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Grund zur Hoffnung

iagnose Krebs: Was Krankheiten angeht,
ist das fiir viele Menschen immer noch
der Schicksalsschlag schlechthin. Sie
fiihlen sich ausgeliefert, um ihr Leben
betrogen und verlieren zundchst jede Hoffnung.
Und es ist ja durchaus etwas dran. Oft wird ein
Tumor viel zu spat entdeckt, als dass noch Chancen
auf Heilung bestiinden. Was auch ein Licht wirft
auf unseren Umgang mit Risiken: Lieber nicht hin-
schauen, lieber nicht zur Vorsorge gehen. Wenn es
dann zu spét ist, sehen wir uns nur bestétigt in der
Ausweglosigkeit der schicksalhaften Krankheit.

Dass der Mensch mit Krebs auch ganz anders
umgehen kann, das zeigte vor wenigen Wochen die
von vielen als spektakuldr empfundene Entschei-
dung Angelina Jolies, sich vorsorglich die Briiste
amputieren zu lassen. Damit tat sie nichts, was
nicht schon Tausende Frauen vor ihr getan haben,
die genetisch bedingt ein erhohtes Brustkrebsrisi-
ko haben. Doch Jolie ging damit an die Offentlich-
keit. Als Weltstar lief3 sie Millionen von Menschen
erleben, wie sie ihrem Krebsrisiko aktiv begegnete.

Wir kénnen das Risiko kennen

Nun ist ihre Entscheidung nicht unumstrit-
ten. Viele Frauen wéahlen in derselben Situation
den Weg engmaschiger Vorsorge. Im Kern geht es
aber nicht um die Wahl zwischen vorsorglicher
Amputation oder extrem hdufige Untersuchungen.
Es geht um die Tatsache, dass wir dem Krebs in
vielen Féllen eben nicht schicksalhaft ausgelie-
fert sind. Und zwar nicht erst seit gestern. Wie
wichtig Darmspiegelungen sind, nur ein Beispiel,
weiB inzwischen doch jeder. Eine Genomanalyse
ist da nur das modernste Mittel (noch dazu nicht
nur auf das Brustkrebsrisiko beschrankt). In
vielen Fillen k6nnen wir wissen, wie es um unser
Krebsrisiko oder einen bereits bestehenden Krebs
steht — rechtzeitig. Und entsprechend handeln.
Denn, auch das soll diese Themenbeilage zeigen,
die Behandlungs- und Nachsorgemoglichkeiten
der Medizin sind noch lange nicht am Ende.

Entscheidend ist unser Handeln aber auch,
wenn es um die Verringerung des Risikos einer
Erkrankung geht. Da kann das Genom noch so
frei sein von Risikofaktoren, wer raucht, zu viel
trinkt, sich unverniinftig erndhrt und keinen
Sport treibt, erhéht das Risiko einer Erkran-
kung. So einfach ist das. Aber auch so schwer.
Das Richtige wissen und das Richtige tun - das
sind bei vielen von uns zwei ganz verschiedene
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Dinge. Dennoch kein Grund, sich gehen zu las-
sen. Waren wir von schlichter Tragheit oder auch
vom Nicht-wissen-wollen bestimmt, konnten

wir gleich alle Hoffnung aufgeben. Wir sind aber
selbst dafiir verantwortlich, wie wir mit dem,
was uns ein ,Schicksal” so auftischt, umgehen.

Selbstbestimmtes Handeln ist méglich

Selbst wenn es manchmal fast ibermenschlich
scheint, Hoffnung zu bewahren. Da ist die Ge-
schichte einer Frau, der nach einem diagnostizier-
ten Brustkrebs beide Briiste amputiert wurden.
Ein Wiederaufbau gelang gut, der Krebs schien be-
siegt und sie fiithrte zehn Jahre lang ein gutes Le-
ben. Bis nun ein Lungenkarzinom festgestellt wur-
de. Die meisten von uns wiirden spétestens jetzt
dem Glauben an ein unabwendbares, zutiefst boses
Schicksal verfallen. Nicht so sie. Sie ist Malerin -
und fertigt weiterhin wunderbare helle und farbi-
ge Bilder. Sie bewahrt sich auch jetzt ihre Hoff-
nung, ihren Lebensmut und ihre Freude am Leben.

Man kann das Hoffen, die ,positive Sicht-
weise” natlirlich nicht verordnen. Woher die
Malerin ihre Kraft hat, das liegt in ihrer indi-
viduellen Persdnlichkeit begriindet. Ihre Ge-
schichte zeigt aber: Es ist méglich. Wir kénnen
dem Risiko Krebs und der Krankheit Krebs
als aktive und selbstbestimmte Menschen be-
gegnen. Es gibt allen Grund zur Hoffnung.

\M MVV—L—__
Mike PaBmann
Chefredakteur
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Leben mit Krebs — Leben trotz Krebs

Mehr Kranke, weniger Tote: Krebs ist weiterhin eine der gré3ten Geil3eln der Menschheit, doch ihr Schrecken nimmt ab.

VON OTMAR RHEINHOLD

ie Schauspielerin Angelina Jo-

lie 1asst sich wegen ihres erhéh-
ten Brustkrebsrisikos vorsorglich die
Briiste entfernen. Thr mannlicher Kol-
lege Michael Douglas feiert Erfolge in
Cannes, nachdem er seine Krebser-
krankung besiegt hat. Auch in diesen
Tagen und Wochen sind es Prominen-
te, die das Thema Krebs in die Schlag-
zeilen bringen. Sie sensibilisieren die
Offentlichkeit fiir eine Krankheit, die
nach Herz-Kreislauf-Erkrankungen die
meisten Todesopfer in den Industriena-
tionen fordert.

Mehr Diagnosen, weniger Tote

490.000 Menschen erkrankten nach
Schitzungen des Robert-Koch-Instituts
(rRkI) im vergangenen Jahr neu an Krebs.
Das entspricht der Einwohnerschaft
einer Grofistadt wie Niirnberg. Deren
Einwohnerzahl wéchst - ebenso wie
die Zahl der Krebsneuerkrankungen in
Deutschland. Fiir Madnner ist Prostata-
krebs die haufigste Krebsart, bei Frau-
en ist es der Brustkrebs. Lasst man das
Geschlecht auf3en vor, fiihrt Darmkrebs
die Statistik an. Solche Werte sind im
Ubrigen nicht festgemeif3elt. So sinken
etwa die Zahlen fiir Lungenkrebs - in
aller Regel vom Rauchen verursacht -
bei Mannern seit Jahren kontinuierlich,
wihrend sie bei Frauen anziehen. Eine
Folge des immer noch zunehmenden
Tabakkonsums unter Frauen.

Die Zahl der Todesfille durch Krebs
jedoch sinkt. Vor 1980 starben mehr als
zwei Drittel aller Betroffenen an ihrer
Krankheit. Heute sind es weniger als
die Hélfte. Von 218.000 Krebstoten geht

Nach wie vor ist das Alter einer der groBten Risikofaktoren, an Krebs zu erkranken.

das RKI fiir 2012 aus. Beide Tendenzen
- steigende Zahl der Neuerkrankungen,
sinkende Zahl der Todesfille - geben
den Rahmen an, innerhalb dessen sich
Krebs in unserer Gesellschaft beschrei-
ben lisst.

Faktor Demografie

Dass bei immer mehr Menschen
Krebs diagnostiziert wird, liegt nur
zum Teil an ungesundem Verhalten.
Eine wichtige Rolle spielen verbesserte
Diagnoseverfahren und hiufiger erfol-

gende Vorsorgeuntersuchungen. Krebs
wird schlicht immer haufiger entdeckt.
Hauptgrund diirfte aber die sich veréin-
dernde Altersstruktur ein. Denn einer
der grofiten Risikofaktoren, an Krebs
zu erkranken, ist nach wie vor das Al-
ter. Nur ein Beispiel: Frauen, bei de-
nen Brustkrebs attestiert wird, sind im
Schnitt 65 Jahre alt.

Steigende Krebszahlen, sinkende
Todesraten: Krebs ist eben heutzuta-
ge nicht automatisch mehr ein To-
desurteil. Es gilt nach wie vor der alte

Dreiklang der Krebstherapie: Operati-
on, Chemotherapie, Strahlentherapie.
Doch gerade Chemo- und die Strah-
lentherapie erleben einen stindigen
Fortschritt. Immer genauer etwa kon-
nen auch schwer zugingliche Tumoren
durch neuartige Methoden der Bestrah-
lung behandelt werden. Chemothera-
peutische Medikamente wirken unter
bestimmten Umstdnden nur an Ort
und Stelle und beeintréchtigen nicht
den gesamten Korper.

Leben trotzKrebs

Zudem stehen heute sogenannte
zielgerichtete Therapien zur Verfiigung,
die sich des individuellen genetischen
Profils eines Tumors bedienen. Bosar-
tige Tumore weisen eine riesige Vielfalt
auf. Was gegen den einen funktioniert,
muss gegen den anderen nicht klap-
pen. Deshalb kann heute bei manchen
Krebsarten — Magenkrebs etwa, oder
Brustkrebs - vor einer Therapie getes-
tetwerden, ob der Tumor tiberhaupt auf
eine bestimmte Therapie anspricht.

Solche zielgerichteten, personali-
sierten Krebsmedikamente basieren
unter anderem darauf, Krebszellen
fiir bestimmte im Korper vorhandene
Wachstumshormone blind zu machen.
Antikorper besetzen bestimmte Rezep-
toren auf der Oberfliche der Krebszel-
le, deren Wachstum dadurch gestoppt
wird. Das ermoglicht Therapien, die
noch vor zwanzig Jahren undenkbar
gewesen wiren.

Fazit: Krebs totet nach wie vor. Aber
sein Schrecken schwindet mit jedem
Jahr, in dem die medizinische For-
schung neue Fortschritte macht. Leben
mit Krebs - trotz Krebs - ist moglich.m

Werbebeitrag

Wir sind fiir alle da

Deutsche Krebshilfe: Helfen. Forschen. Informieren.

Fast 490.000 Menschen erkranken
jedes Jahr in Deutschland neu an
Krebs - Tendenz steigend. Fiir Betrof-
fene und Angehorige, die Rat und Hil-
fe suchen, ist die Deutsche Krebshilfe
ein verldsslicher, kompetenter und neu-
traler Ansprechpartner und oft die erste
Anlaufstelle auf der Suche nach Unter-
stiitzung, Information und Hilfe.

Persdnliche Hilfe

Die Probleme und Sorgen, die die
Menschen an den Informations- und
Beratungsdienst der Deutschen Krebs-
hilfe herantragen, richten sich auf das
Leben mit der Krankheit und auf die
daraus resultierenden Herausforderun-
gen: etwa physische Beschwerden als
Folge der Krankheit und / oder Thera-

pie, psychische und psychosoziale Pro-
bleme. Je nach personlicher Lebenssi-
tuation konnen auch wirtschaftliche
Aspekte eine Rolle spielen. Zum Bei-
spiel, wenn ein berufstitiges Familien-
mitglied statt des vollen Gehaltes nur
Krankengeld erhilt oder wenn durch
die Krankheit Kosten entstehen, die der
Betroffene selbst bezahlen muss. Unter
bestimmten Voraussetzungen kann aus
dem Hértefonds der Deutschen Krebs-
hilfe diesen Menschen eine einmalige
finanzielle Zuwendung gewédhrt werden.

Neutrale Informationen

,Die blauen Ratgeber* informieren
allgemeinversténdlich tiber verschiede-
ne Krebsarten und iibergreifende Fra-
gen. Patienteninformationsfilme auf

DVD zu ausgewidhlten Themen verbin-
den sachlich-medizinische Informati-
onen mit sehr personlichen Aussagen
Betroffener und Angehoriger. Das um-
fangreiche Informationsmaterial zur
Privention zeigt, wie sich durch eine
gesunde Lebensweise das Krebsrisiko
senken ldsst. Alle Materialien erhalten
Interessierte kostenlos. [

Weitere Informationen

Deutsche Krebshilfe e.V.
BuschstraBe 32

53113 Bonn

T 0228/72990-0

www.krebshilfe.de

Verbandsprasentation

Gerd Nettekoven,
Hauptgeschéftsfiihrer der Deutschen Krebshilfe
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ARTIKEL Supportive Ma3nahmen

Der Blick fiirs Ganze

Natirliche Behandlungsmethoden entpuppen sich immer mehr als wichtige Begleittherapien im Kampf gegen Krebs.

VON NADINE EFFERT

aus aus dem schul-
medizinischen
Hamsterrad - das ist
der Wunsch vieler

- Krebspatienten.
,% h Sei es weil sie als
,'Ii"I 1y} _l] austherapiert

Anzeige

WISSEN SCHAFFT VERTRAUEN

www.abnoba.de

Patienteninformation zur Misteltherapie
In deutscher, englischer, spanischer und tiirkischer Sprache.
Kostenlos anfordern!
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Hohenzollernstr. 16 - 75177 Pforzheim - T.07231-315050 - info@abnoba.de

gelten, um neue Energie nach anstren-
genden Behandlungen zu tanken oder
um Beschwerden zu lindern. Nicht zu
vergessen: Die Diagnose Krebs geht ein-
her mit Angst, emotionalem Ungleich-
gewicht und Unsicherheit. Die Krank-
heit befillt somit nicht nur den Korper,
sondern auch den Geist und die Seele.
Genau hierauf richtet sich das Au-
genmerk der ganzheitlichen Perspek-
tive in der Krebsbehandlung. Krebs
wird als eine Erkrankung mit Aus-
wirkungen auf sdmtliche Ebenen
der menschlichen Existenz
begriffen. Therapien soll-
ten demnach nicht nur
auf einzelne Symptome
ausgerichtet sein, son-
dern die gesamte kor-
perliche und geistige
Gesundheit des Pa-
tienten berticksich-
tigen. Verfechter
des ganzheitlichen
Ansatzes sind iber-
zeugt, dass die durch
supportive Therapien
erreichbare Steigerung
des Wohlbefindens und der
Gesundheit sich positiv auf den Erfolg
der gesamten Krebstherapie auswir-
ken kann.

Komplementar - nicht alternativ

Auch wenn bei der Wirkung von sanf-
ten Methoden und Mitteln aus der Natur
sich immer wieder die Geister scheiden,
haben einige von ihnen bereits Einzug
in die heiligen Hallen der Schulmedi-
zin gehalten. So setzt etwa die Unikli-
nik Frankfurt seit 2010 auf Natur im
Kampf gegen Krebs. Thr Bereich Kom-
plementére Onkologie integriert Natur-
heilverfahren in die schulmedizinische
Krebsbehandlung, um Beschwerden
bei Tumorerkrankungen sowie Neben-
wirkungen der Behandlung zu lindern
und die personliche Betreuung der Pa-
tienten zu fordern. Auch an den Klini-
ken in Essen-Mitte werden Patientinnen
mit Brustkrebs nach den Prinzipien der
integrativen Onkologie behandelt. Zur
Anwendung kommen etwa Akupunktur
gegen Nebenwirkungen wie Ubelkeit
und Schmerzen, Ringelblumensalbe ge-
gen Strahlenschidden und Achtsamkeits-
meditationen zur Stressbewiltigung.
Die Verwendung einfacher und natiirli-
cher Methoden ermoglicht es Patienten
selbst zum Therapieerfolg beizutragen
und gegen die heimtiickische Krankheit
aktiv zu werden.

Nicht alles ist sinnvoll

Um die Lebensqualitét zu steigern,
greifen viele Patienten - etwa 60 Pro-
zent - selbst zu Mitteln und Methoden
der komplementéren beziehungswei-
se alternativen Medizin. Der Markt ist
tibersdttigt mit Anwendungen - mit
teils schillernden Heilversprechen.
Eine Absprache mit dem Arzt ist rat-

Eine Publikation des Reflex Verlages

Nicht alle supportiven Therapien sind
wissenschaftlich bewiesen.

sam, denn nicht alle sind der Krebsbe-
handlung zutréglich. So beeinflussen
hoch dosiertes Vitamin C oder Johan-
niskraut zum Beispiel die Wirkung der
Chemotherapie. Auch die Einnahme
von Mistelpraparaten als eines am héu-
figsten angewandten, rezeptfrei erhilt-
lichen Krebsmitteln ist nicht generell
jedem zu empfehlen. Grundsétzlich
zu empfehlen sind hingegen eine aus-
gewogene Erndhrung, der Verzicht auf
Nikotin und Alkohol, viel frische Luft
und - wenn moglich - leichter Sport wie
Fahrrad fahren oder schwimmen. =

Griinde fiir die Angst

einer Erkrankung
nach Geschlecht

Weil Krebs jeden treffen kann

81 Prozent

84 Prozent

Aufgrund des oft schweren Verlaufs
von Krebserkrankungen

72 Prozent

74 Prozent

Wegen Krankheitsfillen
in der Familie oder im Freundeskreis

57 Prozent

68 Prozent

Aufgrund von Berichten
inden Medien

Wegen der Diskussion um Atomkraft
und moglicher Reaktorunfille

I 20 Prozent

28 Prozent

26 Prozent

27 Prozent

. Ménner

Frauen

Quelle: Forsa, bAk — Angst vor Krankheiten 2011,
Deutschland, 2011



Eine Publikation des Reflex Verlages

GASTBEITRAG  Naturliche Hilfen

Neue Kraft fiur den Korper

Mehr Energie und mehr Abwehrstarke bei Krebserkrankungen.

iele an Krebs erkrankte Menschen

haben den Wunsch selbst zu han-
deln, etwas Positives fiir ihren Gesun-
dungsprozess beizutragen. An vorders-
ter Stelle steht das Verlangen nach mehr
Kraft, mehr Energie und der Wunsch
nach gestarkten Abwehrkréften gegen
bestehende, streuende und neue Krebs-
zellen. Nun stellt sich die Frage, wie die
Batterien moglichst schnell wieder auf-
geladen werden konnen und wie es um
die Abwehrfihigkeit des Immunsys-
tems steht. Wichtig ist es, die korper-
eigenen ,Natiirlichen Killerzellen* zu
stirken, die entscheidend fir die Ab-
wehr gegen Tumore sind. Hierbei ha-
ben sich kaskadenfermentierte Mittel
bewidhrt. Aus biologischen Friichten,
Nissen und Gemiise gelingt es, mittels
eines patentierten Verfahrens, die wert-
vollsten Inhaltsstoffe voll aufzuschlie-
3en, in fliissiger Form zu konzentrieren
und so bio-verfiighbar zu machen. Ein
geschwichter Korper benétigt die Kraft
und Energie fiir Reparaturvorgénge.

Damit Energie wieder da ist
Die wichtigste ,Wahrung“ fiir Ener-
gie im Korper ist das ATP. Gebildet wird

es in den Kraftwerken unserer Zellen,
den Mitochondrien. Ein gesunder Kor-
per baut tiglich soviel ATp auf- und wie-
der ab, wie sein eigenes Korpergewicht
betrdgt. Besonders bei Krebs ist die
Produktion von ATP vermindert. Studi-
en belegen, dass die Energieprodukti-
on durch kaskadenfermentierte Mittel
um ein Vielfaches erhoht wird. Deshalb
konnen Kraft und Energie spurbar zu-
riickkehren und es stehen wieder mehr
Reserven fiir alle Lebenssituationen
zur Verfiigung.

Erfolgreiche Abwehr

Die korpereigenen ,Natiirlichen
Killerzellen“ sind wichtig fiir unsere
Abwehr. Sie greifen Krebszellen sowie
Erreger an und vernichten sie. Die Im-
munabwehr liegt bei Krebspatienten
oft brach. Durch die Einnahme von
kaskadenfermentierten Mitteln zeigte
sich in Studien eine signifikante For-
derung der Aktivitét von ,Natiirlichen
Killerzellen“. So wird der Korper ge-
stiarkt und kann besser gegen Tumor-
zellen vorgehen. Eine bemerkenswerte
Hilfestellung durch ein rein natirli-
ches Mittel.

Zufuhr hochwertiger Bausteine

Tumorgewebe ernéhrt sich aus Un-
mengen von Zucker. Letztlich werden
sogar aus den Muskeln hochwertige
Eiweifse herausgelost, um sie zu Zu-
cker umzubauen, die dann vom Krebs
yverheizt“ werden. Dies ist einer der
Griinde fiir die Gewichtsabnahme bei
Krebspatienten.

Man konnte meinen, eine Zufuhr
von zum Beispiel mehr Industriezucker
l6se dieses Problem. Genau das Gegen-
teil ist der Fall. Je mehr Zucker konsu-
miert wird, desto wahrscheinlicher ist,
dass der Tumor wachsen kann. Um
Muskelkraft aufzubauen braucht der
Organismus dringend hochwertige Ei-
weifde, um wieder leistungsfihig zu
werden. Kaskadenfermentierte Mittel
stellen auch diese in direkt aufnehm-
baren Bausteinen zur Verfligung.

Ein ,Mehr“ an Energie und Muskel-
kraft sowie eine gestirkte Abwehr ldsst
Patienten ihre Therapie auf rein natiir-
liche, effektive Weise langfristig positiv
begleiten. [

Autor: Dr. Marcus Stanton, Arzt, Ganzheitsmediziner,
Journalist und Dozent
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Radiologie in der Krebsmedizin

Blick in den Korper

Eine Publikation des Reflex Verlages

Neuartige Radiologie-Verfahren helfen bei der Diagnose, Behandlung und Nachsorge bei Krebserkrankungen.

VON SVENJA RUNCIMAN

owohl bei der Diagnose als auch bei

der Behandlung von Krebserkran-
kungen spielt die Radiologie eine ent-
scheidende Rolle. Aufgrund der immer
feineren diagnostischen Moglichkeiten
kann Krebspatienten heute viel geziel-
ter geholfen werden als noch vor zehn
Jahren. Dies ist moglich durch neuar-
tige bildgebende Verfahren, mit deren
Hilfe das genaue Stadium der Kreb-
serkrankung bestimmt werden kann.
So ldsst sich beispielsweise herausfin-
den, ob die Erkrankung noch auf das
Ursprungsorgan beschriankt ist oder
sich schon Metastasen gebildet haben.
Von diesen Hinweisen hingt oftmals
die Therapieentscheidung ab; zudem
konnen Chirurgen anhand der Bilder
besser planen, wie ein Tumor entfernt
werden sollte. Dariiber hinaus kénnen
Radiologen den Therapieerfolg kon-
trollieren, da die Bilder zeigen, ob ein
Tumor bei der Operation restlos ent-
fernt wurde oder ob die Behandlung,
zum Beispiel die Chemotherapie, an-
schligt. Denn je frither Arzte erkennen,
ob eine Behandlung erfolgreich ist, des-
to schneller konnen sie entscheiden, ob
der eingeschlagene Weg beibehalten
oder doch lieber eine andere Methode
gewidhlt werden sollte. Das verbessert
den Therapieerfolg und erspart den
Patienten unnétige Nebenwirkungen.

Werbebeitrag

Verbandsprasentation

Der Bundesverband Deutscher Pathologen
ist der Zusammenschluss aller berufstati-
gen Pathologen in Universitat, Krankenhaus
und Praxis.

Sein Ziel ist es, die Mitglieder in die Lage zu
versetzen, den Beruf in der bestmdglichen
Weise auszufiihren.

Ein koordiniertes System von fachlichen
Definitionen, Bildungsangeboten und der
Entwicklung von Kooperationsmustern
sowie politischen Hilfen bei der Umsetzung
hat zu einem bundesweiten Angebot dieser
speziellen Kompetenzen gefiihrt.

www.pathologie.de

BUNDESVERBAND
DEUTSCHER
PATHOLOGEN e.V.

Auch in der Nachsorge im Anschluss an
die Ersttherapie sind bildgebende Ver-
fahren inzwischen unverzichtbar.

Fachiibergreifende

Zusammenarbeit

Grund fir die wachsende Bedeu-
tung der Radiologie bei der Krebsthe-
rapie sind die immer préziseren Inst-
rumente. Auf deren Anwendung und
Verbesserung hat man sich zum Bei-
spiel am Deutschen Krebsforschungs-
zentrum in Heidelberg spezialisiert.
Mit neuen Erkenntnissen, Methoden
und Techniken verfolgt man hier das
Ziel, die Tumorbehandlung individuell
an den Patienten anzupassen und die

¢
A
Fiir Diagnostik und Therapie miissen nicht immer teure Techniken angewandt werden. Auch Ultraschall wird nach
wie vor erfolgreich eingesetzt.

Moglichkeiten der Tumorkontrolle zu
verbessern. Dafiir arbeiten die Forscher
mit Physikern, Informatikern, Geréi-
teentwicklern, Medizintechnikfirmen
und Arzten zusammen.

Neben den ,klassischen“ Unter-
suchungsgeriten wie Kernspin- oder
Computertomographen ist seit April
2013 ein Neuerwerb im Einsatz: das PET-
MR, ein Gerit, das die Vorteile der Po-
sitronen-Emissionstomographie (PET)
mit denen der Magnetresonanz-Tomo-
graphie (MRT) vereint. Mit Hilfe der PET
lassen sich Korperregionen mit beson-
ders aktivem Stoffwechsel - also auch
schnell wachsende Tumoren - aufspi-
ren; gleichzeitig liefert die MRT scharfe

Bilder aus dem Inneren des Korpers. In
der Kombination stellt das Geriét Infor-
mationen dartiiber bereit, wo ein Tumor
sitzt und wie aggressiv er ist. Vorteil
gegeniiber den seit dem Jahr 2001 ein-
gesetzten PET/CT-Geridten, die PET mit
Computer-Tomographie (cT) kombi-
nieren und zu den bislang wichtigsten
diagnostischen Verfahren zidhlen: Die
Magnetresonanz-Tomographie kommt
ohne Strahlenbelastung aus.

Prizise Aufnahmen

aus dem Koérperinneren

Fir die Krebsdiagnostik und -the-
rapie missen aber nicht immer teure
und komplizierte MRT- oder cT-Tech-
niken angewandt werden. Auch Ultra-
schall wird nach wie vor erfolgreich
eingesetzt. Im Gegensatz zu den friihe-
ren, qualitativ hdufig mangelhaften Bil-
dern liefern moderne Ultraschallgerite
prézise und hochauflosende Bilder und
helfen, selbst kleine Verdnderungen
an den Organen zu erkennen. In der
Krebsdiagnostik dient die Ultraschall-
untersuchung vor allem dazu, mogliche
Metastasen aufzuspiiren, die Lymph-
knoten zu beurteilen und die Gewebe-
struktur der inneren Organe zu betrach-
ten. Diese Methode ist auch deshalb so
beliebt, weil sie besonders schonend
und schmerzfrei fiir den Patienten ist
und weil dabei keine Rontgenstrahlen
eingesetzt werden. (]

Vorsorge

Kennen Sie IThren Radiologen?

Sollten Sie, wenn Sie langer leben wollen.

Radiologische Diagnostik und The-
rapie sind unverzichtbare Bestand-
teile der Patientenversorgung, sowohl
im Krankenhaus wie in der ambulan-
ten Versorgung. Sie sorgen durch prazi-
se Diagnosen fiir rasche Behandlungs-
entscheidungen und tragen hiufig dazu
bei, operative Eingriffe zu vermeiden.

Nicht erst seit der Einfihrung des
Mammographie-Screenings haben-
bildgebende radiologische Verfahren
deshalb eine zentrale Bedeutung bei
der Fritherkennung von Erkrankungen.
Krankheiten friither zu erkennen, noch
bevor sie Symptome und Schmerzen
auslosen, bedeutet bessere Heilungs-
chancen und einen vertriaglicheren
Behandlungsverlauf.

Fir einige Krebsarten wie Brust-,
Lungen,- oder Darmkrebs ist dies be-
reits belegt. Fiir andere Krebsarten sind
radiologische Verfahren wie Rontgen,
Ultraschall, Computertomographie,
Magnetresonanz-Tomographie oder An-
giographie fiir die Therapiesteuerung

und die Frithentdeckung von Rezidiven
unentbehrlich. Immer stirker gehen
Krebs-Fritherkennung und Behandlung
hierbei den Weg der ,,Personalisierung*.
Durch die Betrachtung der fiir jeden
Menschen im Detail sehr unterschied-
lichen Ausgangssituation (zum Beispiel
dem Vorliegen der Brustkrebsgene BRCA
bei Angelina Jolie) sind auch die Friither-
kennungs- und Behandlungsstrategien
vollig unterschiedlich. Thr ,gefiihltes
Risiko* (Erkrankung einer guten Freun-
din), Ihre persoénlichen Préferenzen
(»ich will die beste Methode, gleich was
sie kostet*) oder das Risiko, trotz Teil-
nahme am Screeningprogramm zwi-
schen zwei Fritherkennungsuntersu-
chungen zu erkranken (das sogenannte
yIntervallkarzinom“ im Mammogra-
phie-Screening) sollten dabei bertick-
sichtigt werden.

Hierbei ist IThr Radiologe, der tag-
téglich das gesamte Erkrankungsspek-
trum mit den verschiedenen bildgeben-
den Diagnose- und Therapieverfahren

A

Prof. M. Miiller-Schimpfle, Vorstandsmitglied im
Berufsverband Dt. Radiologen e.V.

versorgt und Nutzen und Risiken im
Vier-Augen-Prinzip, eingebunden in ein
interdisziplindres Team, abwigt, der
natiirliche Ansprechpartner. Nutzen
Sie seine Kompetenz in medizinischer
Grund- und Spezialversorgung! (]
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Radiochirurgie

Millimetergenauer Kampf

Radiochirurgie kommt ohne Skalpell oder Narkose aus. Die Einsatzmdglichkeiten sind jedoch begrenzt.

VON SVENJA RUNCIMAN

ei der Behandlung von Krebser-

krankungen ist die Strahlenthe-
rapie eine der wesentlichen Saulen:
Mehr als die Hélfte aller Krebspatien-
ten werden im Laufe ihrer Erkrankung
bestrahlt, an mehr als einem Drittel
aller Heilungen ist nach Aussage der
Deutschen Krebsgesellschaft die Strah-
lentherapie beteiligt. Im Gegensatz zur
Chemotherapie ist die Strahlenbehand-
lung eine rein lokale Mafinahme.

Bei der Strahlenbehandlung wird
durch den Einfluss der Strahlen die
Zellteilung gestort oder verhindert und
somit das Wachstum von Krebsgewebe

Werbebeitrag

gebremst. Die konventionelle Strah-
lentherapie arbeitet mit Gamma-, Ront-
gen- oder Elektronenstrahlen. Daneben

Im Gegensatz zur Chemotherapie tritt ein Effekt nur
innerhalb des Bestrahlungsfeldes auf.

besteht auch die Moglichkeit, mit Neu-
tronen, Protonen oder schweren Ionen,
zum Beispiel Kohlenstoff-Atomen zu
bestrahlen. Diese Verfahren werden
unter dem Begriff Partikeltherapie zu-
sammengefasst und erlauben eine sehr
prézise Platzierung der Strahlenenergie
direkt im Tumor.

Keine Narkose erforderlich

Im Gegensatz zu einer auf viele klei-
ne Einzeldosen aufgeteilten herkdmm-
lichen Strahlentherapie ist die Wirkung
der Radiochirurgie - auch stereotakti-
sche Bestrahlung genannt - wesentlich
stdrker. Sie bereitet dem Patienten kei-
ne Schmerzen und erfordert keine Nar-
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kose oder Operation, bekdmpft aber
Tumoren dhnlich effektiv wie Opera-
tionen. Dabei sichert sie eine hohe Le-
bensqualitét, da das bestrahlte Organ
erhalten bleibt. Zudem kénnen Patien-
ten in der Regel bereits am Tag nach
dem Eingriff wieder ihren gewohnten
Lebensgewohnheiten nachgehen. Vo-
raussetzung fir die stereotaktische
Bestrahlung ist, dass der Tumor klar
gegeniiber dem gesunden Gewebe ab-
gegrenzt werden kann.

Obwohl Radiochirurgie im Allge-
meinen gut vertragen wird, konnen in
seltenen Féllen Nebenwirkungen wie
zum Beispiel Schleimhautreizungen
oder leichte Ubelkeit auftreten. [

Zentrumsprasentation

Radiochirurgie: effektive Waffe im Kampf gegen Krebs

Einmalig: Mit dem CyberKnife Tumore in allen Kérperregionen zerstoren — gesundes Gewebe schonen.

edes Jahr erkranken etwa 500.000
Menschen an Krebs - Tendenz stei-
gend. Doch auch die Forschung kann
deutliche Fortschritte verbuchen. Mit
dem sogenannten ,CyberKnife* ist es

Prof. Dr. M.-Heinrich Seegenschmiedt und Priv.-Doz.
Dr. Fabian Fehlauer, medizinische Leiter des cyberknife
center hamburg und des Strahlenzentrum Hamburg

gelungen, die Chirurgie und die Strah-
lentherapie in Form der ,Radiochirur-
gie“ miteinander zu kombinieren.

CyberKnife - prazise und effektiv

Mit dem CyberKnife ist keine Ope-
ration, mit allen moéglichen Folgen,
notig. Inoperable Tumore kénnen ent-
fernt, Patienten, die nicht operiert wer-
den konnen oder wollen, kann effek-
tiv geholfen werden. Dieses ,virtuelle
Skalpell“ - wird von einem Roboterarm
gefiihrt. Gleichzeitig wird die Lage des
Tumors durch Echtzeitrontgenaufnah-
men kontinuierlich verfolgt, so kann
der Tumor exakt und effektiv behan-
delt werden, auch wenn dieser sich

etwa durch Atembewegungen des Pati-
enten bewegt. Lediglich das Tumorge-
webe wird zerstort, gesundes Gewebe
und umliegende Organe hingegen ge-
schont. Oft reichen deshalb schon eine
oder einige wenige Behandlungen, um
den Tumor vollstdndig zu zerstoren, be-
tont PD Dr. Fehlauer.

Einmalig in der Gesundheits-

metropole Hamburg

,Wir stehen im engen Austausch
mit anderen Zentren weltweit, trainie-
ren gezielt und bilden uns sténdig wei-
ter. Darliber hinaus bieten wir unseren
Patienten mit dem Strahlenzentrum
Hamburg eines der am besten ausge-

statteten, rein ambulanten, drztlich ge-
leiteten Strahlenzentren in Europa und
konnen so aus dem gesamten Spektrum
der modernen Strahlenheilkunde die
bestmogliche Behandlung anbieten¢,
unterstreicht Prof. Seegenschmiedt.
Grundsitzlich ist eine Behandlung
mit dem CyberKnife in allen Korper-
regionen moglich. Gleichzeitig ist die
Behandlung fiir die Patienten schmerz-
frei, kann ambulant durchgefiihrt wer-
den und hat keinerlei Einfluss auf den
Alltag der Patienten. [

www.ckhh.info
www.szhh.info

Werbebeitrag

Ratgeber Brustrekonstruktion

Die Wiederherstellung der Brust ist ein
wichtiger Schritt auf dem Weg zuriick zu
einem weiblichen Kdrperbild.

Fir eine bestmdgliche medizinische
Versorgung bei Brustkrebs stehenin der
Bundesrepublik Experten in mehr als 200
zertifizierte Brustzentren zur Verfiigung.

Viele arbeiten eng mit Plastischen Chirur-
gen zusammen, da die Wiederherstellung
der natiirlichen Brustform heute als
selbstverstédndlicher Teil der Behandlung
verstanden wird.

DGPRAC (Deutsche Gesellschaft der Plasti-
schen, Rekonstruktiven und Asthetischen
Chirurgen):

www.mammarekonstruktion.de

W=

INNOVATIONSREPORT

(i

Leberkrebs

Die ab sofort verfiigbaren Labortests
AFP-L3 und DcP revolutionieren die Diag-
nostik des hepatozelluldren Karzinoms
(Hcc). Die meisten Félle dieses Leber-
krebses kdnnen durch beide Marker friih
entdeckt werden. Risikopatienten mit
Leberzirrhose profitieren bei friihzeitiger
Tumorerkennung von effektiven, heilenden
Behandlungen. AFp-L3 und bcp geben
Arzten weitere Sicherheit zusétzlich zur
Vorsorge mittels Ultraschall.

www.wako-chemicals.de
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ARTIKEL

Personalisierte Therapie

Behandlung nach Maf3

Die Identifizierung der Handschrift von Tumoren ebnet den Weg fiir eine individuelle Therapie sowie zielgerichtete Medikamente.

Die Entschliisselung des genetischen Fingerabdrucks von Tumoren kann die Heilungschancen bei Krebs erhéhen.

VON NADINE EFFERT

ibt es endlich etwas Neues gegen

Krebs? Streng genommen lau-
tet die Antwort ,Nein“. Denn Krebs ist
nicht gleich Krebs. Jeder Tumor ist eine
eigensténdige, differenzierte Krank-
heit - eine einzige Wunderpille gegen
die Geif3el der modernen Menschheit
kann es folglich nicht geben. Dartiber
hinaus bestehen innerhalb ein und der-
selben Krebsart von Patient zu Patient
Unterschiede. Deshalb schlidgt zum Bei-
spiel eine Chemotherapie trotz gleicher

Diagnose bei dem einen gut, bei dem
anderen gar nicht an. Auf dieser Er-
kenntnis basiert ein Ansatz, mit dem
sich die medizinische Forschung seit ei-
nigen Jahren intensiv auseinandersetzt
und in den grofde Hoffnungen gesetzt
werden: die personalisierte Therapie.

Informationstrager Genom

Dass Krebs weitgehend eine
Krankheit der Gene ist, gilt medizi-
nisch als bewiesen. Mutationen sind
die treibende Kraft hinter der Krebs-
entstehung. ,Intensive Forschung

Werbebeitrag

Produktprasentation

Jede Frau ist einzigartig

Neuer DNA-Labortest sorgt fiir mehr Therapiesicherheit.

I n Deutschland erkranken aktuell
jéhrlich circa 58.000 Frauen an Brust-
krebs. Fiir die Bekdmpfung des Krebses
ist der erste wichtige Schritt, die opera-
tive Entfernung. Im Nachgang muss
dann sichergestellt werden, dass sich
keine neuen Tumore oder Metastasen
bilden. Bei hormonabhéngigen Tumo-
ren, deren Wachstum vom korpereige-
nen Hormon Ostrogen abhingt, wird
meist eine antihormonelle Nachsorge
mit dem Wirkstoff Tamoxifen empfoh-
len. Tamoxifen wird nach der Einnahme
im Korper in Endoxifen umgewandelt
und blockiert die Wachstumsstimula-
tion der Krebszellen durch Ostrogen.
Die Zellen kénnen nicht wachsen und
sich nicht vermehren, bestehende Tu-
moren schrumpfen zunichst und ster-
ben schliefilich ab.

Nachsorge: Wirksamkeit testen

Doch nicht bei allen Frauen wird
aus Tamoxifen ausreichend Endoxi-
fen gebildet. Mit einem innovativen
DNA-Labortest von STADA Diagnostik
kann schnell und sicher analysiert wer-
den, ob die Nachsorge mit Tamoxifen
effektiv ist. Dies bietet Patientinnen die
Gewissheit dariiber, ob die Behandlung
bei ihnen wirkt. Der neu entwickelte
DNA-Labortest wird unter drztlicher

Sicherheit dank optimaler Nachsorge.

Aufsicht und Beratung durchgefiihrt.
Dabei sendet der Arzt eine Blutprobe
an ein Testlabor, die Humatrix AG in
Frankfurt. Die Analyse erfolgt inner-
halb weniger Tage und ermoglicht dem
Arzt die Therapie auf Basis des Laborer-
gebnisses an die individuellen Bediirf-
nisse anzupassen - fiir eine verlédssliche
Nachsorge und mehr Sicherheit fiir die
Patientinnen. Erhiltlich sind von der
STADA Medical vertriebenen DNA-Tests
ausschliefdlich in der Apotheke. [

www.stada.com

fithrte zu mehr Verstédndnis tiber die
Ursachen der Krebsentstehung. Da-
durch nimmt das Thema persona-
lisierte Medizin an Fahrt auf*, sagt
Professor Dr. Otmar Wiestler, Vor-
standsvorsitzender des Deutschen
Krebsforschungszentrums (DKFz). Die
Entschlisselung des Erbguts von Tu-
moren und somit die prézise Kennt-
nis dartiber, welche Gene an der Ent-
stehung und dem Wachstum einzelner
Krebsarten beteiligt sind, sollen maf3-
geschneiderten Therapien kiinftig die
Tiren 6ffnen.

Heutzutage lasse sich ein Genom,
sprich die gesamte Erbinformation
einer Zelle mit etwa 30.000 Genen, in
wenigen Tagen darstellen sowie Cha-
rakteristika beziiglich Verdnderungen
in den Zellen sammeln und katalogi-
sieren. Allein am Nationalen Centrum
fir Tumorerkrankungen (NCT) in Hei-
delberg sollen in diesem Jahr die Ge-
nome von etwa 2.000 Patienten mit
ausgewihlten Krebsarten vollstiandig
sequenziert werden. Aus der Analyse
resultieren Hinweise dariiber, welche
Medikamente wirksam oder unwirk-
sam sein koénnen.

Eine Publikation des Reflex Verlages

Gezielt behandeln

In vielen Féllen lassen sich heute
die molekularen Ursachen fiir die sehr
unterschiedlichen Verldufe bei der-
selben Krankheit finden. Um zu einer
schliissigen Klassifizierung zu gelan-
gen, kommt die Krebsforschung ohne
die Identifikation sogenannter Biomar-
ker der genetischen Verdnderungen in
den Tumoren nicht aus. Beispiel aus der
Praxis: Drei Viertel aller Brustkrebspa-
tienten haben auf ihren Tumorzellen
sogenannte Ostrogenrezeptoren, die,
sobald weibliche Geschlechtshormone
andocken, das Wachstum des Tumors
anregen. Dieses Wissen kam der Ent-
wicklung zielgerichteter Medikamente
zugute, welche genau diesen Vorgang
verhindern. Zugleich lassen sich iiber-
flussige Behandlungen - wie etwa die
Chemotherapie bei rund 70 Prozent
der Brustkrebspatientinnen - besser
vermeiden. Fest steht: Der Trend geht
eindeutig weg von Einheitstherapien
fiir alle hin zu Therapien fiir Gruppen
von Patienten. Eine ganz individuell,
auf den einzelnen Patienten mafige-
schneiderte Therapie ist jedoch noch
Zukunftsmusik. [

Anzeige

Betterboc.

Besser den richtigen Arzt finden

Sicher zum

richtigen Arzt!

»lhre Heilungschance bei
Krebs hdngt mafigeblich
davon ab, ob Sie von einem
erfahrenen Spezialisten
behandelt werden.”

Gehen Sie zu einem Spezialisten, von dem sich Arzte
selbst behandeln lassen wiirden.

Wer das ist, erfahren Sie unter www.betterdoc.org

BetterDoc dankt allen Arzten, die uns unterstiitzen

und so dazu beitragen, dass Patienten die bestmdgliche
Behandlung erhalten!
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Mastektomie

Radikaler Schnitt

Frauen mit Vorbelastung haben ein erh6htes Risiko, an Brustkrebs zu erkranken. Eine vorsorgliche Amputation kann sinnvoll sein.

Eine vorsorgliche Amputation beider Briiste senkt
das Risiko der Erkrankung erheblich, jedoch nicht zu
hundert Prozent.

VON OTMAR RHEINHOLD

E in Ziel hat Angelina Jolie sicher er-
reicht, als sie ihre Brustamputation
- in der Fachsprache Mastektomie ge-
nannt - 6ffentlich machte: Das Thema
Brustkrebs war weltweit iiber Wochen
im Fokus der Medien. Vor allem die ra-
dikale Entscheidung der Schauspiele-
rin, sich die Briiste vorsorglich entfer-
nen zu lassen, bewegte die Menschen.
Es ging um die Frage, inwieweit unsere
Gene fiir den Ausbruch etwa von Brust-
krebs verantwortlich sind. Ist eine vor-
sorgliche Brustamputation der richti-
ge Weg?

Brustkrebs ist die hdufigste Krebs-
erkrankung bei Frauen in Deutschland.
2008 wurde bei knapp 58.000 Frauen die
Diagnose erstmals gestellt. Die Zahl
der Diagnosen steigt deutlich ab einem
Alter von 40 bis 50 Jahren, der Durch-
schnitt liegt bei 65 Jahren. Bei schit-
zungsweise zehn Prozent der Betroffe-
nen spielen die Gene eine Rolle.

Im Detail geht es um zwei Gene:
BRCA 1 und BRCA 2. Ist eines oder sind
beide dieser Gene mutiert, steigt das Ri-
siko einer Erkrankung an Brustkrebs,

Plastische Chirurgie

,2Brustwiederherstellung”

)) Welche Technik der Brustrekons-
truktion ist derzeit die beste?
Eine Frage, die individuell entschie-

den werden muss. Jede der zur Verfii-
gung stehenden Techniken hat ihr Fir
und Wider. Erforderlich ist somit eine
umfassende Aufkldrung der Patientin
uber alle zur Verfiigung stehenden Op-
tionen von einem Chirurgen, der auch
samtliche Techniken beherrscht, insbe-
sondere die modernen mikrochirurgi-
schen Verfahren.

Das langfristig natiirlichste Resul-
tat ist in den meisten Fillen mit einem
mikrochirurgischen Eigengewebsauf-
bau zu erzielen.
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Dr. med. Uwe von Fritschen, Klinik fiir Plastische & Asthe-
tische Chirurgie, HELIOS Klinikum Emil von Behring

)) Muss die Brustwarze

bei einer Mastektomie mit

entfernt werden?

Das hidngt von dem Grund fiir den
Eingriff ab. Bei einer vorsorglichen
Driisenentfernung etwa bei familidrem
Krebs-Risiko, konnen wir die Haut und
Brustwarze fast immer erhalten. Bei ei-
nem Tumor entscheiden Lokalisation
und Ausdehnung.

)) Wann sollte ein Brustaufbau
geplant werden?

Das ist eine personliche Entschei-
dung. Die besten Resultate sind zu er-
zielen, wenn sich der onkologische- und
der Plastisch-rekonstuktive Chirurg im
Vorfeld abstimmen. Unsere Koopera-
tionspartner besprechen alle in Frage
kommenden Patienten bereits vor der
Krebsoperation mit uns. Wir beraten
die Betroffenen tiber alle zur Verfigung
stehenden Techniken und legen dann
gemeinsam das Vorgehen fest. Damit
stellen wir sicher, dass die optimale
Schnittfiihrung gewihlt wird. Zudem
bestétigen uns die Patientinnen immer
wieder, dass Thnen dieser positive Aus-
blick in Laufe der Behandlung viel Mut
gemacht hat. Natiirlich rekonstruieren
wir auch viele Patientinnen erst Jahre
nach der Tumoroperation. [

aber auch an Eierstockkrebs massiv. Zu-
dem tritt der Krebs dann hiufig schon
im frithen Alter auf. Bei Frauen mit der
genetischen Veranlagung erkranken
statistisch gesehen acht von zehn an
Brustkrebs. Insgesamt gesehen liegt
der Wert bei einer von zehn Frauen. Das
Risiko fiir Eierstockkrebs liegt bei 1,4
Prozent. Tragerinnen eines mutierten
BRCA 1-Gens haben eine 60-prozentiges
Risiko, bei BRCA 2 sind es 25 Prozent.

Alternative:

Engmaschige Untersuchung

Die offiziellen medizinischen Leit-
linien empfehlen eine genetische Un-
tersuchung, wenn mehrere Verwandte
an Brust- oder Eierstockkrebs erkrankt
sind, zumal wenn die Erkrankung in
jungen Jahren auftrat. Wichtig: Liegt
eine Mutation von BRCA 1 oder BRCA 2
vor, bedeutet das nicht, dass der Krebs
definitiv ausbrechen wird. Betroffene
Frauen sollten zunichst sehr oft zu
Kontrolle gehen: Halbjéhrlich Tastun-
tersuchung und Ultraschall, ab 25 Jah-
ren jedes Jahr eine Kernspintomogra-
fie, ab 30 eine jihrliche Mammografie.
Will die Frau keine Kinder mehr be-
kommen, wird allerdings zur Entfer-
nung der Eierstocke geraten.

Féllt die Entscheidung fiir eine
Brust-op, wird vor allem das Driisen-
gewebe so vollstdndig wie moglich ent-
fernt. Um ganz sicher zu gehen, wird
oft auch die Brustwarze und der Vor-
hof entfernt. Diese konnen rekonstru-
iert werden. Fiir den Wiederaufbau der
Brust werden Silikonimplantate unter
die Haut oder unter den Brustmuskel
eingebracht. Die Alternative ist der
Aufbau mit Muskeln aus Riicken oder
Bauch. Die Techniken zum Brustaufbau
sind sehr weit entwickelt, sollten aber
nur von sehr erfahrenen Arzten durch-
gefiihrt werden.

Altersspezifische
Erkrankungsraten
bei Brustdriisenkrebs
von Frauen

Erkrankungen

. 110,4
je 100.000 Frauen
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35-39 Jah re -

0-14 Jahre
15-19 Jahre
20-24 Jahre
25-29 Jahre
30-34 Jahre
45-49 Jahre

181,3

Quelle: Robert Koch-Institut, Rki - Verbreitung von Krebserkrankungen in Deutschland, 2012
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Wer sich zu einer vorsorglichen
Amputation beider Briiste entscheidet,
senkt das Risiko der Erkrankung erheb-
lich, jedoch nicht zu hundert Prozent.
Vor einer Entscheidung sollten betrof-
fene Frauen intensiven medizinischen
und psychologischen Rat einholen.
Hier helfen etwa die Deutsche Krebshil-
fe, die deutsche Krebsgesellschaft oder
auch das Brca-Netzwerk. L]

Weitere Informationen

www.krebshilfe.de
www.krebsgesellschaft.de
www.brca-netzwerk.de

228,1 |
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361,5

348,6
333,8
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50-54 Jahre
55-59 Jahre
60-64 Jahre
65-69 Jahre
70-74 Jahre
75-79 Jahre
80-84 Jahre
Alter als 85 Jahre
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Darmkrebs

Eine Publikation des Reflex Verlages

Ohne Symptome im Frithstadium

Friihzeitige Untersuchungen kdnnen Leid und Leben mit starken Einschrankungen ersparen.

VON SEBASTIAN JUHA RICHTER

ehr als 72.000 Menschen er-
kranken jedes Jahr in Deutsch-
land an Darmkrebs, etwa 26.000 Men-
schen sterben daran. Am haufigsten
sind Dickdarm und Rektum betroffen.
Es trifft meist Menschen im hoheren
Lebensalter - mehr als 9o Prozent der
Neuerkrankungen treten bei Patienten
jenseits des 50. Lebensjahres auf. Aller-
dings gibt es auch Darmerkrankungen,
die die Wahrscheinlichkeit fiir Darm-
krebs in jungem Lebensalter erh6hen.
Bei Blut im Stuhl oder Durchfall,
Verstopfung und anderen unerklar-

lichen Stuhléanderungen nach dem
40. Lebensjahr sollte auch an einen
Darmtumor gedacht werden. Fir
Darmkrebs ganz typische Symptome
gibt es nicht und viele Betroffene haben
im Frithstadium gar keine Symptome —
deswegen werden von den gesetzlichen
Krankenkassen Friherkennungsun-
tersuchungen empfohlen und bezahlt:
Ab 50 Jahren wird einmal pro Jahr die
Untersuchung auf verborgenes Blut im
Stuhl iibernommen. Ab 55 Jahren kann
zwischen zwei Darmspiegelungen im
Abstand von mindestens zehn Jahren
und alternativ regelméf3igen Untersu-
chungen auf verborgenes Blut im Stuhl
gewadhlt werden. Bei der zweiten Alter-
native wird nur im Verdachtsfall, wenn
also Blut im Stuhl nachgewiesen wird,
eine Darmspiegelung durchgefiihrt.
Wenn nach den Darmspiegelungen
akute Symptome auftreten, die den Ver-
dacht auf Darmkrebs lenken, werden
von den Krankenkassen auch zuséitzli-
che Darmspiegelungen iibernommen.

Virtuelle Koloskopie

als neue Alternative

Bei der Darmspiegelung (Kolosko-
pie) wird ein biegsames Rohr in den Af-

ter gefiihrt, sodass der Arzt den Darm
untersuchen kann. Auf ausdriicklichen
Wunsch kann fir die Untersuchung
eine Beruhigungsspritze und in Aus-
nahmeféllen sogar eine Kurznarkose
gegeben werden. Stellt der Arzt bei der
Untersuchung bestimmte Arten so ge-
nannter Darmpolypen fest, fiir die ein
Risiko besteht in Darmkrebs tiberzuge-
hen, werden diese entfernt. Alternativ
kann auch eine Virtuelle Darmspiege-
lung durchgefiihrt werden, bei der kei-
ne Untersuchungsinstrumente in den
Darm eingefiihrt werden, sondern der
Darm mittels einer Computertomogra-
phie (cT) untersucht wird. Allerdings
konnen bei dieser Untersuchung klei-
ne Verdnderungen nicht erkannt wer-
den und Krebsvorstufen nicht direkt
entfernt werden. Die ,Virtuelle Kolosko-
pie“ muss der Patient aufierdem selbst
bezahlen, sie wird in der Regel nicht
von den gesetzlichen Krankenkassen
getragen.

,Derzeit nehmen nur 20 Prozent
der Berechtigten die Fritherkennungs-
untersuchungen wahr, das ist einfach
zu wenig*, so Prof. Dagmar Schipans-
ki, Ehrenprisidentin der Deutschen
Krebshilfe. ,Eine frithe Erkennung von

Darmkrebs kann Leid und ein Leben
mit starken Einschrédnkungen erspa-
ren.“ Die Folgen einer zu spiten Dia-
gnose konnen tatsédchlich gravierend

sein. Vor allem bei fortgeschrittenem
Darmkrebs miissen in einer groferen
Operation Teile des Darms entfernt
werden. Zusitzlich wird oft eine Che-
motherapie durchgefiithrt, mit der Ab-
siedlungen (Metastasen) des Tumors
zerstort werden sollen. m

www.darmkrebs.de

Kolorektales Karzinom

~Auch mit Metastasen ist ein
mehrjahriges Uberleben moglich”

)) Was ist ein metastasierendes
kolorektales Karzinom?

72.000 Menschen erkranken in
Deutschland jahrlich an einem Karzi-
nom des Dickdarms (Kolon) oder des
Enddarms (Rektum), die zusammen
als kolorektales Karzinom (KRK) be-
zeichnet werden. Bei gut der Hilfte
miissen auch Tumorabsiedlungen
(Metastasen) behandelt werden — denn
diese werden entweder gleich bei Dia-
gnosestellung festgestellt, oder sie tre-
ten im Verlauf, nach der Entfernung
des Tumors im Darm auf, aber in je-
dem Fall am héufigsten in der Leber.
Die Metastasen selbst bereiten meist
keine Beschwerden. Durch den Tumor
im Darm kann es zu Beschwerden wie
Blutungen, unregelméfiigem Stuhl-
gang oder Verstopfung kommen, meist
sind die Symptome aber unspezifisch
- etwa Abgeschlagenheit oder Nacht-
schweifs. Unbehandelt besteht bei ei-
nem metastasierenden KRK meist nur
eine kurze Uberlebenszeit. Moderne
Strategien kénnen aber ein Uberleben
fiir mehrere Jahre erzielen, selbst wenn

eine vollstédndige Heilung nicht mehr
moglich ist.

)) Wie sehen die konventionelle
Therapie der Metastasen aus?
Das ist vor allem die sogenannte

»Systemische Therapie“ - in der Regel

Chemotherapie, und diese wird haufig

in Kombination mit modernen neueren

Medikamenten verabreicht, zum Bei-

spiel monoklonale Antikorper, die ziel-

gerichtet wirken, also moglichst nur die

Krebszellen angreifen. Bei sehr weni-

gen Patienten konnen Metastasen noch

chirurgisch entfernt werden. Zusam-
men mit den genannten klassischen

Therapien besteht dann eine Chance

auf Heilung. Die Therapie ist in der Re-

gel ambulant durchfiihrbar, die Neben-
wirkungen halten sich in Grenzen.

) Was kann eine neuartige
interventionelle Therapie
mit Mikrospharen bewirken?
Wenn Metastasen nur auf die Le-
ber, das am héaufigsten betroffene Org-
an, beschriankt sind, dann kommen

zusétzliche Verfahren in Frage. Sind
es lediglich sehr wenige, kann eine op
helfen. Andere, sogenannte lokal-ab-
lative Verfahren, ,verbrennen“ die Me-
tastasen — etwa die Radio- oder Mik-
rowellenablation, wo hochfrequente
Wellen iiber einen Metallstab an die
betroffene Stelle angelegt werden. Fin-
den sich aber sehr viele Metastasen, ist
dies nicht mehr sinnvoll und méglich
- aber dennoch gibt es ein weiteres auf
die Leber beschrinktes Verfahren, die
interventionelle Chemoembolisation.
Dabei wird ein Katheter in die Arterie in
der Leiste eingebracht und, unter Ront-
genkontrolle mit Kontrastmittel, bis in
die Arterien der Leber vorgeschoben.
Uber diesen Katheter werden dann die
sogenannten Mikrosphéren infundiert.
Mikrosphidren sind im Grunde eine
Kombination aus kleinen Partikeln, ei-
ner Art Gelatine-Kiigelchen, die mit ei-
nem Krebsmedikament (das sonst nur
als Infusion verabreicht werden kann)
»geladen“ sind. Sie setzen sich in den
Aufspaltungen der Leberarterien fest
und geben dort das Medikament frei.

Prof. Dr. Dirk Arnold, Direktor der Klinik fiir Internis-
tische Onkologie an der Klinik fiir Tumorbiologie der
Albert-Ludwigs-Universitat Freiburg

Das erlaubt eine selektive Therapie der
Leber mit dem Vorteil einer hoheren Ef-
fektivitdt. Das Verfahren ist etwas auf-
wendiger als eine konventionelle The-
rapie - allerdings reichen im Regelfall
maximal vier Sitzungen. Danach ist die
Situation in der Leber bereits fiir lange-
re Zeit unter Kontrolle. (]
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Familiarer Darmkrebs

Risiko familidre

Belastung
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Gibt es Falle von Darmkrebs in der Familie, sind Vorsorgeuntersuchungen bereits in jungen Jahren notwendig.

VON SEBASTIAN JUHA RICHTER

E twa 70 Prozent der Darmtumoren
treten spontan auf. In circa 30 Pro-
zent der Fille liegt die Ursache in einer
genetischen oder familidren Belastung.
Bei einer familidren Vorbelastung fiir
Darmkrebs und bei Vorliegen bestimm-
ter Darmerkrankungen miissen Vorsor-
geuntersuchungen unbedingt schon in
jiingerem Lebensalter durchgefiihrt wer-
den. Bei der familidren adenomatosen
Polyposis (FaP) ist der Dickdarm mas-
senhaft von so genannten Polypen (Ge-
schwulste) befallen. Zuerst sind die Po-
lypen gutartig, die Wahrscheinlichkeit

Krankheiten mit erhohten
Risiko fiir Darmkrebs:

Familidre adenomatdse Polyposis (FAP)
Colitis ulcerosa

Morbus Crohn

Diabetes mellitus Typ 2 (Zuckerkrankheit)

ist jedoch hoch, dass die Geschwulste
nach einiger Zeit entarten. Zu den chro-
nisch-entziindlichen Darmerkrankun-
gen zdhlen die Colitis ulcerosa und der
Morbus Crohn: Die Darmschleimhaut
ist entziindet und es kommt zu Durch-
fall und Bauchschmerzen. Auch bei

diesen Erkrankungen ist das Risiko fiir
Darmkrebs erhoht, vor allem bei langem
und intensivem Krankheitsverlauf.

RegelmaBige Darmkrebs-

vorsorge ist wichtig

Bei der FAP wird ab dem Alter von
zehn Jahren jahrlich eine Enddarm-
spiegelung (Rektosigmoidoskopie) be-
ziehungsweise beim Nachweis von
typischen Polypen Koloskopien (Darm-
spiegelungen) durchgefiihrt. Der Dick-
darm wird bei Fap-Patienten hiufig
bereits in jungen Jahren entfernt und
operativ ein Dickdarmersatz geschaf-
fen. Durch die moderne Medizin kon-

nen Betroffene nach dem Eingriff in der
Regel ein normales Leben fiithren, meis-
tens bleibt auch der natiirliche Schlief3-
muskel erhalten. Die Colitis ulcerosa
kann einen Teil oder den ganzen Dick-
darm betreffen. Wenn der ganze Dick-
darm betroffen ist, wird ab dem achten
Krankheitsjahr empfohlen, jahrlich eine
Darmspiegelung durchzufiihren, denn
die Wahrscheinlichkeit fiir Darmkrebs
betragt auf das ganze Leben betrachtet
etwa fiinf Prozent. L]

www.familienhilfe-polyposis.de
www.dccv.de

Krebsvorsorge

Risiken erkennen, Chancen nutzen

Spezielles Vorsorgeprogramm erméglicht hohe Heilungschancen bei der haufigsten Form des erblichen Darmkrebses: HNPCC.

pD Dr. Emile Rijcken informiert tiber Risiken und
Chancen bei Hnpcce.

Osartige Tumoren im Darm sind
keine Seltenheit: In Deutsch-
land erkranken jahrlich circa 57.000

Menschen neu. Wenn Darmkrebs bei
jingeren Menschen (vor dem 50. Le-
bensjahr) auftritt, liegt der Verdacht
nah, dass eine wesentliche Ursache da-
fir im Erbgut liegt.

Die hiufigste Form des familidr
bedingten Darmkrebses heif3t HNPCC
(Hereditédres kolorektales Karzinom
ohne Polyposis). ,Die Betroffenen ha-
ben einen Gendefekt in den Reparatur-
mechanismen des Erbguts®, erklidrt pD
Dr. Emile Rijcken, Leiter des Darmzen-
trums am Universititsklinikum Miins-
ter (UkM). Diese Veranlagung kann
mithilfe von genetischen Untersuchun-
gen nachgewiesen werden. ,Wegen des
deutlich erhohten Risikos empfehlen

wir dann auch anderen Familienmit-
gliedern, sich ebenfalls untersuchen
zu lassen“, so der Mediziner. Patien-
ten und deren Angehorige konnen sich
im Darmzentrum genauer iiber die Er-
krankung, Risiken und Heilungschan-
cen informieren und beraten lassen.

Die Aussichten

auf Heilung sind gut

Héufig ist die Diagnose Krebs oder
das Wissen, ein erhohtes Risiko der Er-
krankung in sich zu tragen, zunéchst
beédngstigend. Doch die Aussichten auf
Heilung sind bei Darmkrebs gut, wenn
er in einem frihen Stadium erkannt
und operiert wird.

,Noch besser ist es, wenn bereits
Vorstufen, beispielsweise Polypen, er-
kannt und entfernt werden*, betont
Rijcken und verweist damit auf die Be-
deutung von engmaschigen Fritherken-
nungsuntersuchungen, die bei HNPCC
bereits ab dem 25. Lebensjahr empfoh-
len werden.

Wie wichtig diese Programme sind,
verdeutlicht auch das gerade beschlos-
sene Bundesgesetz zur Krebsfriitherken-
nung. Es soll die Weiterentwicklung
der Vorsorgeprogramme nicht nur bei
Darmkrebs, sondern zum Beispiel auch
bei Brust- oder Gebarmutterhalskrebs
fordern — um Risiken friith zu erkennen
und Chancen rechtzeitig zu nutzen. =

PSA-Test

Erst informieren, dann entscheiden

Friherkennung von Prostatakrebs.

ie PSA-gestiitzte Fritherkennung

des Prostatakarzinoms wird nicht
zuletzt in der Publikumspresse kontro-
vers diskutiert: Die vorldufige Auswer-
tung einer grofden europdischen Stu-
die hat einerseits bewiesen, dass der
PSA-Test das Risiko reduziert, am Pro-
statakarzinom zu sterben. Anderer-
seits ist bei keinem Fritherkennungs-
programm zu vermeiden, dass auch
Befunde entdeckt werden, deren Nich-
tentdeckung nicht geschadet héitte. Da
von der genannten Studie bisher nur
vorldufige Ergebnisse vorliegen, ist es
noch nicht méglich, das Schaden-Nut-
zen-Verhiltnis eines flichendeckenden

PSA-Fritherkennungsprogramms ab-
schliefdend zu kalkulieren. Zu Recht
wird daher in keinem Land der Welt
PSA derzeit als Instrument des Mas-
senscreenings empfohlen. Empfoh-
len wird stattdessen die bestmogliche

Autor: Prof. Dr. med. Michael Stockle, Prasident der
Deutschen Gesellschaft fir Urologie

Aufklarung vorsorgewilliger Ménner,
damit sie sich in Kenntnis der nach-
gewiesenen oder zu vermutenden Vor-
und Nachteile fiir oder gegen den Test
entscheiden kénnen.

Nutzen und Risiken abwagen

Klarheit wird die endgtiltige Auswer-
tung der europdischen Studie geben, die
den Langzeitverlauf von Mdnnern mit
und ohne Empfehlung eines PSA-Testes
vergleicht und eine Nachbeobachtungs-
zeit von zehn Jahren erreicht hat. Da der
PSATest nach heilbaren Tumorstadien
des Prostatakarzinoms sucht, die un-
behandelt in der Regel erst nach zehn

Jahren zum Tode fiihren, kann sich sein
Nutzen nur im Verlauf der nichsten Jah-
re erweisen. Errechnet man heute die
Zahl der Minner, die man behandeln
muss, um einen Todesfall zu verhindern,
ergibt sich die Zahl 36. Bei der allerersten
Auswertung 2009 waren es noch tiber 50
Minner. Dass diese Zahlen in den Me-
dien immer wieder als vermeintliches
Endergebnis der europdischen Studie
prisentiert werden, ist unserios. Die end-
giltigen Zahlen werden erheblich giins-
tiger liegen. Seriose Hochrechnungen
erwarten sogar, dass man nur zwei oder
drei Médnner behandeln muss, um einen
Tumortodesfall zu verhindern. [



,Ich konnte nicht essen oder sprechen
und das Schlucken fiel mir schwer.”

So beschrieb eine Krebspatientin ihre schmerzhafte
Erfahrung mit der oralen Mukositis.

Caphosol® kann den Leidensdruck der oralen Mukositis
(eine Entziindung der Mundschleimhaut nach Chemo- oder
Radiotherapie) reduzieren.

) EUSAPharma

An International Division of Jazz Pharmaceuticals

EUSA Pharma GmbH
Grillparzerstr. 18
81675 Miinchen

Tel +49 (0)89 411096 60 www.mukositis.com
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bei der Vorbeugung und Behandlung von Mukositis eingesetzt, die durch eine Strahlen- oder Hochdosis-Chemotherapie verursacht worden sein kann. Die Entlastung der trockenen Mundschleimhaut ist bei diesen Erkrankungen mit einer Linderung
der Schmerzen verbunden. Gebrauchsanleitung: (1) Inhalt Caphosol® A mit Caphosol® B in einem sauberen Glas miteinander vermischen. (2) Den Mund 1 min lang grindlich mit der Halfte der Losung spulen und dann die Lésung ausspucken.
(3) Vorgang mit der anderen Halfte der Loésung wiederholen und dann die Loésung ausspucken. Unmittelbar nach dem Mischen der Einzeldosen verwenden. Dosierung: 4 bis 10 Mal taglich. Fur die Dauer der Behandlung oder gemaR arztlicher
Anweisung verwenden. Wechselwirkungen mit anderen Arzneimitteln und sonstige Wechselwirkungen: Es sind keine Wechselwirkungen mit Arzneimitteln oder anderen Produkten bekannt. Besondere VorsichtsmaBnahmen fiir die
Anwendung: Mindestens 15 Minuten nach Gebrauch nicht essen oder trinken. Nicht verwenden, wenn das Siegel des Einzeldosenbehalters aufgebrochen wurde oder der Einzeldosisbehélter Zeichen auf ein Leck oder Schaden aufweist. Enthalt
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