen, verankert sich in der onkologischen Medizin ~ Begleitung istin
immer mehr und ist auch in jedem zertifizierten onkologischen jeder Phase moglich...
Zentrum angesiedelt. Diese konnen jedoch keine ambulante

Versorgung nach der Behandlungsphase tibernehmen. Hier, oder wo keine andere Be-
treuung vorhanden ist, kann Hilfe bei einem Psychoonkologen aufierhalb der Klinik
gefunden werden. Dort gibt es je nach Therapeuten die unterschiedlichsten Ansitze

und Methoden. Da bei einer Krebserkrankung immer der ganze Mensch betroffen ist,
erscheint mir ein integratives Konzept der Psychoonkologie besonders wirksam.

Es kann in meinem Verstindnis in zweifacher Weise greifen:

=» Die Psychoonkologie versteht sich als Teil einer integrativen Gesamt-
behandlungs- und Betreuungsstrategie des Patienten, da sie erginzend zur
,2Korpermedizin® die Seele in den Mittelpunkt stellt.

=» Sie kann dariiber hinaus jedoch auch innerhalb des psychoonkologischen
Ansatzes selbst integrativ werden. So erscheint es sinnvoll, sich nicht wiede-
rum nur isoliert auf die gedankliche und seelische Dimension zu konzen-
trieren, sondern direkt auch den Korper mit in die Arbeit einzubeziehen.
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Ein einfaches Beispiel fiir die Sinnhaftigkeit
eines solchen Vorgehens: Bereits die Angst
als solche, im Laufe von Krebserkrankungen
ein ,normales“ Phinomen, wird seelisch und
korperlich wahrgenommen. Die Symptome
der Angst kdnnen sowohl kurzfristig im Mo-
ment als auch lingerfristig wesentlich besser
gelindert und kontrolliert werden, wenn
korperorientierte Verfahren wie Qi- !
gong oder Yoga integriert werden. Sie nehmen direkt und unmittelbar Einfluss v.a. auf

das vegetative Nervensystem. Solche bereits in sich selbst integrative, tiber Jahrhunderte
erprobte und weiterentwickelte Techniken konnen auch die Achtsamkeit im konkre-
ten Erleben und dem Leben insgesamt gegeniiber weiter entwickeln helfen.

Positive Gefithle und Statteiner Emotion oder einem Affekt ausgeliefert zu sein,
Befindlichkeiten konnen  kann der Mensch dann selbst aktiv auf sein Wohlbefin-
tiefer im Gedachtnis  den Einfluss nehmen und seine Lebensqualitit erhohen.
bleiben, wenn sie bewusst  Heute wird in der Psychoonkologie viel vom Aktivieren
im Korper verankert  der Ressourcen des Patienten und der salutogeneti-
werdenundvom  schen Ausrichtung gesprochen: Statt den Fokus auf die
Einzelnen selbststindig  Rreduktion der Problemkreise zu legen, werden die Anla-
reaktiviert werdenkonnen. e ynd Fihigkeiten des Einzelnen freigelegt, allgemein
menschliche wie individuelle Kraftquellen gefordert.
Die Orientierung erfolgt nicht auf die Krankheit hin, sondern auf die Gesundung und
Gesundheit des Menschen.

Die existenzielle Angst, die mit einer Krebserkrankung natiirlicherweise einher
geht, fiihrt manchen Patienten jedoch auch zu einem hektischen Aktionismus (,mehr
ist besser als weniger®, ,kann doch nicht schaden) und einem Akkumulieren von
Methoden, die zum Teil Kontraindikationen aufweisen kdnnen. Ebenso hiufig und
oft unbeobachtet entstehen daher auch unkontrollierte Interaktionen. Der Aktions-
druck kann von innen entstehen, heute aber auch oft von auflen kommen: So sagen
gerade Freunde und Verwandte von Erkrankten oft, der Patient miisse engagiert sein
und ,gegen die Krankheit kimpfen®. Ist Kampf aber das richtige Stichwort? Sprechen
wir hier wiederum nicht besser von innerer Ausrichtung auf Gesundheit? Auch
hier kann ein behutsamer psychoonkologischer Gesprichspartner entlastend sein.
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Statt eines hektischen Aktionismus erscheint mir etwas anderes viel wesentlicher:
Weitab von Gegenden der Welt, in denen der Mensch Naturkatastrophen, Kriegen
und staatlicher Willkiir ausgesetzt ist, glauben wir Menschen hier haufig, Kontrol-
le tiber alles erlangen zu konnen und zu mussen, uns gegen alle Widrigkeiten absi-
chern zu konnen. Die Krebserkrankung macht mit einem Schlag die menschliche
Existenz als solche mit ihrer Verletzlichkeit, ihrer Bedrohtheit deutlich. Sie lisst
mit einem Mal den in der Normalitit des Lebens gesellschaftlich tabuisierten und
individuell meist verdringten eigenen Tod am Horizont oder sogar in der Nihe sicht-
bar werden. Gerade wegen dieser existenziellen Herausforderung sind die Chancen
der personlichen Reifung und eines tieferen Menschseins immens. Sie gehen
weit tiber einen erfolgreichen ,Kampf“ gegen den Krebs hinaus.

Er kann einen geschiitzten Raum auerhalb des normalen Was also kann ein
familidren und beruflichen Umfelds bieten. Seine Fihigkei- psychoonkologischer
ten und sein Wissen, seine berufliche Erfahrung zur Ver- Gesprachspartner
fiigung stellen. Beraten, konkrete Hilfestellungen fiir den fiir den Patienten tun?
Alltag geben. Grundsitzlich jedoch: Einfach da sein, den
Krisen standhalten. In einen Dialog treten, der alle Fragen zulisst, ohne immer
Antworten finden zu miissen. Der die Gemeinsamkeit der existenziellen Bedingung
als Mensch anerkennt. Die authentische Begegnung stellt tiber die Krebserkrankung
hinaus die Frage nach einem sinnhaften, ganzen Menschsein und lisst dabei
alle Entdeckungen zu. l
Dr. Caroline Schmauser
Doktorin der Philosophie. Universitare Forschung und Lehre. Psychotherapie (HPG). Psychoonkologin,
Erfahrung mit der Betreuung Krebskranker seit Gber 30 Jahren.
Beschaftigung mit verschiedenen westlichen und 6stlichen Wegen der Meditation, Kérpererfahrung,
Selbst-Begegnung seit fast 30 Jahren. Qigong-Lehrerin der Deutschen Qigong Gesellschaft und der
Mdinchner Qi Gong Akademie, Weiterbildungen im In- und Ausland. Krankenkassen zertifizierte Ent-
spannungstherapeutin (Qigong, Autogenes Training, Progressive Muskelrelaxation).
Wissenschaftliche Studie zum Einfluss des Qigong auf die Lebensqualitat onkologischer Patienten.

Selbststandig seit 1999, eigene Praxis in Berlin. Langjéhrige Kooperation mit Kliniken und Praxen mit
Lehrtatigkeit an Hochschulen (u.a. Rehabilitationspsychologie).

Informationen auch unter: www.drschmauser-psychoonkologie.de

.das, was wir fiir unsere Stirke halten, kann etwas ganz anderes sein
als das, was wirklich unsere Stdrke ist.“ (r. N. Remen)
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AK’H}E“_ES AUS DER KREBSFORSCHUNG

Darmkrebs besteht aus ganz unterschiedlichen Zellen

Wissenschaftler haben herausgefunden, dass nur bestimmte Darmkrebsstammzellen
die Entstehung von Metastasen fordern. Den Forschern ist es gelungen, Unterkatego-
rien von krebsauslésenden Zellen, die so genannten tumorinitiierenden Zellen (TIC),
bei Darmkrebs zu definieren.

Bei Darmkrebs bestehen neben der groBen Menge an Tumorzellen auch Bindegewebs-
zellen, BlutgefaBe, Immunzellen und Tumorstammzellen. Die Rolle der Tumorstamm-
zellen wird seit langerem diskutiert und hinterfragt, ob Tumorstammzellen ahnlich wie
Stammzellen im normalen Gewebe den Charakter der Erkrankung bestimmen und die
lebensbedrohenden Metastasen bilden.

~Wir missen herausfinden, welche Zellen auf welchen Wegen die Metastasenbildung
vorantreiben. Denn dieses Wissen ist besonders wichtig, um die Zukunft der Behand-
lungserfolge auch bei denjenigen Darmkrebspatienten weiter verbessern zu kénnen,
in deren Korper sich der Krebs bereits ausgebreitet hat und eine Operation nicht mehr
maoglich oder sinnvoll ist.”, erklarte Dr. Hanno Glimm von der Abteilung Translationale
Onkologie (NCT Heidelberg).

(Quelle: DocCheckNews, Nov.2011)

Wie Immunzellen Krebszellen zerstéren

Wie effektiv ist eine Krebstherapie mit maBgeschneiderten Zellen des Immunsystems
im Vergleich zu einer medikamentésen Therapie? Dieser Frage sind Forscher vom Max-
Delbriick-Centrum (MDC) Berlin-Buch mit Forschern vom Beckmann Research Institute
des City of Hope Krebszentrums in Duarte, Kalifornien/ USA nachgegangen. Sie konn-
ten zeigen, dass beide Methoden bei Mausen goBe Tumoren abtéten; doch zerstéren
die Immunzellen (T-Zellen) auch die BlutgefaBe und so die Nahrungszufuhr der Tumo-
ren. Dabei werden auch die Krebszellen abgetétet, die einer medikamentdsen Therapie
entkommen und fiir ein Wiederauftreten des Tumors verantwortlich sind.

Dr. Kathleen Anders und Prof. Thomas Blankenstein (beide MDC) hoffen, dass ihre Er-
kenntisse in Zukunft zur Verbesserung der Therapie von Krebspatienten im Rahmen
klinischer Studien genutzt werden kénnen.

(Quelle: Max-Delbrtick-Centrum fiir Molekulare Medizin (MDC) Berlin-Buch)
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AK’H_}EILES AUS DER KREBSFORSCHUNG

Starke Dynamik in der Therapie von Lebertumoren

In den letzten Jahren haben sich die therapeutischen Methoden bei Leberkrebs stark
interdisziplinar entwickelt. Mit der chirurgischen Resektion, Transplantationen, inter-
ventionellen Verfahren sowie neuen systemischen Ansatzen steht ein breites Spektrum
an Therapieoptionen zur Verfligung. Das Universitatsklinikum Regensburg organisierte
eine Fortbildungsveranstaltung ,,Update Lebertumortherapie”. Hier berichteten die Wis-
senschaftler Giber neue Forschungsergebnisse und klinische Interventionen, diskutierten
Uber anzustrebende Ziele und notwendige Verbesserungen. Zu den wichtigen Erkennt-
nissen der Teilnehmer gehort auch, die Patientenversorgung soweit zu verbessern, dass
die Resektabilitdat von Metastasen durch einen Spezialisten der Metastasenchirurgie be-
wertet wird. Es sei auch wichtig, alle Patienten vor einer Chemotherapie in der Chirurgie
vorzustellen und jeden Fall interdisziplinar zu beraten.

Alternativ und erganzend stehen neben den operativen MaBnahmen regionale
Therapieverfahren wie die Radiofrequenzablation (RAF), die transarterielle Che-
moembolisation (TACE) oder die selektive interne Radiotherapie (SIRT) zur Verfi-
gung. Ziel dieser Therapien ist eine Lebenszeitverlangerung. In Studien werden
gegenwartig mehrere Kombinationstherapien gepruift.

(Quelle: Update Lebertumortherapie, Universitatsklinikum Regensburg, 16.11.2011)

Entwicklung neuer medikamentdser Krebstherapien

Eine Studie hat die neun Nationen verglichen, die auf dem Gebiet der Entwicklung neuer
medikamentéser Krebstherapien am aktivsten sind. Dazu zéhlen: Osterreich, Ddnemark,
Frankreich, Deutschland, Italien, Norwegen, Schweden, Schweiz und GroBbritannien.

Seit dem Jahr 2000 standen diesen Landern rund 10 Milliarden Euro zur Verfligung, wobei
Deutschland in den Genuss von 24% dieser Mittel kam. Im Bereich der Onkologie wurden
in Deutschland 29 Biotechnologie-Unternehmen erfasst. Schwerpunkt ihrer Arbeit ist die
Entwicklung von antikérperbasierten Therapien zur Behandlung von Krebserkrankun-
gen. Damit kann in Deutschland eine Vielzahl von onkologischen Projekten vorangetrie-
ben werden.

(Quelle: Journal Onkologie, Febr.2012)
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Krebsrisiko: Ubergewicht!

Wir wissen aus Gesprichen mit Krebspatienten, dass sie nach der Krebsdiagno-
se und der Suche nach den Ursachen, an der Frage der eigenen Schuld oft nicht
vorbeikommen. Mit der Erkenntnis, dass Wissen dem Begreifen, dem Annehmen
der Krankheit zumindest ein wenig die Angst nehmen kann, wollen wir Sie mit
den aktuellen Erfahrungen der Krebsforschung vertraut machen.

Ubergewicht und Fettleibigkeit sowie die damit verbundenen Stoffwechselsto-
rungen konnen bei einer Vielzahl von Krebserkrankungen auslosende Ursache
sein. Diese Erkenntnis veroffentlichten Wissenschaftler aus dem Deutschen
Krebsforschungszentren (DKFZ) anlisslich des Weltkrebstages am 4. Februar
2012. Zu den Erkrankungen, bei denen es gesicherte Zusammenhinge zum Uber-
gewicht gibt, zihlen Nierenkrebs, Darmkrebs, Brustkrebs nach den Wechseljah-
ren sowie Krebs der Speiserohre und der Gebirmutterschleimhaut.

Eine viel zitierte Untersuchung der Harvard-University aus dem Jahr 1996 schreibt
dem Rauchen und der Erndhrung jeweils einen Risikoanteil von 30% zu; tber
Ubergewicht wird in dieser ersten Studie nur vage spekuliert. Im aktualisierten
Report im Jahr 2002 dagegen schiitzen die Autoren den Risikobeitrag von Uber-
gewicht bei Minnern mit 10% und bei Frauen mit 15-20% ein.

Wird Ubergewicht Prof. Dr. Otmar D. Wiestler, Vorstandsvorsitzender des Deutschen
das Rauchen Krebsforschungszentrums, vermerkt: ,Inzwischen sind wir an ei-
in der Rangfolge nem Punkt, an dem wir die Fettleibigkeit als Krebsrisikofaktor
der Krebsrisiken mindestens genauso ernst nehmen miissen, wie das Rauchen*.
verdringen? Allerdings plidieren die Forscher fiir eine differenzierte Betrach-
tungsweise der Zusammenhinge. Fragen nach Definitionen des
Ubergewichts sind zu kliren. Stoffwechselexperten des DKFZ diskutieren den
verinderten Insulin- und Geschlechtshormonspiegel als Ursache. Inzwischen
weifd man, dass auch die so genannten Adipokine, Hormone, die das Fettgewebe
selbst ausschiittet, das Krebswachstum fordern. Unter Stoffwechselfachleuten
gilt Fettleibigkeit als chronisch-entziindlicher Zustand; die zahlreichen Entziin-
dungszellen im Fettgewebe geben entziindungsfordernde Botenstoffe ab, was

die Krebsentstehung begiinstigt.
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Untersucht wurden auch die Effekte von kor-
perlicher Aktivitit bei Krebs. Prof. Dr. Karen
Steindorf (NC) Heidelberg weist darauf hin.
,Beleibte Menschen konnen ihr Krebsrisiko
durch Sport auch dann senken, wenn sie dabei
gar nicht deutlich abnehmen®.

Eine aktuelle Studie aus Kalifornien unter-
sucht den Einfluss von Ubergewicht auf
Brustkrebs. Die Wissenschaftler sind der An-
sicht, dass es nicht allein das Korpergewicht
und die Frage, ob Ubergewicht vorliegt oder
nicht, entscheidend ist. Wichtig scheint bei
Frauen nach den Wechseljahren, in welchem
Lebensalter sich das Korpergewicht erhoht
hat. Hormonabhingige Tumoren scheinen da-
von befordert zu werden.

Die Forscher untersuchten den Zusammen-
hang zwischen Korpermaien und der Hiu-
figkeit von Brustkrebs bei einer groen Zahl
von Frauen, die die Wechseljahre bereits
hinter sich hatten. Sie stellten fest, dass sehr

Korperliche Aktivititen konnen
nicht nur vor Krebs schiitzen,
indem sie Menschen abnehmen
lassen, sondern sie setzen

auch vielfaltige physiologische
Mechanismen in Gang.

starkes Ubergewicht und eine Zunahme des Korpergewichts im Erwachse-
nenalter von mindestens 20 kg, vermehrtes Bauchfett und eine grolere Kor-

perlinge das Risiko fiir hormonempfindlichen Brustkrebs erhoéhten. Nur bei

Frauen nach den Wechseljahren beeinflusste dabei Fettleibigkeit das Brust-
krebsrisiko, die keine Hormonersatztherapie durchfiihrten, sowie bei Frauen,

die mit 18 Jahren weder tibergewichtig noch fettleibig gewesen waren.

Am Ende bleibt die Erkenntnis der Forscher, dass es bei der Untersuchung der
Risikofaktoren hinsichtlich der verschiedenen Tumorarten und -eigenschaf-

ten absolut notwendig ist, die individuellen Gegebenheiten der Patienten dif-

ferenziert zu betrachten.

(Quelle: Body size and the risk of postmenopausal breast cancer sublypes in
California Teachers Study cobort. Cancer Causes and Control, und DKG, Jan.2012)
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Stress schwiacht das Immunsystem

Die Psychoimmunologie beschiftigt sich unter anderem auch mit dem Ein-
fluss von Stress auf das Immunsystem. Heute weifd man, dass die Botenstoffe
von Nerven und Immunsystem in aktiver Wechselwirkung stehen. Unklar ist
allerdings bisher, ob eine instabile Psyche das Immunsystem schwicht oder
ein angeschlagenes Immunsystem die Psyche aus dem Gleichgewicht bringt.
In den 90er Jahren zeigte eine Studie an 17 Fuf$balltrainern nach dem Ende des
Spiels einen dramatischen Anstieg eines bestimmten Typs von Antikorpern in
der Mundschleimhaut. Nach einer Stunde waren die Werte wieder auf ihr ur-
spriingliches Niveau zuriickgegangen.

Andere Untersuchungen kamen zu dem Ergebnis, dass das Immunsystem unter
Stress kurzfristig aktiviert wird, langfristig kommt es unter chronischem Stress
zu einer Schwichung des Immunsystems. Mit diesen Ergebnissen unterstrich
die Internistin und Psychotherapeutin Dr. Cora Stefanie Weber von der Charité
Berlin erneut die Erkenntnis der Einheit von Korper und Geist.

Neueste Studien belegen, dass Men-
schen je nach Personlichkeitstyp un-
ter Stress grundsitzlich verschieden
reagieren. Bei Personen mit einem
kimpferischen Naturell wird das
Hormon Noradrenalin freigesetzt,
um den Belastungen die Stirn bieten

zu konnen. Angstliche Menschen da- __gf ;
gegen schiitten vermehrt Adrenalin aus und mochten am liebsten weglaufen.
Grofle Mengen Kortisol findet man im Organismus von depressiven und int-
rovertierten Menschen. Der erhohte Kortisolspiegel wirkt direkt auf das Im-
munsystem und schwicht die kdrpereigene Abwehr.

Chronischer Stress fiihrt zu einer Erschopfung der zentralen Hormonsteuerungs-
funktionen. Dadurch werden wichtige Funktionsbereiche des Immunsystems
negativ beeinflusst. Die Aktivitit der so genannten Killerzellen nimmt sptirbar ab
und die Abwehr ist noch mehr geschwicht. = (Quelle: 3sat.online/ hevert.de)
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Stressbewaltigung durch Achtsamkeitstraining

Was bedeutet Achtsamkeit - was kann dieses Training erreichen? Achtsamkeits-
training ist ein Ubungsprogramm, das von dem US-Mediziner Dr. Jon Kabat-Zinn
entwickelt wurde. ,Mindful-Based Stress Reduction Programm* (MBSR)
ist eine Form des Geistestrainings, die das Ziel verfolgt, den gegenwirtigen Mo-
ment ohne eine bewertende Haltung wahrzunehmen. In der Therapie ist das
Erlernen der Achtsamkeit ein Weg, korperliches Leiden besser zu bewiltigen.
Anders als bei den bekannten therapeutischen Verfahren geht es nicht darum,
Schmerzen und Leiden so weit wie moglich zu reduzieren, sondern sich der
gegenwirtigen Erfahrung, auch wenn sie schwierig und schmerzhaft ist, mit
Akzeptanz zuzuwenden. Achtsamkeitstraining soll eine Selbsthilfemethode
vermitteln, die sich gut als Erginzung von medizinischen und psychotherapeu-
tischen Behandlungen eignet. Selbst auf das Befinden Einfluss nehmen zu kon-
nen, und wer hat diese Erfahrung nicht schon selber gemacht, geht einher mit
grundlegenden positiven Verinderungen in der eigenen Lebenseinstellung.

In den USA wurde in den letzten Jahren die Effektivitit des Programms in mehre-
ren Studien wissenschaftlich untersucht. Eine Reihe dieser Untersuchungen konn-
ten nach acht Wochen eine deutliche Verbesserung von Krankheitssymptomen
und psychischen Beschwerden bei den Probanten aufzeigen. Eine dieser Studien
konnte sogar nachweisen, dass Patienten mit chronischen Schmerzen eine Sym-
ptomreduktion zwischen 30 bis 55% erreichen konnten. Auch in Deutschland,
Osterreich und der Schweiz wurden wissenschaftliche Studien zur Achtsamkeit
durchgefiihrt. Auch sie kamen zu dem Ergebnis, dass besonders Patienten mit chro-
nischen Schmerzen eine Reduktion der Symptome sowie eine Erhohung der sub-
jektivempfundenen Lebensqualitit und Lebensfreude erleben konnten.

Aber noch einmal zuriick zum Grundgedanken. Achtsamkeit ist eine von Moment
zu Moment aufrechterhaltene Aufmerksamkeit. Wir schenken Dingen Aufmerk-
samkeit, an die man oft keine Gedanken verschwendet. Wie kann ein Leben ohne
Achtsamkeit aussehen? Wir hetzen von Termin zu Termin, ohne die Pause, den Weg
wahrzunehmen. Wir schlingen eine Mahlzeit hinunter, ohne wahrzunehmen, wie
sie schmeckt. Wir sind mit dem beschiftigt, was morgen sein wird, was gestern
gewesen ist - und dabei geht ein Stiick Leben vorbei - das Hier und Jetzt.
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Achtsam dagegen handelt
derjenige, der sich voll und
ganz dem zuwendet, was er

gerade macht, was gerade

passiert - allerdings ohne die
Geschehnisse und Gedanken
zu bewerten. Diese

bewusste Wahrnehmung
reduziert Stress,

Ruhe und Gelassenheit
dagegen verstirken sich.

In den Ubungen, die das Training vermittelt, spielt der Atem als Anker in den
Moment eine zentrale Rolle. Er ist etwas ganz Selbstverstindliches und kann et-
was Bedeutendes: er kann den Korper entspannen, dem Stress entgegenwirken.
Wenn wir uns auf den Atem konzentrieren, empfinden wir, wie uns das Leben
durchstromt. Ein erster Schritt zu mehr Achtsamkeit in unserem Leben.

Der Hirnforscher Prof. Richard Davidson hat bei Teilnehmern seines Achtsam-
keitstrainings eine erhohte Aktivitit in der linken frontalen Hirnhilfte fest-
stellen konnen. Kernspin-Aufnahmen, die vor und nach dem Training gemacht
wurden, zeigten diese Ergebnisse. Bestimmte Hirnregionen hatten sich mess-
bar verindert. Dieser linke vordere Bereich ist fiir die positiven Gefiihle wie
Optimismus, Mitgefiihl, Liebe zustindig. Diese Region spielt auch fiir das Ge-
dichtnis, das Lernen sowie die Verarbeitung von Emotionen wie Selbstgefiihl
und Empathie eine wichtige Rolle. Im Vergleich zu einer Kontrollgruppe zeig-
ten die Teilnehmer des Trainings aufSerdem eine vermehrte Antikdrperproduk-
tion gegen den am Ende des Trainings verabreichten Grippewirkstoff.

Wissenschaftler und Forscher konnen viele Ergebnisse ihrer Arbeit und Stu-
dien heute noch nicht komplex deuten. Hirnforschung in diesem Kontext ist
noch ein junges Forschungsfeld.

Der gegenwdrtige Moment ist der einzige Moment,
in dem wir wirklich lebendig sind.”  (jon karbar-zinn)
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Mit der Diagnose Krebs treten bei Betroffenen vermehrt Angst und depressive
Reaktionen auf. Um dem therapeutisch zu begegnen, sieht die Integrative
Krebstherapie zahlreiche Ansitze aus dem Bereich der Mind-Body-Medizin.
(siehe auch Heft 4) Pioniere der Mind-Body-Medizin wie der Kardiologe Herbert
Benson und der Molekularbiologe Jon Kabat-Zinn, ebenso wie profilierte Thera-
peuten in Deutschland, der Schweiz und Osterreich, haben diesen therapeuti-
schen Ansatz in heutige Behandlungsmoglichkeiten integriert. Gegenwirtig gibt
es in Deutschland und Osterreich ausgebildete Trainer und Kursangebote, die
Sie neben vielen weiteren Informationen iiber www.mbsr-verband.org finden.
Dieses Portal enthilt auch einen Link fiir die Schweiz, die einen eigenen Verband
besitzt.

(Quellen: Deutsches Arzteblatt, www.achisamkeitlernen.de, Gesundbeit und Medizin, Berliner Zeitung, Jan. 2012)

Informationen auch unter: www.mbsr-verband.org

AUS DER KREBSFORSCHUNG
Kampf gegen erblich bedingten Darmkrebs

Im Rahmen des 30. Deutschen Krebskongresses im Februar 2012 in Berlin wurde
der Marburger Mediziner Dr. Ralph Schneider mit dem Darmkrebs-Kommunika-
tionspreis geehrt. Dr. Ralph Schneider erhielt den Preis flr das Projekt ,Famili-
arer Darmkrebs” in Deutschland, in dessen Zentrum eine Analyse von Informa-
tion, Beratung und Vorsorge in Familien mit Lynch-Syndrom steht.

»Mit einem Anteil von rund finf Prozent aller Darmkrebserkrankungen ist das
Lynch-Syndrom zwar die haufigste genetische Tumorerkrankung des Darms,
doch die Betroffenen gehéren zu einer in der Bevolkerung nicht sehr bekann-
ten Gruppe”, so Dr. Schneider. Es muss noch viel geleistet werden, damit Trager
dieses mutierten Gens rechtzeitig erkannt und entsprechend behandelt werden.

Gemeinsam mit dem Regensburger Professor Dr. Alois First und der Professorin
Dr. Gabriele Méslein aus Bochum-Linden wird sich der Ausgezeichnete weiter
mit dem Lynch-Syndrom beschaftigen und das Bewusstsein von Arzten und Pa-
tienten daflr weiter steigern.

(Quelle: Philipps-Universitdt Marburg)
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Es geht weiter!

Erfahrungsbericht aus Patientensicht von H. P. Bieber

Im Dezember 2003 erhielt ich die Diagnose eines weit fortgeschrittenen Multiplen
Myeloms (Krebs des Knochenmarks). Mein Zustand machte eine sofortige intensive
Behandlung mit diversen vorbereitenden Chemotherapien, kombiniert mit Kortison,
sowie zwei dann folgenden Hochdosis-Chemotherapien plus Ganzkorperbestrah-
lung, jeweils mit anschliefender Stammzelltherapie (eigene Stammzellen) notwen-
dig. Die Behandlungsdauer betrug zehn Monate und fand in einer Klinik statt. Es
erfolgte daraufhin eine Teilremission. KOrperlich hatte ich in der Zeit deutlich abge-
baut. Psychisch befand ich mich, nach dem anfinglichen Sturz ins Bodenlose, inzwi-
schen in einem Zustand einer hoffnungsarmen Gleichgiiltigkeit.

Die Blutbefunde waren nicht so gut wie vorhergesagt. Mir wurde klar, dass nach
der Zeit der intensivmedizinischen Behandlung, in die ich mich passiv gefligt hatte,
eine neue Qualitit hinzukommen miisste, um gestinder zu werden. Ich fand eine
himatologisch-onkologische Praxis, die zusitzlich psychoonkologische Gespriche
anbot. Dort fiithlte ich mich sofort gut aufgehoben, auch mein Wunsch nach ,Ei-
genarbeit” passte in die Ausrichtung der Praxis. Neben den Gesprichen wurde ich

in die Visualisierungstechnik nach Dr. Simonton eingefiihrt. Diese praktizierte ich
erfolgreich uiber Jahre und erholte mich korperlich und psychisch.
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Nach einem Rezidiv und der bei mir nachlassenden Motivation zur Visualisierung
suchte ich andere Moglichkeiten, weiter aktiv zu meiner Gesundung beizutragen.
Im Qigong fand ich eine neue Perspektive. Hier konnte ich Visualisierungen mit kor-
perlichen Ubungen verbinden und verkniipfen. Besonders intensiv gelang dieses in
der Zeit der wochentlich stattfindenden Gruppen unter Leitung einer kompetenten
Psychoonkologin und Qigongtherapeutin. Neben dem reinen Trainieren der Ubun-
gen wirkte hier besonders intensiv die Gesprichsebene, die mich immer wieder auf
eigene Verhaltensmuster hinwies und meine Ubungsintensitit beforderte.

Mein korperlicher Zustand ist seitdem besser geworden, auch die innere Kraft, die
seelische Verfassung, haben sich stabilisiert, die Lebensqualitit ist eine deutlich
bessere. Ich kann nun die Nebenwirkungen der immer wieder notwendig werden-
den Behandlungen besser verkraften. Meine Lebenseinstellung ist trotz der weiter
bestehenden Krankheit positiver geworden. Ich fiithre die Qigongiibungen jetzt
(nicht ganz regelmiRig) alleine und selbststindig durch, hoffe aber bald wieder im
Gruppenverband iiben zu konnen. B

AUS DER KREBSFORSCHUNG
Mehr Dickdarmkrebs bei Rauchern

Rauchen lasst nicht nur die Haut altern, sondern schadet auch dem Darm.
Italienische Forscher haben in einer gro3 angelegten Analyse mit Daten
aus Uber 120 Studien belegen kdnnen, dass Raucher ein Giber 20% hoheres
Risiko haben, an Dickdarmkrebs zu erkranken.

Im Ergebnis dieser Analyse vom Europaischen Krebsinstitut in Mailand
stellte sich heraus, dass der Giftcocktail im Tabakrauch bei Rauchern eine
jahrliche Erkrankungsrate von 66 pro 100.000 ergibt; bei Nichtrauchern lag
die Rate bei 55 pro 100.000 Personen. Die Forscher haben dabei eine wei-
tere signifikante Erkenntnis gewonnen: Das Krebsrisiko steigt mit der Zahl
der jahrlich konsumierten Zigaretten.

(Quelle: Sonic Healthcare 1/2012)
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,Der Konig aller Krankheiten
Krebs - Eine Biografie“

Autor: Siddhartha Mukherjee
Verlag: DuMont Buchverlag, Kéln

Siddhartha Mukherjee
! Aus dem Englischen

von Barbara Schaden

Inmitten unserer redaktionellen Arbeit
DER

KONIG ALLER T ; .
KRANKHEITEN ungewohnlichen Buches. Fritz Pleitgen,
KREBS — EINE Prisident der Deutschen Krebshilfe, stell-

DIOSRAELE te den Autor Siddhartha Mukherjee und

Mit einem Vorwort von
Fritz Pleitgen

iiberraschte uns die Ankiindigung dieses

sein Buch ,Der Konig aller Krankheiten*
i im Februar in den Riumen des Berliner
Z £/ Verlages vor, zeitgleich mit dem 30. Deut-

PULITZER-PREIS 2011

schen Krebskongress. Die Presse reagierte
begeistert. Wir auch.

Wir wollen IThnen dieses Buch ans Herz legen. ,Krebs - eine Biografie® ist ein
gelungener Versuch, diese scheinbar unsterbliche Krankheit verstehen zu ler-
nen, einzudringen in menschheitsgeschichtliche Dimensionen. Die alles und
jeden bewegenden Fragen: wird es irgendwann ein Ende des Konigs Krebs ge-
ben, wird es irgendwann moglich sein, diese Krankheit auszumerzen, stellt der
Autor, der selbst Krebsforscher und Onkologe in den USA ist. Mit groem Ein-
fiihlungsvermogen erzihlt Mukherjee von der Leidenschaft der Forscher, von
den radikalen Therapien, von den verlorenen Kimpfen der Erkrankten gegen
den Feind Krebs. Er geht in der Geschichte dieser Krankheit iiber 5000 Jahre
zurlick und erzihlt unter anderem von der Konigin von Persien, die ihre kranke
Brust in Tuchern verhiillte und sie schliefSlich in einem Anfall von weitblicken-
der Wut, wahrscheinlich von einem Sklaven abschneiden lief3. Dieses Buch ist in
seiner demtitigen Ehrlichkeit, seiner durch Erfolge und Niederlagen im Kampf
gegen den Krebs geprigten Menschlichkeit grandios und fesselnd geschrieben.
Ein komplexes kulturhistorisches Epos, wie ,Der Freitag” schreibt. Seit seinem
Erscheinen im Jahr 2010 in den USA war es weltweit auf der Bestsellerliste.
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Eine Schicksalsgeschichte
durchzieht das Buch: Die
Geschichte der 30-jahrigen
Carla, die an akuter lympho-
blastischer Leukdmie (ALL)
erkrankte. Sie war eine der
ersten Patientinnen von
Mukherijee.

Die Erkenntnis von Robert
Virchow bringt die Geschich-
te des Krebses auf den Punkt:
,2Alle Zellen gehen aus Zellen
hervor - Omnis cellula e cel-
lula®. Die Zellen teilen, spezia-
lisieren und organisieren sich
nach einem genauen Plan, sie
sind das Fundament des Le-
bens. Der Krebs entzieht sich
diesem organisierten Gefiige,
er durchkreuzt den Plan.

Siddhartha Murherjee ist Krebsforscher und Assistenzprofessor in der Colum-
bia University und arbeitet am New York Presbyterian Hospital. Er studierte an
der Stanford University, der University of Oxford, der Harvard Medical School.
2011 erhielt er fiir sein Buch ,Konig aller Krankheiten“ den von den Journalisten
hoch begehrten Pulitzer-Preis. B Dagmar Moldenbauer

(Quellen: Deborah Feingold (Portrit),
Quagga lllustrations, Berlin (Umschlagabbildung)
. Der Freitag, Tagesspiegel, Berliner Zeitung und das Buch selbst.)

Selbst ein Weg von tausend Meilen beginnt mit dem ersten Schritt.”
(Japanische Weisheit)
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Erschopfung und Schwiche iiberwinden

Quilende Miidigkeit und das Gefiihl stindiger Erschopfung begleiten
bei vielen Patienten den Alltag wihrend der Behandlung und oft auch
die Zeit danach.

Dieser Zustand kann durch Chemotherapie, Strahlentherapie oder Immunthe-
rapie ausgelost werden und beeintrichtigt die Lebensqualitit spiirbar. Den
krebszerstorenden Substanzen und ebenso der Ansammlung von schidlichen
und giftigen Stoffwechselprodukten wird eine ursichliche Bedeutung zuge-
schrieben. Nicht jeder Patient muss von Fatigue (sprich: Fatieg) betroffen sein.

Gehort man allerdings zu den Betroffenen, dann sollte mit dem behandelnden
Arzteteam nach einer individuellen Klirung und Behandlung gesucht werden.
Trotzdem, Schonung und Bewegungsmangel sind nicht hilfreich. Nattirlich ist
ein von Krebs Betroffener wihrend der Therapien nicht zu Hochstleistungen
in der Lage. Dennoch ist eine regelmiflige korperliche Aktivitit anzuraten. Be-
wegungsmangel kann eher negativ auf die Lebensqualitit wirken. Die Abnah-
me der Muskelmasse und der darin gespeicherten Energietriger, die Reduzie-
rung der Leistungsfihigkeit des Herz-Kreislauf-Systems sind die Folge.

Anzuraten sind Ausdauersportarten
wie Walken, Joggen, Radfahren oder
Schwimmen.

Schon mit regelmaRigem Spazie-
rengehen, moglichst mehrmals
in der Woche, kann bereits ein
positiver Effekt erzielt werden.

Wichtig ist auch in jedem Fall, den in-

dividuellen Empfehlungen des Arztes
zu folgen. B

(Quelle: 3sat.online/ hevert.de)




Krebs? Will ich nicht. Hab ich nicht.

Steve Jobs, das Superhirn von Apple, verhielt sich nicht gerade genial, als
bei ihm Bauchspeicheldriisenkrebs diagnostiziert wurde. Seine Erkrankung
wurde zufillig und in einem frithen Stadium entdeckt. Jobs lief} sich wegen
Nierensteinen untersuchen, als die Arzte ernste Hinweise auf einen neuroen-
dokrinen Tumor fanden. Die Diagnose horte sich positiv an: ,Das ist eines von
diesen langsam wachsenden Pankreaskarzinomen, die tatsichlich geheilt wer-
den konnen.“ Aber Steve Jobs entschied sich gegen eine OP und gegen eine
Chemotherapie. Der geniale Mann versuchte, mit unsinnigen Didten gegen den
Krebs vorzugehen. Und er wandte sich an spirituelle Heiler. Nach neun Mo-
naten hatte sich das Tumorgewebe stark ausgebreitet. Jobs Verdringung der
Erkrankung ging noch weiter. Er erzidhlte, er sei geheilt und damit machte er
anderen Betroffenen auch noch Mut. Bald war seine Krankheit nicht mehr zu
iibersehen aber es gab kein Zuriick mehr. Zahlreiche Metastasen hatten sich
gebildet, eine Lebertransplantation war die letzte Chance. Die Schwere seiner
Erkrankung hatte ihn auf Platz eins der Warteliste gebracht. Dennoch starb Ste-
ve Jobs am 05. Oktober 2011. Diese Geschichte ist nicht ungewohnlich. Mit der
Krebsdiagnose beginnt ein Chaos. Angst, Hilflosigkeit, Verzweiflung und Wut
spiiren die einen, andere verdringen ihre Erkrankung, meinen, die Arzte ha-
ben sich geirrt oder Daten oder Proben seien vertauscht. l

AUS DER KREBSFORSCHUNG
Strukturierte Fortbildung fir onkologische Praxisarbeit

Im Rahmen des Projektes an der Uni Heidelberg ,Unterstiitzung und
Optimierung der Arzt-Patient-Beziehung durch strukturierte Fortbildung
und Training kommunikativer Kompetenz von onkologisch tatigen
Arzten” (KoMPASS) werden Grundlagen geschaffen, die die Therapeuten
qualifizieren, Diagnose und Therapie patientengerecht zu erklaren, Hilfen
bei Entscheidungen zu geben, die individuellen Ressourcen zu aktivieren, um
die seelische Widerstandskraft der Betroffenen zu erhéhen.

Problematisch bleibt allein die Finanzierung. Doch auch hier sollten
Betroffene das Gesprach mit ihren Arzten und Kostentragern suchen.

(Quelle: DocCheck News, 23.11.2011)
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Krebskranke finden Rat

Vor 25 Jahren startete das Deutsche Krebsforschungszentrum mit Unterstiitzung
des Bundesgesundheitsministeriums den Krebsinformationsdienst (KID). Von
den Beschiftigten wurde neben aktuellem Fachwissen vor allen Dingen Finger-
spitzengefiihl fiir den Umgang mit den Ratsuchenden gefordert. Heute verfligen
die KID-Beraterinnen iiber eine umfangreiche onkologische Wissens- und Ad-
ressdatenbank.

Die Eigenverantwortung der Ratsuchenden kann nur dann wirklich wahrge-
nommen werden, wenn sie mit verlisslichen und kompetenten Informationen
ausgestattet werden. Nur so konnen sie ihre Souverinitit im Kampf gegen den
Krebs in der Allianz mit ihrem behandelnden Arzteteam for-
dern, konnen mitbestimmen und mitentscheiden.

Das KID will keine Konkurrenz zum behandelnden Arzt sein;
es versteht sich als Erginzung zur drztlichen Beratung. Fragen
und Nachhaken von Patienten soll von den Arzten als Koope-
rationsangebot verstanden werden. Fir die Komplexitit von
Krebserkrankungen ist es von Vorteil, wenn der Arzt einen gut
informierten Patienten behandelt, einen Patienten, der um die

Chancen und die Risiken seiner Erkrankung weif3.

Ratsuchende erreichen das KID
uber die Telefon-Nr. 0800 - 420 30 40 (tigl. von 8-20 Uhr)

Noch einige Hinweise zum Thema Darmkrebs. Die Deutsche Krebsgesell-
schaft hat im Mirz 2011 auf dem Online-Portal www.darmkrebszentrale.de
eine neue Themenreihe gestartet. Hier bekommen Betroffene und ihre Angeho-
rigen eine Vielzahl von hilfreichen Informationen.

In der Mediathek sind alle Folgen der Filmdokumentation ,Ein Tag wie jeder
andere? Mein Weg mit Darmkrebs“ archiviert. Die Filme werden erginzt durch
Patientenberichte. Dieses Onlineportal hilt ebenso Antworten zu Fragen der So-
zialversicherung und anderer Unterstiitzungen fiir Ratsuchende bereit. H
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A!{ﬂjEu_Es AUS DER KREBSFORSCHUNG

Leitlinien der Onkologie

Das Journal Onkologie hat ein Interview mit Prof. Dr. Dr. h.c. Werner Hohenberger, Chirurgi-
sche Universitatsklinik Erlangen, veréffentlicht. Prof. Hohenberger antwortet hier auf Fra-
gen nach dem Nutzen einer Krebstherapie mit einer eindringlichen Aussage: Dreh- und
Angelpunkt ist die Qualitat! Und er fahrt fort: ,Wenn die Qualitat erhéht wird, dann wer-
den die Kosten definitiv gesenkt.” Und weiter: ,Wer primar die Kosten betrachtet, senkt die
Qualitat”. Kritisch werden die noch immer vorhandenen Unterschiede in der Versorgungs-
qualitat in der chirurgischen Behandlung in Deutschland analysiert.
Die Deutsche Krebsgesellschaft hat zur Sicherung der onkologischen Versorgung evidenz-
basierte Leitlinien erstellt, die auch die Integrative Krebstherapie unterstitzen. Diese Leit-
linien sind fur die komplexen Versorgungsstrukturen entwickelt und gelten damit auch fir
die interdisziplinare Arbeit der Integrativen Krebstherapie.
Prof. Hohenberger rdumt allerdings auch ein, dass nicht jeder Patient leitliniengerecht ver-
sorgt werden kann. Die verantwortungsvolle Entscheidung der Therapeuten verlangen
nicht selten gut begriindete und manchmal sogar abweichende Einzelentscheidungen.
(Die Deutsche Krebsgesellschaft hat in einer Publikation
diese Leitlinien der Onkologie verdffentlicht.)

Schluckimpfung gegen Bauchspeicheldriisenkrebs

Die Chirurgische Universitatsklinik Heidelberg bietet m Rahmen einer Studie erst-
mals eine Schluckimpfung zur Behandlung von Krebs an. Teilnehmer dieser Studie
konnen Patienten mit Bauspeicheldriisenkrebs (Pankreaskarzinom) werden, deren
Erkrankung nicht operiert werden kann oder die bereits Metastasen gebildet hat.
Der neuartige Impfstoff VXMO01 soll das kérpereigene Immunsystem dazu stimulie-
ren, die BlutgefaBe des Tumors anzugreifen und zu zerstéren. Dieses GefaBsystem ist
wichtig fur die Nahrstoffversorgung und damit fiir das Wachstum des Tumors sowie
far das Abwandern von Tumorzellen in andere Organe.

Der neue Impfstoff wurde von dem schweizerisch-deutschen Biotechnologie-Un-
ternehmen VAXIMM, einer Ausgriindung der Merck KgaA, in Zusammenarbeit mit
Dr. Schmitz-Winnenthal entwickelt. Eine Weiterentwicklung des Impfstoffes fur die
Anwendung bei anderen Krebsarten ist vorgesehen. (Quelle: Universitétsklinik Heidelberg)
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AXTUELLES!  AUS DER KREBSFORSCHUNG

Zehn Leitsatze der Landeskrebsgesellschaften zur Krebsberatung

Die Landeskrebsgesellschaften der Deutschen Krebsgesellschaft sehen in der
ambulanten psychoonkologischen Beratung die wesentliche Aufgabe ihrer
gegenwartig 72 Krebsberatungsstellen in Deutschland.

Als Teil der Krebsgesellschaft sind die Beratungsstellen nahe an den
wissenschaftlichen Informationsquellen und auch gut vertraut mit dem Alltag der
Krankenversorgung:

1. Die Beratung gibt Patienten und Angehérigen Informationen zur Krankheit,
Orientierung im Gesundheits- und Sozialsystem und Unterstiitzung
bei psychischen und sozialen Problemen.

2. Die Beratung unterstitzt in allen Phasen des Krankheitsverlaufs.

3. Die Beratung orientiert sich an den individuellen BedUrfnissen,

Fragen und Belastungen jedes Einzelnen; sie ist vertraulich und unabhangig.

4. Die Beratung ist kostenlos und leicht und zuverlassig erreichbar.

5 Die Beratung wendet sich an Krebskranke und Angehdrige sowie an Selbst-
hilfegruppen, professionelle Helfer und Interessierte.

6. Die Beratung geschieht durch Fachkréfte aus Sozialpddagogik, Psychologie und
Medizin mit zusatzlicher psychoonkologischer Qualifikation.

7. Die Beratung erfolgt durch persénliche und telefonische Gesprache oder auch
schriftlich. Ergdnzend kommen Gruppenangebote, Vortragsveranstaltungen
und Informationsmaterialien hinzu.

8. Die Beratung umfasst die Aufklarung der Offentlichkeit (iber das Thema Krebs,
besonders zu Pravention und Friiherkennung.

9. Die Beratung ist eng mit allen anderen Einrichtungen des Gesundheits- und
Sozialwesens sowie den Selbsthilfegruppen verknipft.

10. Die Beratung arbeitet qualitatsgesichert und orientiert sich an den Leitlinien

der psychoonkologischen Fachgesellschaften.
lhre zustandige Beratungsstelle finden Sie unter www.krebsgesellschaft.de
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TimJan - das Wundergetriank aus Siidafrika

Seit 1998 wird TimJan hergestellt und ist doch
relativ wenig bekannt. Zu Unrecht - denn dieses
Getrink ist ein wirkliches Wunder. Das Getrink
wird aus dem Saft der Aloe-Ferox-Pflanze und
Rotwein aus stidafrikanischem Anbau hergestellit.
Durch diese komprimierte Zusammensetzung
von rund 160 Vital- und Nihrstoffen wird TimJan
zu einem Getrink mit einer unvergleichbaren
Wirkung auf den menschlichen Organismus. Das
Mischungsverhiltnis des Saftes der Aloe-Ferox
Pflanze und des Rotweins bleibt allerdings ein

Geheimnis der Hersteller Tim Pollard und Jannie van Wyngaard, aus deren Na-
men sich TimJan ableitet.

Die Inhaltsstoffe von Aloe Ferox haben eine direkte Auswirkung auf die Zel-
len, auf unser Immunsystem. Durch den entscheidenden Stoff Acemannan und
seine antiviralen, antibakteriellen und antimykotischen Eigenschaften kann
unter anderem die natiirliche Bakterienflora der Verdauungsorgane beeinflusst
werden. Ein weiterer Wirkstoff der Aloe Ferox, das Aloeresin, hat eine vierfach
hohere Konzentration als die bekannte Aloe Vera. Damit ist dieser Wirkstoff in
seiner antioxidativen Wirkung viermal stirker als Griiner Tee und Traubenkern-
extrakte - und dreimal stirker als Vitamin E und C.

Diese besondere Heilpflanze, die Aloe Ferox, (nicht zu verwechseln mit der
Aloe Vera) wichst in einer wiistendhnlichen, sonnigen Region in der Nihe des
Kap; weit weg von Umweltverschmutzung und Zivilisation. Da Wildpflanzen
langsamer wachsen, konnen sich die wertvollen Inhaltsstoffe ohne chemische
Diinge- und Pflanzenschutzmittel weitaus wirksamer ausbilden. In der Biopho-
tonanalyse (nach Prof. Popp) konnten Wissenschaftler eine zehnmal hohere Bio-
verfligbarkeit der Inhaltsstoffe nachweisen als bei herkommlichen Anbauarten.

Zum Erhalt der wertvollen Inhaltsstoffe wird Aloe Ferox fiir TimJan schonend
gewonnen und dann ohne Wirmebehandlung mit Rotwein vermischt. Dieser
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Rotwein wirkt als Konservierungsmittel. Aber Achtung: das Getrink hat einen
Alkoholgehalt von 16,5%. Mit dem Wein gelangen weitere gesunde Inhaltsstoffe,
die bekannten Phenole wie Quercetin, Catechin, Epicatechin und Resveratrol,
in das Getrink.

TimJan kann folgende Wirkungen aufweisen:

Reduzierung von Infektanfilligkeit und Verbesserung der Immunabwehr -
schnellere Wundheilung nach Operationen, Verletzungen und Verbrennun-
gen - unterstiitzende Behandlung bei Diabetes, bei Gelenkschmerzen, Rheuma
und Arthritis - Verzogerung der Zellalterung und Schutz vor freien Radikalen.
TimJan kann Giber mehrere Monate konsumiert werden. M

Weitere Informationen liber www.timjan.de
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TimJan

heiBt in Siidafrika — Wonderluice

TimJan ist reich an gesunden Inhaltsstoffen.
Der Saft aus der Aloe-Ferox-Pflanze und stidafrikanischem Rotwein wirkt

direkt stimulierend auf das Immunsystem.

Wertvolle Vitalstoffe sorgen fur eine gesunde Befindlichkeit, bessern den
Allgemeinzustand und wirken positiv auf den Stoffwechsel.

TimJan - lhr Schluck Gesundheit und
Vitalitat fur Kérper und Seele,
am besten abends vor dem Sc

ry

www.timjan.de

info@timjan.de
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= Europiische Akademie
EANU fur Naturheilverfahren
— und Umweltmedizin

Partner fiir einen kompetenten Dialog zur Integrativen Krebstherapie

" N ?
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‘) Unsere Hefte stehen Ihnen als Betroffener
sofort kostenlos zur Verfligung. Gegen Angst und

Orientierungslosigkeit helfen Information und Aufklarung:

Mehr Wissen macht Mut und gibt Kraft.
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Bitte melden Sie sich — Sie erhalten unser Heft umgehend per Post.
Ilhre Ideen, Hinweise und Wiinsche an unsere Redaktion sind jederzeit
willkommen. Bitte richten Sie Ihre Heftbestellungen fir diese und alle
vorherigen Ausgaben an unsere Kontaktadresse:

= Européische Akademie fiir Naturheilkunde und Umweltmedizin
Grottkauer StraBe 24, 12621 Berlin
Tel. +49(0)30 - 55 15 82 48, Fax: +49(0)30 - 55 15 82 49
E-Mail: akademie@dr-wasylewski.com; www.eanu.de

Sind Sie an unserem NEWSLETTER interessiert?
Melden Sie sich bitte Gber unsere E-Mailadresse an.
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