
Liebe Patientinnen,

die meisten von Ihnen kennen unsere Einstel-
lung zu einer ganzheitlichen Krebsbehandlung
– wir sind davon überzeugt, dass neben der
erstklassigen medizinischen Versorgung auch
die persönliche Bewältigung der Erkrankung
wichtig ist für den Therapieerfolg. Wie diese im
Einzelfall aussieht, ist unterschiedlich: Wäh-
rend den einen die Unterstützung durch Freun-
de und Familie reicht, benötigen die anderen
professionelle Hilfe.

Zu entsprechenden psychoonkologischen
Unterstützungsangeboten gibt es eine neue
Untersuchung des Tumorzentrums München,
deren Ergebnis auch die Autoren überrascht
hat: Ungefähr die Hälfte der gut 500 befragten
Patienten gab an, sich bei einem entsprechen-

den Angebot auch psychoonkologisch unter-
stützen lassen zu wollen. Tatsächlich aber nutz-
ten lediglich zwei Prozent der Studienteilnehmer
solche existierenden Angebote. Was bedeutet
das? 

Nicht nur die medizinische Versorgung, auch
jede Unterstützung zur Bewältigung der Er-
krankung muss individuell geplant werden, 
wenn sie bei den Betroffenen ankommen soll.
Wenn Sie diesbezüglich Fragen haben, sprechen
Sie uns einfach an. Wir helfen Ihnen gerne wei-
ter.

Ihr Praxisteam
Dr. Thomas Resch und Dr. Bernhard Resch
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Lange Zeit galt in der Tumortherapie das Para-
digma des möglichst langen Überlebens um
(fast) jeden Preis. Der Erfolg einer Therapie ist
heute sehr viel enger mit der zu erreichenden
Lebensqualität verknüpft. Mit anderen Worten:
Ziel der Therapie ist nicht, dem Leben Jahre,
sondern den Jahren Leben zu geben.

Gemeimsam zum
Therapieerfolg

Stichwort

Wer schon einmal an einer schweren Virusinfektion erkrankt war und wieder
genesen ist, wird sich gerne als geheilt betrachten. Anders bei Krebserkrankungen:
Anstelle von Heilung sprechen wir Ärzte lieber von Therapieerfolg; denn ein bös-
artiger Tumor ist so gut wie nie endgültig besiegt. Andererseits kann man auch
mit noch nachweisbaren Tumorresten gut leben. Und auch das ist dann ein The-
rapieerfolg. Wie man ihn prinzipiell erreicht, das erläutern wir in diesem Beitrag.

Vor 1980 starben etwa zwei Drittel aller Krebs -
patienten an den Folgen ihrer Tumorerkran-
kung, heute hat mehr als die Hälfte aller Be-
troffenen die Aussicht auf einen Therapieer-
folg ohne wesentliche Einschränkung der Le-
benserwartung. Doch selbst wenn ein Pri-
märtumor operativ komplett entfernt wer-
den konnte, bilden sich manchmal noch nach
Jahren Tochtergeschwulste (Metastasen). Sie
können aus einzelnen Krebszellen entstehen,
die sich schon vor der Operation in Lymph-
knoten, im Knochenmark oder in anderen
Organen abgesiedelt haben. Solche Kleinst-
oder Mikrometastasen entstehen bei man-
chen Krebserkrankungen bereits in sehr frü-
hen Tumorstadien.

Therapie bei lokalisierten Stadien
Ist der Tumor noch auf ein Organ oder ein Ge-
webe beschränkt, werden zunächst Therapie-
formen eingesetzt, die möglichst nur die bös-
artige Geschwulst treffen sollen – Operation
und Strahlentherapie.

Im Rahmen der Operation werden der Tumor
selbst und meist auch ein Stück des ihn um-
gebenden Gewebes herausgeschnitten. Auf
diese Weise hofft man, auch solche Tumor-
zellen zu entfernen, die in die Umgebung des
Tumors ausgewandert sind. Um den Be-
handlungserfolg zu stabilisieren, folgt auf die
Operation nicht selten eine adjuvante (er-
gänzende) Chemotherapie. 

Eine Chemotherapie wird bei manchen Pa-
tienten auch vor der Operation (neoadju-
vant) durchgeführt. Damit soll der Tumor
zunächst medikamentös verkleinert werden,
um ihn anschließend mit größeren Erfolgs-
aussichten operativ entfernen zu können.

Zur Stabilisierung des Behandlungserfolgs
wird nach der Operation manchmal eine
Nachbestrahlung verordnet. Das geschieht re-
gelmäßig nach Brust erhaltenden Operationen
des Mammakarzinoms oder wenn der Ver-
dacht besteht, dass mikroskopisch kleine Tu-
morreste im Körper verblieben sein könnten.

Die Strahlentherapie kann die Operation auch
komplett ersetzen, vor allem dann, wenn die
Operation technisch nicht möglich ist – also
wenn man den Tumor mit dem Skalpell nicht
erreichen kann – oder wenn das Operations-
risiko für die Patientin zu groß ist. Andere
Methoden zur Behandlung lokaler Tumoren
nutzen Laserstrahlen sowie die Erhitzung oder
die Vereisung des Tumorgewebes.

Behandlung fortgeschrittener Stadien
In fortgeschrittenen Stadien gewinnt speziell
die Chemotherapie an Bedeutung, weil sie
stets auf den gesamten Organismus wirkt.
Darüber hinaus spielt die sogenannte Im-
muntherapie seit einigen Jahren eine immer
größere Rolle. Signalstoffe des Immunsystems
wie das Interferon kommen ebenso zum Ein-
satz wie speziell im Labor gezüchtete Anti-
körper, die in der Lage sind, bestimmte Struk-
turen auf Krebszellen zu erkennen. Mittlerweile
stehen auch Medikamente zur Verfügung, die

die Übertragung von Wachstumssignalen in
Tumorzellen unterbinden und damit das Tu-
morwachstum bremsen.

Therapieerfolg wird individuell 
besprochen

Was im Einzelfall Therapieerfolg bedeutet,
besprechen wir individuell mit jeder Patientin.
Gemeinsam erörtern wir die Frage, ob eine
dauerhafte Heilung mit erträglichen Behand-
lungs-Nebenwirkungen erreichbar erscheint.
Selbst wenn sich herausstellt, dass eine Heilung
nicht möglich ist, lässt sich aber möglicher-
weise eine komplette Remission (CR) errei-
chen. Von CR spricht man, wenn im Körper
keine Krebszellen mehr nachweisbar sind. Als
teilweise oder partielle Remission (PR) werden
Therapie-Ergebnisse bezeichnet, wenn der
Tumor im Lauf der Behandlung mindestens
um die Hälfte kleiner wurde.

Die Zeit von der kompletten Remission bis
zum Wiederauftreten der Erkrankung nennen
Ärzte rückfallfreies Intervall. Ab einem fünf-
jährigen rückfallfreien Intervall sind die Aus-
sichten auf dauerhafte Heilung je nach Krebs-
art vergleichsweise gut. Bei mancher Patientin
kann die Tumorerkrankung zum Stillstand ge-
bracht werden, ohne dass sie ganz verschwin-
det. Sie gilt dann als stabile Erkrankung, die
regelmäßig ärztlicher Versorgung bedarf.
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Kann ich während der Chemotherapie ar-
beiten gehen? Bei der Arbeit fühle ich mich
fast gesund und bin abgelenkt. 
Das ist individuell sehr verschieden und hängt
einerseits von Ihrer Berufstätigkeit ab und
andererseits davon, wie Sie die Chemothera-
pie vertragen. Einige Menschen, die eine milde
Chemotherapie bekommen, können ihren
Beruf ohne Einschränkungen ausüben, an-
dere arbeiten nur stundenweise und
koordinieren die Arbeitszeiten mit den
Therapietagen beziehungs-
weise den Tagen im Zelltief.
Das Zelltief ist der Zeitraum,
in dem die Chemotherapie
die größten Auswirkungen auf die Blut- und
Abwehrzellen zeigt. Es sind nur wenige Tage,
aber während dieser Zeit fühlen Sie sich müde
und sind anfälliger für Infektionen. Sie sollten
sich dann Ruhe gönnen und keinesfalls über-
anstrengen.

Kann ich meine Freunde weiterhin tref-
fen, zum Kartenspielen, zu einem Glas Bier
oder Wein?
Ja, es ist immer gut, Dinge zu tun, die einem
Spaß machen, und Menschen zu treffen, die
man mag. Prinzipiell sind dabei zwei Aspek-
te zu beachten: die Infektionsgefahr und die
Alkoholwirkung. Da die Chemotherapie nicht
nur die Krebszellen, sondern auch die Zellen
des Abwehrsystems schädigt, kann an be-
stimmten Tagen die Ansteckungsgefahr höher
sein. Anhand des Blutbilds können wir zum
Beispiel sehen, ob eine erhöhte Infektionsge-
fahr besteht. An diesen Tagen sollten Sie den
Einkaufsbummel oder die Skatrunde absa-
gen beziehungsweise um einige Tage ver-
schieben.

Auch in punkto Alkohol gibt es keine feste
Regel. Es spricht nichts dagegen, geringe Men-
gen Alkohol zu trinken. Allerdings kann Al-
kohol die unerwünschten Nebenwirkungen
der Chemotherapie verstärken und so eher
zu „Kopfproblemen“ wie Konzentrations-
oder Gedächtnisschwierigkeiten führen. Al-

kohol kann auch die Wirkung von anderen
Medikamenten beeinflussen, die Sie zum Bei-
spiel gegen Übelkeit nehmen. Daher sollten Sie
am Tag der Chemotherapie selbst und zwei bis
drei Tage danach keinen Alkohol trinken. 

Gerade während der Chemo möchte ich es
mir eigentlich gut gehen lassen, auch was das
Essen betrifft. Sollte ich auf irgendetwas be-
sonders achten?
Essen Sie, was Ihnen schmeckt – erlaubt ist, was
vertragen wird. Allerdings kommt es manch-
mal unter der Therapie zu Entzündungen im
Mund. Wenn dies der Fall ist, sollten Sie auf
säurehaltige Speisen und Säfte verzichten. Das
gilt übrigens auch bei Durchfall. Wenn mög-
lich, sollten Sie normale Portionen essen. Tritt
jedoch bereits nach wenigen Bissen ein Völle-
gefühl ein, sollten Sie auf mehrere kleine Mahl-
zeiten umstellen. Gegen eventuell auftretende
Übelkeit gibt es inzwischen sehr gute Medi-
kamente, und Entzündungen im Mund lassen
sich wirksam mit Salbeiprodukten behandeln.
Manchmal verändert sich auch das Ge-
schmacksempfinden unter der Chemothera-
pie. Das kann so weit gehen, dass Ihnen Ihr
Leibgericht nicht mehr schmeckt. Ist dies der
Fall, sollten Sie in dieser Zeit lieber darauf ver-
zichten, um ihre Lieblingsspeisen nach der
Chemo wieder genießen zu können.
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Ich rauche gern, vor allem auf das Zigaril-
lo nach dem Essen möchte ich nur ungern ver-
zichten.
Internationale Studien zeigen eindeutig, dass
sich bei Rauchern, die eine Chemotherapie
oder eine Strahlenbehandlung bekommen,
Wundheilung und Regeneration im Vergleich
zu Nichtrauchern verzögern. Deshalb lautet

unser Rat: Am besten überhaupt
nicht rauchen.

Darf ich Sport treiben? Wenn ja,
welche Sportarten sind zu empfehlen?
Sport bekommt Krebspatienten ausgespro-

chen gut. Große wissenschaftliche Stu-
dien belegen, dass Darmkrebspatienten
eine wesentlich bessere Überlebensprog-
nose haben, wenn sie regelmäßig Aus-

dauersport treiben wie Joggen, Nordic Wal-
king, Schwimmen, Radfahren oder Rudern –
und zwar in allen Krankheitsstadien. Wäh-
rend einer Chemotherapie vermindert ange-
messene körperliche Aktivität Nebenwirkun-
gen wie Übelkeit, Müdigkeit, Leistungs-
schwächen, Appetitstörungen und/oder de-
pressive Stimmungen deutlich. Diese Ergeb-
nisse gelten ebenso für Brustkrebspatientinnen
und vermutlich für viele andere Krebsarten. 

Neu dabei ist die Erkenntnis, dass „Sport in
Maßen“ jetzt genau als 70 bis 80 Prozent der
individuellen, maximalen Belastbarkeit bezif-
fert wird. Dieses individuelle Maß erreichen
Patienten, die bislang nie Sport getrieben
haben, mit „zügigem Walking“, während Pa-
tienten, die immer sportlich waren, beispiels-
weise acht Kilometer in 50 Minuten laufen
können. Voraussetzung fürs gezielte Sport-
treiben ist jedoch eine sportmedizinische Eig-
nungsuntersuchung und ein Laktattest, der
die individuelle Belastbarkeit misst.

Wichtig: Überanstrengen Sie sich nicht,
damit der positive Effekt nicht in einen nega-
tiven umschlägt. Denn nach wie vor gilt: zu
hohe Trainingsbelastungen schwächen das
Immunsystem.

Dass nahezu jede Chemotherapie auch unerwünschte Nebenwirkungen hat, wissen

die meisten Krebspatienten aus eigener Erfahrung. Allerdings ist es heute möglich,

viele dieser unerwünschten Wirkungen zu reduzieren. Ob und wie Sie Ihren Alltag

trotz Chemotherapie wie gewohnt gestalten können, hängt von Ihrer persönlichen

Situation ab. Die wichtigsten Fragen und Antworten dazu haben wir im Folgenden

zusammengestellt.

Nachgefragt

Das Leben genießen
trotz Chemo ...

ist das möglich?
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Nervensystems, das sogenannte Neuroblastom, kann sich bei Kindern
in einem bestimmten Stadium sogar in bis zu 80 Prozent der Fälle
spontan zurückbilden. Spontanremission bedeutet aber nicht zwangs-
läufig auch Heilung. Genaue Zahlen kennt man nicht, aber Experten
gehen davon aus, dass etwa zehn bis 20 Prozent der Spontanremis-
sionen dauerhaft anhalten und damit einer Spontanheilung ent-
sprechen.

Vorsicht vor „gemachten Wundern“
Natürlich gibt es auch Wunder, die in Wirklichkeit gar keine sind. Wenn
jemand plötzlich und unerwartet von einer lebensbedrohlichen Er-

krankung genesen ist, dann ist es le-
gitim nachzufragen, ob das Leiden
richtig diagnostiziert wurde. Nicht
jeder verdächtige Schatten im Rönt-
genbild ist ein Lungenkrebs, trotz-
dem empfinden viele Betroffene die
Korrektur der ursprünglich falschen
Diagnose als Mirakel.

Wunder können auch „gemacht“
sein. Prinzipiell ist das ganz einfach.
Man erklärt beispielsweise eine völ-
lig harmlose Substanz, die im Blut
vorkommt, als Marker für das
Wachstum eines Tumors. Wird bei
der Blutuntersuchung die Substanz
nachgewiesen, dann gilt das als Zei-
chen für Tumorwachstum. Findet
der „Therapeut“ dann Mittel und
Wege, die Konzentration dieser Sub-
stanz im Blut abzusenken, dann steht
das für die vermeintliche Rückbil-
dung des Tumors. Wohlgemerkt:
Kein Tumorwachstum ist bei diesem
kriminellen Handeln beeinflusst
worden, lediglich die Konzentration
einer harmlosen Substanz im Blut.
Beim Patienten wird aber der Ein-
druck erweckt, der „Therapeut“ habe
ein Wunder vollbracht. 

Andererseits gibt es auch Wunder,
die im Lauf der Zeit erklärbar und als Heilerfolg wiederholbar ge-
worden sind. Vor 30 Jahren beispielsweise kam die Rückbildung

Wenn von einem Wunder die Rede ist, reagieren gestandene Onko-
logen gewöhnlich eher zurückhaltend. Schließlich arbeiten sie mit na-
turwissenschaftlich anerkannten Methoden, sie verstehen sich als
aufgeklärte Ärzte und nicht als Voodoo-Priester. Wunder: das klingt
in ihren Ohren, wenn schon nicht nach höheren Mächten, dann zu-
mindest nach niederen Instinkten, nach skrupelloser Geschäftema-
cherei selbst ernannter Heiler. Und doch ist es so: Jeder auf wissen-
schaftlicher Basis arbeitende Krebsspezialist kennt Patienten, bei
denen jede Hoffnung auf Heilung aufgegeben worden war und bei
denen sich dennoch – teilweise ohne ärztliches Zutun – der Tumor
wieder zurückbildete.

Spontanremissionen sind häu-
figer als ein Sechser im Lotto
Weil sie mit dem Begriff Wunder ihre
Schwierigkeiten haben, reden Medi-
ziner lieber von Spontanremission:
Sie ist definiert als spontane, dauer-
hafte oder zeitlich begrenzte Rück-
bildung des Tumors, ohne dass eine
gezielte medizinische Behandlung
stattgefunden hat. Bei der vollstän-
digen Remission sind Tumorzeichen
überhaupt nicht mehr nachweisbar,
bei der teilweisen (partiellen) Remis-
sion sind sie um mindestens die Hälf-
te zurückgegangen.

Vergleichsweise häufig sind Spon -
tanremissionen beim Schwarzen
Haut krebs (Malignes Melanom).
Etwa jeder zehnte bis fünfzehnte Pri-
märtumor soll sich der internationa-
len Literatur zufolge spontan zu-
rückbilden. Anders dagegen die
Metastasen des Schwarzen Haut-
krebses: Nur bei jedem 400. Patien-
ten tritt diesbezüglich eine Spontan-
remission auf.

Auch beim Nierenkrebs beobachten
Ärzte in bis zu sieben Prozent der
Fälle eine Spontanremission, bei lang-
sam voranschreitenden Non-Hodgkin-Lymphomen (NHL) sind es
zwischen fünf und 23 Prozent. Ein selten vorkommender Tumor des

Haben Sie davon nicht auch schon einmal geträumt? Dass der Krebs einfach wieder ver-

schwindet. Ganz spontan und ohne weitere Behandlung. Tatsächlich kommen solche

Spontanheilungen vor, auch wenn unter Fachleuten darüber nur selten offen geredet wird.

4
Spontanheilung 
bei Krebserkrankungen – ein Wunder?Ü
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eines Hoden tumors einem Wunder gleich. Heute können mehr als 90
Prozent der betroffenen – meist jungen – Männer von diesem Tu-
morgeheilt werden. Aus dem Wunder von gestern ist der Therapi-
eerfolg von heute geworden.

Biologische Mechanismen verstehen
Die systematische Beschäftigung mit „wirklichen“ Wunder-Phäno-
menen ist enorm wichtig; denn dahinter stecken häufig biologische
Mechanismen, die der Organismus selbst zur Bekämpfung von Tu-
morwachstum einsetzt. Wenn man diese Mechanismen verstanden
hat, lassen sich daraus unter Umständen auch neue Strategien zur Be-
handlung von bösartigen Tumoren ableiten.

Tatsächlich haben sich in der modernen Krebstherapie bereits eini-
ge Verfahren etabliert, die letztlich biologische Modelle der Tumor-
bekämpfung nachahmen. Bei der Behandlung bestimmter Brust-
krebsarten werden heute beispielsweise Medikamente eingesetzt, die
so den Hormonhaushalt der Frau beeinflussen, dass sie die Situation
nach den Wechseljahren imitieren. Im Labor hergestellte Antikörper,
die exakt eine einzige Struktur auf
der Oberfläche bestimmter Krebs-
zellen erkennen, sind unter ande-
rem bei der Bekämpfung soge-
nannter Non-Hodgkin-Lymphome
(NHL) mittlerweile Standard.

Ohne die Bildung von Blutgefäßen
im Tumorgewebe kann der Krebs
nicht überleben. Wenn ein Tumor
nicht mit Blut versorgt wird, kann 
er nicht wachsen und bildet sich 
zurück. Die Hemmung der Blutge-
fäßbildung in Tumoren – die Anti-
Angiogenese – ist mittlerweile 
Bestandteil einer Reihe von Thera-
piekonzepten.

Viele offene Fragen
Trotz dieser beeindruckenden For-
schungserfolge kann man nicht er-
warten, dass jedes Wunder oder jede
Spontanremission schon bald er-
klärbar sein wird. Das biologische
System Mensch funktioniert nicht so
einfach wie ein Schalter, der nur auf
An oder Aus stehen kann. So lässt
sich häufig nicht genau bestimmen,
welchen Anteil eine Chemothera-
pie an der erfolgreichen Bekämp-
fung eines Tumors wirklich hat. Ist
es die Wirksubstanz allein oder ist es
auch die Veränderung der Lebensumstände seit der Diagnose? Ist es
die Auseinandersetzung mit der Krankheit oder der Entschluss, die

Krankheit zunächst zu verdrängen? Welche Rolle spielt die Unter-
stützung durch das soziale Umfeld?

Wunder lassen sich nicht erzwingen
Eine schlüssige Antwort auf diese Fragen gibt es bisher nicht, und ob
es sie jemals geben wird, erscheint aus Sicht eines Patienten zunächst
zweitrangig. Denn es gilt, hier und heute die Erkrankung möglichst
wirkungsvoll zu behandeln und gegebenenfalls auch die Tatsache
zu bewältigen, dass eine komplette Heilung nicht möglich ist. Fest-
zuhalten ist, dass unerklärbare Heilungsverläufe in der Krebsbe-
handlung häufiger sind als gemeinhin angenommen. Festzuhalten ist
auch, dass sich Wunder nicht erzwingen lassen. Es ist bisher nicht ge-
lungen, zwischen dem Auftreten von Spontanremissionen einerseits
und willentlicher Anstrengung, bestimmten Persönlichkeitsmerk-
malen, festen Überzeugungen oder dem Umgang mit der Erkrankung
andererseits einen Zusammenhang herzustellen.

Keine individuelle Prognose
Das Phänomen der Spontanremissionen relativiert auch den Wert von

sogenannten Prognosen. Viele Pa-
tienten wollen wissen, wie viel Zeit
ihnen noch bleibt. Es gibt große Stu-
dien, in denen die mediane Überle-
benszeit in Abhängigkeit von einer be-
stimmten Therapie untersucht wurde;
diese Ergebnisse lassen sich jedoch nie
auf den Einzelfall übertragen – gerade
wegen der immer wieder möglichen
überraschenden Wendung im Krank-
heitsgeschehen. Oder anders ausge-
drückt: Wenn Sie von medianer Über-
lebenszeit hören, dann machen Sie
sich klar, dass jedem zweiten Patienten
mehr Zeit verbleibt als die dort ange-
gebenen Monate oder Jahre.

Falsche Heilsversprechen
Und noch ein Rat: Seien Sie misstrau-
isch, wenn Ihnen jemand Heilung
oder gar Wunderheilung verspricht.
Heilsversprechen oder auch nur die
Aussicht auf Heilung bei schweren Tu-
morerkrankungen ohne objektiven
Wirksamkeitsnachweis sind unlauter,
im schlimmsten Fall kriminell, späte-
stens dann, wenn mit Angst oder der
möglichen Aussicht auf Heilung Ge-
schäfte großen Stils gemacht werden.

Sie haben das Recht, alles zu tun, was
Ihnen gut tut – je offener Sie mit uns

darüber reden, was Sie tun, um die Erkrankung zu überwinden,
desto wirkungsvoller können wir Sie dabei unterstützen.

PraxisJournal
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1. Empfehlungen gelten für alle
Für Krebspatienten gelten im Prinzip dieselben
Ernährungs- und Lebensstil-Empfehlungen
wie für Gesunde. Zeiten intensiver Behand-
lung sind davon natürlich ausgenommen.

2. Vermeiden Sie Übergewicht
Übergewicht ist mittlerweile eindeutig als Ri-
sikofaktor für Krebserkrankungen identifi-
ziert. Es gilt daher: Halten Sie Ihren Body
Mass Index (BMI) ungefähr im Normbereich,
also zwischen Werten von 20 und 27 Kilo-
gramm pro Quadratmeter Körperoberfläche.
Ihren BMI berechnen Sie ganz einfach: Teilen
Sie Ihr Körpergewicht durch das Quadrat
Ihrer Körpergröße in Metern. Für eine 1,75 m
große und 80 Kilogramm schwere Person lau-
tet die Rechnung also: 80 kg/(1,75 m x 1,75 m)
= 26,1 kg/m2. Mit diesem Wert befindet sich
die Person also noch im Toleranzbereich.

3. Regelmäßig bewegen
Gehen Sie täglich mindestens 30 Minuten
„stramm“ spazieren, solange Sie sich dabei
nicht überfordert fühlen. Bei entsprechender
Leistungsfähigkeit können Sie die Zeit auf
eine Stunde ausdehnen oder dreißig Minuten
lang intensiver sportlich aktiv sein; ideal sind
Ausdauersportarten wie Nordic Walking,
Radfahren oder Schwimmen. Bewegung
schützt vor Gewichtszunahme, senkt den In-
sulinspiegel, aktiviert das Immunsystem und
verbessert die psychische Befindlichkeit.

4. Energiedichte Lebensmittel meiden
Als energiedicht bezeichnen Ernährungsex-
perten sehr kohlenhydrat- und fettreiche Le-
bensmittel. In Schokoriegeln stecken pro 100
Gramm beispielsweise etwa 300 Kilokalorien
Energie, in derselben Menge Apfel dagegen nur
55 Kilokalorien. Darüber hinaus enthält der
Apfel eine Menge an Vitaminen und Mine-
ralstoffen. Krebspatienten müssen zwar keine
Asketen sein, aber sie sollten Süßigkeiten mit
mehr als 225 Kilokalorien pro 100 Gramm

nur selten, also nicht mehr als dreimal pro
Woche, zu sich nehmen.

5. Pflanzliche Lebensmittel bevorzugen
Verzehren Sie täglich etwa fünf Portionen
Obst und Gemüse; damit sorgen Sie für aus-
reichend Vitamine und Ballaststoffe. Die Fünf-
mal-am-Tag-Regel kann Krebs zwar nicht ver-
hindern, aber sie wirkt absolut gesundheits-
fördernd. Idealerweise verzehren Sie zwei Por-
tionen Obst und drei Portionen Gemüse oder
Salat. Die Größe der Portion sollte ungefähr
der Größe Ihrer Faust entsprechen. Eine der
fünf Portionen können Sie durch Fruchtsaft er-
setzen. Auch unverarbeitete Getreideproduk-
te wie Vollkornbrot und Hülsenfrüchte ent-
halten viele Ballaststoffe, die die Bindung
krebs erregender Substanzen und eine positi-
ve Veränderung der Darmflora bewirken. Voll-
kornprodukte können allerdings auch zu Völ-
legefühl und Blähungen führen. Beginnen Sie
also mit ein bis zwei Scheiben Vollkornbrot pro
Tag und bereichern Sie Ihren Speiseplan dann
schrittweise, etwa mit einem Linsen- oder
Kidneybohnen-Salat.

6. Fleischverzehr einschränken
Nehmen Sie möglichst nur zwei bis drei
Fleischportionen (150 Gramm) pro Woche
zu sich. Geben Sie weißem Fleisch (Fisch und
Geflügel) den Vorzug vor Schweine-, Rind-,
Lamm- oder Fleisch von Wildtieren. Auf Fast-
food und verarbeitete Fleischwaren sollten Sie
am besten ganz verzichten. Achten Sie auf eine
schonende Zubereitung: Zu hohe Tempera-
turen beim Braten, Rösten oder Grillen be-
günstigen die Entstehung von krebserregen-
den Substanzen.

7. Alkoholkonsum reduzieren
Ein Aperitif oder ein Glas Wein
oder Bier zum Essen gehört für
viele einfach dazu und Krebs -
patienten sind nicht zur As-
kese verpflichtet. Den-

noch: achten Sie auf Ihren Konsum! Männer
sollten pro Tag nicht mehr als einen Viertel -
liter Wein oder einen halben Liter Bier oder 
0,2 Liter Sekt zu sich nehmen. Für Frauen gel-
ten jeweils die halben Mengen.

8. Zubereitung, Lagerung etc.
Die schonende Zubereitung bei Temperaturen
unter 200 Grad Celsius vermindert das Ent-
stehen krebserregender Substanzen. Zu viel
Salz kann eine Magenschleimhautentzündung
hervorrufen; Salz kann außerdem die Wir-
kung krebserregender Substanzen verstärken.
Ersetzen Sie Salz beim Zubereiten deshalb
möglichst weitgehend durch Kräuter und Ge-
würze. Vermeiden Sie stark Gesalzenes und
Geräuchertes. Zur Haltbarmachung auch vor-
gekochter Portionen empfiehlt sich ein Tief-
kühlschrank.

9. Nahrungsergänzungsmittel 
Künstlich zugeführte Vitamine und Mineral-
stoffe wirken nicht gesundheitsfördernd.
Außer bei nachgewiesenen Mangelzuständen
sind solche Präparate nicht sinnvoll. Auch der
Zusatz von Vitaminen in Fruchtsäften (Mul-
tivitaminsäfte!) ist eher ein Verkaufs- als ein
Gesundheitsargument. Ungesüßter Direkt-
saft, frisches Obst und Gemüse sowie Voll-
kornprodukte gewährleisten die notwendige
Versorgung mit Vitaminen und Mineralstoffen.

10. Lebensgefährliche Krebsdiäten
Keine Diät kann eine Krebserkrankung auf-
halten oder heilen. Viele sogenannte Krebsdi-
äten führen zur Mangelernährung und schwä-
chen die Abwehrkräfte. Anbieter von Krebs-
diäten machen Geschäfte mit der Angst von
Krebspatienten.

Lebensstil und 
Ernährung bei Krebs 6

Ernährung Die Bekämpfung einer Krebserkrankung beschränkt sich nicht allein auf die medizinische Be-
handlung. Patienten wollen und können selbst etwas tun. Gesunde Ernährung und regelmäßige Bewegung spie-
len dabei die Hauptrolle. Mit den folgenden „zehn Geboten“ wollen wir Ihnen ein wenig Orientierungshilfe geben.

„Zehn Gebote“ für Tumorpatienten 
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patientinnen ist der Rezeptor für erbB-2 be-
ziehungsweise Her2/neu auf der Oberfläche
der Tumorzellen nachweisbar. Dieser Rezep-
tor lässt sich mit dem monoklonalen Anti-
körper Trastuzumab blockieren. Mit dieser
Antikörpertherapie lässt sich das Risiko für
einen krebsbedingten Tod von Brustkrebs -
patientinnen mit Her2/neu-positiven Tumo-
ren deutlich senken.

Der Signaltransduktions-Hemmstoff Lapati-
nib wirkt ebenfalls auf Zellen mit erbB-2-Re-
zeptoren, aber nicht – wie der Antikörper Tras-
tuzumab – von außen, sondern vom Inneren
der Zelle aus. Während Trastuzumab verhin-
dert, dass der Wachstumsfaktor am passenden 
Rezeptor auf der Zellaußenseite andocken
kann, wirkt Lapatinib erst in der Zelle und
unterbricht dort die Weiterleitung des Wachs-
tumssignals. 

Biologicals
Anders als Stahl, Strahl und Chemie greifen die
hier vorgestellten Behandlungskonzepte sehr
zielgerichtet in die Biologie einzelner Zellen
ein. Die zu diesem Zweck eingesetzten Wirk-
stoffmoleküle werden deshalb häufig zu-
sammenfassend auch als Biologicals bezeich-
net.  In die zielgerichtete Therapie mit Biolo-
gicals setzen Experten hohe Erwartungen.
Denn sie ermöglicht eine auf die Charakte-
ristika des einzelnen Tumors zugeschnittene
und damit eine individuell sehr erfolgver-
sprechende Behandlung.

Bösartige Tumoren müssen möglichst
spurlos beseitigt werden, will man ein op-
timales Behandlungsergebnis erzielen: So
lautet das auch heute noch gültige Dogma
der Onkologie. Seit Jahrzehnten stehen zur
Krebsbehandlung drei Standard-Werk-
zeuge zur Verfügung: die Operation, die
Strahlentherapie und die im gesamten 
Organismus wirkende medikamentöse 
Tumortherapie. Mit dem wachsenden Ver-
ständnis über die Entstehung der Tumoren
haben sich aber auch die Werkzeuge zu
ihrer Behandlung weiterentwickelt.

Je selektiver, desto wirksamer
Zum Beispiel die medikamentöse Tumor -
therapie: Sie ist umso wirksamer – und gleich-
zeitig nebenwirkungsärmer –, je mehr es 
gelingt, die zellabtötende Wirkung des Medi-
kaments auf Tumorzellen zu beschränken und
gesunde Körperzellen zu verschonen. Alle in
den letzten Jahren entwickelten wirklich neuen
Behandlungsverfahren setzen deshalb an
Strukturen oder Prozessen an, die in erster
Linie oder besonders häufig in Tumorzellen
vorkommen. Viele Mediziner sprechen daher
von zielgerichteter Therapie oder englisch 
targeted therapy. Ein Ansatzpunkt ist bei-
spielsweise das schnelle Wachstum vieler Tu-
moren.

Zellwachstum und Zelltod unterliegen nor-
malerweise streng kontrollierten Prozessen.
Für die Initiierung des eigentlichen Wachs-
tums – also für die Ankurbelung der Zelltei-
lung – spielen sogenannte Wachstumsfakto-
ren eine wichtige Rolle. Wachstumsfaktoren
müssen, um eine Zelle zur Teilung anzure-
gen, zunächst an einem sogenannten Rezep-
tor an der Zellaußenseite „andocken“. Wachs-
tumsfaktor und Rezeptor kann man sich bild-
lich wie Schlüssel und Schloss vorstellen, die
genau zueinander passen. Die Anlagerung des
Wachstumsfaktors am Rezeptor löst im In-
neren der jeweiligen Zelle eine Reihe von Re-
aktionen aus, die schließlich zur Teilung der
Zelle, also zum Wachstum des Tumors führt.
Die im Zellinneren ablaufende Weiterleitung
der Information bezeichnen Mediziner auch
als Signaltransduktion, denn das ursprüng-

lich von außen über den Wachstumsfaktor
vermittelte Signal wird über die Zellgrenze
hinweg im Inneren der Zelle weitergeführt.

Substanzen wie Imatinib, Erlotinib, Gefitinib
oder Lapatinib hemmen die Weiterleitung des
Wachstumssignals im Zellinneren, sie sind
Signaltransduktions-Hemmstoffe. Ihre Wir-
kung entfalten sie, indem sie sozusagen eine
Station innerhalb der Signalübertragungs -
kette lahmlegen. Das geschieht über die Inak-
tivierung eines Enzyms mit dem Namen Tyro -
sinkinase. Die genannten Substanzen werden
deshalb auch als Tyrosinkinase-Inhibitoren
oder kurz TKI bezeichnet. 

Tumorzellen teilen sich sehr schnell
Tumorzellen sind in der Lage, ihr Wachstum
irrsinnig zu beschleunigen. Denn sie produ-
zieren nicht nur vermehrt Wachstumsfaktor-
Rezeptoren an ihrer Außenseite, sie sondern
auch die passenden Wachstumsfaktoren in
die Umgebung ab. Auf diese Weise stimulieren
sie ihr eigenes Wachstum selbst und sind
damit einer übergeordneten Kontrolle durch
den Organismus weitgehend entzogen.

Forscher überall auf der Welt haben mittler-
weile ganze Familien unterschiedlicher Wachs-
tumsfaktoren identifiziert. Zu den am besten
untersuchten gehören beispielsweise die
Wachstumsfaktoren erbB-1 und erbB-2. Letz-
terer ist auch unter dem Namen Her2/neu be-
kannt. Bei etwa 15 Prozent aller Brustkrebs -

Neue 
Behandlungsverfahren

PraxisJournal

7Therapie

Hemmung der Signaltransduktion: Wachstumsfaktoren docken auf der Zellaußenseite an einen Rezeptor an. Das Signal
zur Zellteilung wird über mehrere Stationen bis zum Zellkern weitergeleitet (1). Diese Weiterleitung im Zellinneren kön-
nen Medikamente wie Lapatinib  unterbrechen (2). Auf der Außenseite der Zelle kann ein Antikörper wie Trastuzumab
den Rezeptor regelrecht blockieren. Die Signaltransduktion kommt gar nicht erst in Gang (3).

[1]

[3]

[2]

Zellmembran
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Krebsbestrahlung von allen Seiten

Ende Oktober weihte Forschungsministerin Annette Schavan am Heidelberger Ionenstrahl-
Therapiezentrum (HIT) die sogenannte Gantry ein, eine Strahlführung, mit der elektrisch
geladene Atome (Ionen) millimetergenau gegen Tumorgewebe eingesetzt werden können.
Das HIT ist die erste kombinierte Therapieanlage Europas, an der Patienten sowohl mit
Protonen als auch mit Schwerionen (Kohlenstoff-, Helium-, Sauerstoff-Ionen) bestrahlt

werden können. So sind ver-
gleichende klinische Studien
möglich. „Für Tumorerkran-
kungen, bei denen die her-
kömmliche Therapie nicht 
erfolgreich ist, wird in den
nächsten Jahren in klinischen
Studien untersucht, ob eine
Protonen- oder Schwerionen-
Bestrahlung bessere Behand-
lungsergebnisse bringt“, erklär-
te Professor Dr. Dr. Jürgen
Debus, Ärztlicher Direktor des
HIT und der Klinik für Radio -
Onkologie und Strahlentherapie
anlässlich der Einweihung. So
solle geklärt werden, welche
Schwerionen bei den einzelnen
Tumorerkrankungen therapeu-
tisch am wirksamsten sind.

8
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Außenansicht der Gantry, eine welt-
weit einmalige um 360 Grad drehbare
Strahlführung für Schwerionen. Sie ist
eine gigantische Konstruktion aus
Stahl: 670 Tonnen schwer, 25 Meter
lang, 13 Meter im Durchmesser und
drei Stockwerke hoch.

Foto: Universitätsklinikum Heidelberg

Kurz berichtet
N e u e s  a u s  d e r  F o r s c h u n g

Anzeige

Ambulant betreute Darmkrebs-
patienten nutzen psycho soziale 
Unterstützungsangebote nur selten

Ernüchterndes Ergebnis einer Studie 
des Tumorzentrums München

In einer Untersuchung mit 534 Darmkrebspa-
tienten haben Forscher des Tumorzentrums
München die psychische Belastung von ambu-
lant betreuten Patienten untersucht und ge-
fragt, welche Unterstützungsangebote sie ken-
nen und nutzen. Obwohl rund 30 Prozent der
Patienten psychosozial belastet waren, nutzten
nur 1,2 Prozent psychoonkologische Unter-
stützungsangebote. Gut die Hälfte der Befrag-
ten gab an, in der Nähe ihres Wohnortes kei-
nerlei Unterstützungsangebote – seien es
niedergelassene Psychoonkologen, Beratungs-
stellen oder Selbsthilfegruppen – zu kennen.
Allerdings erwiesen sich die meisten von ihnen
als unzureichend informiert; in acht von zehn
Fällen waren entsprechende Angebote nach-
weislich vorhanden. Ausgerechnet Patienten im
ländlichen Raum waren über vorhandene An-
gebote besser unterrichtet als Patienten in Groß-
städten. Offensichtlich, so die Schlussfolgerung
der Autoren, müssen psychosoziale Angebote
besser bekannt gemacht und transparenter ge-
staltet werden. Vorurteile, Hemmschwellen und
Ängste gegenüber psychosozialen Unterstüt-
zungsangeboten lassen sich den Autoren zu-
folge nur dann abbauen, wenn über ihre In-
halte konkret informiert wird.

Das  Menschenmögliche tun.
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