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Liebe Patientin,

zu einer erfolgreichen medizinischen Betreuung spe-
ziell von Krebspatienten ist mehr erforderlich als
»nur die Behandlung nach dem aktuellen Stand des
Wissens, auf die Sie in unserer Praxis selbstverstind-
lich bauen kénnen. Genauso wichtig wie die fachli-
che Expertise ist aber die vertrauensvolle Beziehung
zwischen Arzten und Patienten. Was heif3t das kon-
kret? Wir erleben, dass Patientinnen sehr unter-
schiedliche Bediirfnisse haben: Einige wollen sehr
genau iiber den Verlauf der Behandlung aufgeklart
werden, wollen wissen, wann welche Entscheidungen
zu treffen sind; andere signalisieren, dass sie iiber
Details eher weniger informiert werden wollen, statt-
dessen aber konkrete Hinweise wiinschen, etwa dazu,
was sie selbst tun konnen, um ihre Chancen auf eine
erfolgreiche Behandlung zu erhéhen.

Melanie Baumgartner
Gertrud-Piter-Platz 6 - 14770 Brandenburg
Tel.: 03381/ 300 905 - Fax: 03381/ 410191
E-Mail: resch@rftonline.net
www.frauenaerzte-im-netz.de/resch

Zweigpraxis in Burg, Sachsen-Anhalt
Bruchstr. 8 (Schusterinsel), 39288 Burg

Tel. 03921/ 605 95 95 - Fax 03921/ 256 96 63
Dr. med. Thomas Resch
Mittwoch — Chemotherapie und
Pranataldiagnostik

Monique Giensch

Montag, Dienstag, Freitag

Melanie Baumgartner
Donnerstag

Und dann kommt es vor, dass diese beiden beispiel-
haft angefiihrten Grundmuster sich im Verlauf der
Erkrankung dndern. Wer anfangs schiichtern und zu-
riickhaltend war, will nach einiger Zeit mehr Details
iiber die Behandlung erfahren, wer einen eher fak-
tenorientierten Zugang zu seiner Erkrankung ge-
sucht hat, wird ruhiger und nachdenklicher. Was wir
damit sagen wollen: Es gibt keinen ,,Konigsweg“ im
Umgang mit der eigenen Krankheit. Lassen Sie uns
wissen, was Sie sich von uns wiinschen. Wir werden
versuchen, Thnen gerecht zu werden.

Thr Praxisteam
Dr. Thomas Resch, Dr. Bernhard Resch,
Melanie Baumgartner und Monique Giensch




on allen moglichen Neben-
wirkungen einer Krebsthe-
rapie sind Ubelkeit und Er-
brechen die am meisten gefurchte-
ten. Ob und in welchem Male sie

auftreten,ist von der Art der Behand-
lung und vom einzelnen Patienten
abhangig. Wichtig: Gegen schwere
Ubelkeit kdnnen wir immer etwas
tun. Sprechen Sie mit uns uber Ihre
Beschwerden.

Das konnen Sie selbst tun

® Aufregung vermeiden, ruhige
Ablenkung suchen (ruhige Musik,
Entspannungsiibungen)

@ Zitronen-, Pfefferminz- oder andere

,frische“ Bonbons lutschen

@ Pfefferminz-Melisse-Tee trinken, der

krampflosend und entspannend wirkt

@ Aufleichte Kost achten; nur das essen,

worauf Sie wirklich Lust haben

® Und falls Sie doch erbrochen haben:

Sorgen Sie fiir eine besonders sorg-
faltige Mundpflege

Was tun_gegen

Ubelkeit .
Erbrechen?

Von allen in der Krebstherapie eingesetzten
Medikamenten ist bekannt, ob und wie stark
sie Ubelkeit und Erbrechen verursachen.
Diese Einteilung nach ,emetogener Potenz
ist wichtig; sie bestimmt, ob ein Patient schon
vorbeugend ein Medikament gegen Ubelkeit
und Erbrechen erhilt (Tabelle). Wer mit
hoch oder moderat emetogenen Arzneimit-
teln behandelt wird, erhilt routinemaf3ig vor-
beugend ein Medikament gegen Ubelkeit
und Erbrechen.

GroRe individuelle Unterschiede
Auch eine Strahlentherapie kann das Brech-
zentrum im Gehirn reizen. Eine Bestrahlung
der Gliedmaflen wird meist gut vertragen,
schwieriger wird es, wenn Schleimhaute oder
Teile des Verdauungstrakts betroffen sind.
Ausschlaggebend sind auch die Grofie des be-
strahlten Feldes und die verwendete Strah-
lendosis.

Allgemeingiiltige Aussagen zum Neben-
wirkungsrisiko von Krebstherapien sind
schwierig, weil grofle individuelle Unter-
schiede bestehen, selbst bei Patienten, die am
gleichen Krebs erkrankt sind. Geschlecht und
Alter spielen offenbar eine grofie Rolle, eben-
so der Allgemeinzustand und die Erwar-
tungshaltung eines Patienten. Junge Frauen
scheinen haufiger betroffen zu sein, ebenso
wie Patienten, die auf die Beschwerden regel-
recht warten oder schon im Vorfeld der Be-
handlung gro8e Angst davor haben.

Akute, verzogerte und antizipatori-
sche Beschwerden

Ubelkeit und Erbrechen werden je nach zeit-
lichem Auftreten in drei Kategorien einge-
teilt. Von akuten Beschwerden sprechen Arzte
immer dann, wenn das Erbrechen kurze Zeit
(bis zu 24 Stunden) nach einer Chemothera-
pie einsetzt. Verzogerte Beschwerden verur-
sachen einen Brechreiz mehr als 24 Stunden
bis fiinf Tage nach Ende der Chemotherapie
—meist dann, wenn der Patient denkt, bereits
alles hinter sich zu haben.

Besonders tiickisch sind die sogenannten an-
tizipatorischen Beschwerden, die erst nach ei-
nigen Chemotherapie-Zyklen auftreten. Der
Patient reagiert auf bestimmte optische oder
Geruchsreize, die er im Rahmen einer Che-
motherapie kennengelernt hat, mit Ubelkeit
und Erbrechen. Unter Umstdnden reicht
schon der Anblick eines weiflen Arztkittels
oder der typische Krankenhausgeruch, um
die Beschwerden auszulsen. Nicht eine vo-
rangegangene Chemotherapie ist Ursache fiir
die Beschwerden, der Patient ,erahnt® sie viel-
mehr aufgrund bekannter Begleitumstinde —
fachsprachlich ausgedriickt: antizipiert — und
reagiert entsprechend.

Krebstherapien werden hinsichtlich ihres
Risikos, ohne Begleitmedikation Ubelkeit
und Erbrechen hervorzurufen, in vier Kate-
gorien eingeteilt:

hoch bei mehr als 9o von

100 Patienten
moderat bei 30 bis 9o von 100 Patienten
niedrig  bei 10 bis 30 von 100 Patienten

minimal bei weniger als 10 von
100 Patienten

Aufklarendes Gesprach vor der
nebenwirkungstrachtigen Therapie
Um Patienten vor den zu erwartenden Ne-
benwirkungen einer Therapie optimal schiit-
zen zu konnen, ist ein aufklidrendes Gesprich
im Vorfeld wichtig. Dabei stellen wir fest, ob
Sie parallel zur eigentlichen Therapie eine
medikamentose Vorbeugung benétigen. Ge-
gebenenfalls verordnen wir Thnen auch eine
sogenannte Rescue-Medikation, die Sie nach
Bedarf selbst einnehmen konnen. Es stehen
zahlreiche hochwirksame Medikamente — so-
genannte Anti-Emetika — zur Bekdmpfung
von Ubelkeit und Erbrechen zur Verftigung.

Sie konnen auch selbst eine Menge tun, um
die Beschwerden in Grenzen zu halten (siehe
Kasten). Besonders wenn bei Thnen eine
angstliche Erwartungshaltung besteht, kon-
nen Entspannungstechniken oder eine Ver-
haltenstherapie sinnvoll sein. <<
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zwWischen Arzt und Patient

edes Jahr erkranken etwa eine

halbe Million Menschen in

Deutschland an Krebs oder einer
bosartigen Bluterkrankung. Der je-
weilige Krankheitsverlaufist so un-
terschiedlich wie die einzelnen Pa-
tienten.Ob sie erfolgreich behandelt
werden konnen, hangt nicht allein
vom medizinischen Fortschritt ab.
Genauso entscheidend ist die Kom-
munikation zwischen allen Beteilig-
ten. Wie das gelingen kann, haben
wir lhnen in Fragen und Antworten
zusammengestellt.

mm In meiner ,Karriere“ als Patient habe
ich viele verschiedene Arzte kennenge-
lernt. Mit manchen bin ich besonders gut
klar gekommen, bei anderen hatte ich das
Gefiihl, ich miisste die Behandlung iiber
mich ergehen lassen. Woran liegt das?
Auch Arzte sind nur Menschen, das heif3t
auch in der Beziehung zwischen Arzt und Pa-
tient spielt die ,,Chemie® eine wichtige Rolle.
Entscheidend sind aber auch die gegenseiti-
gen Erwartungen aneinander. Es gibt Patien-
ten, die wollen keine ausfiihrlichen Erklirun-
gen. Sie gehen zum Doktor und erwarten,
dass der ihnen sagt, was zu tun ist — und
genau das tun sie dann. Andere erwarten de-
taillierte Erlduterungen zu allen Therapie-
Maoglichkeiten, bevor sie sich fiir eine Be-
handlung entscheiden. Wieder andere verfii-
gen bereits iiber umfangreiche Informatio-
nen und wiinschen sich jemanden, der diese
fiir sie ordnet und bewertet. Es ist also wich-
tig, dass man als Patient sagt, was man von
seinem Arzt erwartet.

mmm Und welche Erwartungen haben Arzte
an ihre Patienten?

Das hat sich im Lauf der letzten zwanzig,
dreiflig Jahre stark verdandert. Noch in den
1970er Jahren war es iiblich, Patienten eine
arztliche Entscheidung einfach nur mitzutei-
len. Angehorigen wurde meist mehr erzihlt,
Patienten sollten ,,geschont“ und nicht unbe-
dingt vollstindig informiert werden. In un-
serer Praxis richten wir uns nach den Wiin-
schen unserer Patienten. Wir kénnen sehr
sparsam mit Informationen umgehen, wir
konnen aber auch das praktizieren, was ge-
meinhin als ,geteilte Verantwortung“ be-
zeichnet wird.

mm Das heif3t Arzt und Patient entschei-
den gemeinsam?

Prinzipiell ja. Als Arzt hat man allerdings die
Verpflichtung, dem Patienten die entschei-
denden Informationen verstindlich zu ver-
mitteln. Mit anderen Worten: Der Patient
muss wirklich verstanden haben, wofiir oder
wogegen er sich konkret entscheidet.

mmm Kann man wirklich immer alles be-
sprechen oder gibt es auch Situationen, in
denen Sie als Arzt allein entscheiden?
Solche Situationen gibt es natiirlich. Wenn
zum Beispiel Gefahr fiir Leib und Leben be-
steht, muss unverziiglich gehandelt werden.
Bei Herzinfarkt, Ohnmacht, aber auch bei
akutem Darmverschluss bin ich als Arzt zur
sofortigen Hilfeleistung verpflichtet.

mmm Seit meiner Erkrankung habe ich mit
vielen unterschiedlichen Fachdrzten zu
tun gehabt. Wer hat eigentlich den Ge-
samtiiberblick iiber meine Behandlung?

Genau diesen Uberblick zu behalten ist der
Anspruch unserer Praxis. Bei uns kénnen Sie
nicht nur eine ambulante Chemotherapie
machen, wir sammeln auch alle fiir Sie indi-
viduell wichtigen Informationen zu Ihrem

Krankheitsverlauf. Wir begreifen uns sozusa-
gen als Lotse durch den Behandlungdschungel.
Ob wir diese Funktion allerdings optimal er-
tilllen konnen, hingt nicht zuletzt davon ab,
dass Sie uns all das mitteilen, was fiir Thre Be-
treuung wichtig ist. Wenn Sie also andere
Spezialisten, etwa Heilpraktiker oder natur-
heilkundlich titige Arzte aufsuchen, wenn Sie
regelmiflig frei verkdufliche Medikamente ein-
nehmen, dann sollten Sie uns dariiber infor-
mieren. Nicht, weil wir Sie kontrollieren oder
mafiregeln wollen, sondern weil es eine Stelle
geben muss, an der alle Thre Gesundheits-
informationen archiviert sind. Informieren
Sie uns gegebenenfalls tiber eine Patienten-
verfiigung, die Sie verfasst haben. Denn wir
wollen Sie genau so betreuen, wie Sie es sich
wiinschen. <<

Wir nehmen uns Zeit
fiir Ihre Fragen

Das Informationsbediirfnis unserer Pa-
tienten ist so unterschiedlich wie die
Menschen selbst, unabhangig von Grad
und Verlauf der Erkrankung. Trotzdem
ist Zeit - fiir Patienten wie fiir Arzte -
immer ein wichtiges Thema; besonders
viel nehmen wir uns beim Erstge-
sprach. Denn schlieflich geht es darum,
sich kennenzulernen und Vertrauen
aufzubauen.

Aber auch im Verlauf der Behandlung
konnen Fragen auftauchen, die nicht
nur nebenbei besprochen werden kon-
nen. Wenn Sie also etwas besonders
Wichtiges oder Kompliziertes bespre-
chen moéchten, dann geben Sie uns
bitte schon einen Hinweis bei der Ter-
minvereinbarung. Gerne kénnen Sie zu
einem solchen Gesprach auch eine Per-
son [hres Vertrauens mitbringen.

Praxis | —
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415 Uberblick

lMmmun therapie
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/ Abwehrzelle

erkennt Tu morzelle,t’
bleibt aber inaktivier j

as macht eine erfolgreiche
Tumortherapie aus? — lhre
moglichst gezielte Wirkung. Der

_ Tumor wichst B Tumor soll moglichst komplett ent-
4«2‘ __ + e i ferntunddie Schadigung gesunden

it '_/} . B F | Gewebes so weit wie moglich in

. : B o ® e Grenzen gehalten werden. Nicht
’*q, : umsonstist die gezielte molekulare

- spezielle Eiweilstruktur ' o o
: ,ﬁdermmonelle Therapie in der personalisierten —
S S alsoaufdie Gegebenheiten des ein-
' zelnen Patienten zugeschnittenen—

Tumorzellen treten auf die Bremse Krebsbehandlung schon seit einigen
Tumorzelle . Jahren das Mal3 aller Dinge. Doch

Spezialisierte Abwehrzellen werden aktiviert, nun kommen Verfahren hinz u, die

wenn sie iiber ihre Rezeptoren auf Tumorzellen ter d Etikett | th .
eine spezielle Eiweilstruktur erkennen. Diese unter dem tlikett Immuntherapie

gt : Aktivierung unterbleibt, wenn PD-L1 auf der zusammengefasst werden. Was
Tlol.morzelle sich mlt.PD-1 au.f der Abwehr verbindet. steckt dahinter?
Die Immunabwehr ist damit ausgebremst.

©000000000000000000000000000000000000000
Der Einsatz von Werkzeugen des Immunsys-

tems in der Krebstherapie ist nicht wirklich

Die Bremsblockade lasst sich mit Hilfe
/ ) eines im Labor hergestellten Antikérpers 16sen: etwas Neues. Seit mehreren Jahrzehnten sind
~ \ Er besetzt das PD-1 auf der Abwehrzelle - Wissenschaftler in der Lage, sogenannte
/ damit ist die Verbindung mit PD-L1 nicht monoklonale Antikorper im Labor herzustel-
Abwebhrzelle erkennt méglich. I?ie Abwehrzellen werden aktiviert len. Diese Y-formigen Gebilde zeichnen sich
Tumorazlt(e::siz:[d wird § , jnd vermchiSHIEERSEIN dadurch aus, dass sie mit ihren kurzen Arm-

chen ein exakt definiertes EiweifSmolekiil
serkennen® Seit mehr als zehn Jahren wird
beispielsweise der monoklonale Antikorper

Rituximab als Medikament zur Behandlung
von Non-Hodgkin-Lymphomen (NHL) des
B-Zell-Typs eingesetzt. Er erkennt ein be-

Antikorper,
Rezeptor der PD-1 erkennt

spezielle Eiweilstruktur
& der Tumorzelle
Al N

f

stimmtes Eiweif3, das auf geschidigten Blut-

zellen besonders hiufig vorkommt und gibt

oy ’ / : die Zellen mit dieser Markierung fiir die Ver-
o -~ 1 nichtung durch das Immunsystem frei. Auch
das in der Bekdmpfung einer bestimmten
Tumorzelle / Algyierte Brustkrebsart eingesetzte Trastuzumab ist ein
Abwehrzelle ] ]
. vernichtet + & 4 im Labor hergestellter monoklonaler Anti-
% Tumorzelle \) korper. Er sorgt dafiir, dass Wachstumssignale
o . fir Tumorzellen abgeschaltet werden.
< * '



Aktivierung des Immunsystems
gegen den Tumor

Die Immuntherapie neuen Zuschnitts geht
noch einen Schritt weiter: Sie benutzt nicht
nur einzelne Werkzeuge, sondern sorgt dafiir,
dass das Immunsystem des Patienten insge-
samt gegen den bosartigen Tumor aktiv wird.
Damit hat ein alter Traum von Krebsfor-

schern sozusagen Gestalt angenommen.

Dass das Immunsystem in der Lage ist, entar-
tete, also zu Krebszellen gewordene Korperzel-
len selbst erfolgreich zu bekdmpfen, ist unter
anderem beim schwarzen Hautkrebs entdeckt
worden. Es geschieht zwar selten, aber durch-
aus regelmaflig, dass ein malignes Melanom
sich eine kurze Zeit lang spontan zurtickbildet.
Ausgelost wird diese Riickbildung durch spe-
zielle Abwehrzellen, die sich im Tumor anrei-
chern, und von Krebs befallene Hautzellen ab-
toten. Trotzdem fingt der Tumor nach kurzer
Zeit wieder an zu wachsen. Offensichtlich sind
Tumorzellen in der Lage, die Abwehrzellen ge-
wissermafien abzuschalten oder sich so zu tar-
nen, dass das Immunsystem die bosartigen
Zellen nicht mehr erkennt.

In den vergangenen Jahren wurde erforscht,
wie diese Tarnung funktioniert und wie man
ihr therapeutisch entgegenwirken kann. Tu-
morzellen greifen demnach aktiv in die kom-
plexe Regulation der Immunantwort ein: Sie
veranlassen beispielsweise regulatorische Im-
munzellen dafiir zu sorgen, dass die Abwehr-
zellen sich vom Tumor fernhalten. Mit ande-
ren Worten: Die Abwehrzellen sind alarmiert,
gelangen aber nicht ins Blut und damit auch
nicht zum Tumor, den sie theoretisch wirk-
sam bekdmpfen konnten.

Tumorzellen treten auf die Bremse

Eine andere Tarnstrategie von Tumorzellen
ist mittlerweile so gut aufgeklirt, dass sie in
der Zwischenzeit zur Zulassung von Medika-
menten gefiihrt hat. Die Rede ist von soge-
nannten Checkpoint-Inhibitoren. Check-
points oder Kontrollstellen sind Eiweifmole-
kiile (Rezeptoren) auf der Membran von vie-
len Immunzellen, mit denen sich die Aktivitit
der Immunzelle sehr fein steuern ldsst. Findet
ein Checkpoint einen passenden Bindungs-
partner (Ligand) auf einer anderen Zelle, so
entsteht ein Signal: An manchen Checkpoints
wird auf diese Weise die Aktivitit der Im-
munzelle hochgeschraubt, an anderen Check-
points fithrt die Bindung des passenden

Liganden gewissermafien zur Stilllegung der
Immunzelle.

Abwehrzellen, die auf die T6tung infizierter
oder entarteter Korperzellen spezialisiert sind,
tragen auf ihrer duferen Membran unter an-
derem den Checkpoint-Rezeptor PD-1 (Pro-
grammed Death 1). Wenn an diesen Rezeptor
der passende Ligand PD-L1 oder PD-L2 bin-
det, wird die aktivierte Abwehrzelle auf der
Stelle stillgelegt und geht in den ,,Abgeschal-
tet-Modus“ zuriick. Viele gesunde Korper-
zellen tragen an ihrer Oberflidche PD-L1 und/
oder PD-L2 und kénnen sich so offenbar vor
einem Angriff des eigenen Immunsystems
schiitzen. Auf vielen Tumorzellen aber — vor
allem solchen des malignen Melanoms oder
einer bestimmten Lungenkrebs-Art — kom-
men diese Liganden in sehr grofler Zahl vor.
Die Tumorzellen sind also in der Lage, die Ak-
tivitdt der Abwehrzellen zu stoppen, sie treten
sozusagen auf die Immunbremse.

Neue Medikamente konnen dieses Blockade-
signal der Tumorzellen wirkungsvoll verhin-
dern. Es handelt sich wieder um monoklonale
Antikorper, die gegen PD-1 gerichtet sind. Sie
blockieren PD-1 auf den Abwehrzellen. Die
Folge: PD-L1 der Tumorzellen konnen nicht
mehr binden, die ,Jmmunbremse® wird ge-
16st, der Tumor ist enttarnt, und das Immun-
system bekdmpft die Tumorzelle aktiv (siche
Abbildung). Diese Enttarnung des Tumors ist
offensichtlich bei der Bekimpfung des mali-
gnen Melanoms und moglicherweise einer
Reihe von soliden Tumoren sehr erfolgreich.
Damit scheint das Arsenal der immunthera-
peutischen Strategien allerdings noch nicht
erschopft. Forscher arbeiten an einer mogli-
chen Impfung gegen Krebs oder auch an der
gezielten Aufriistung des korpereigenen Im-
munsystems (Kasten).

Die Immuntherapie wird Teil der
personalisierten Krebstherapie

Bei aller Euphorie, die derzeit zum Thema
Immuntherapie allenthalben zu spiiren ist,
diirfen auch die Risiken dieser neuen Behand-
lung nicht verschwiegen werden. Bei einer zu
starken Aktivierung kann es geschehen, dass
sich das Immunsystem auch gegen den eige-
nen Korper richtet. Patienten miissen deshalb
wihrend der Therapie sorgfiltig tiberwacht
werden, denn das Ausmaf} der Wirkung un-
terscheidet sich von Patient zu Patient. Es
kommt auch vor, dass PD1-Hemmstoffe bei

Journa

Patienten gar nicht wirken. Die Griinde dafiir
sind noch nicht wirklich klar. Zukinftig wird
es deshalb nicht einfach nur um die Entwick-
lung weiterer Checkpoint-Hemmstoffe gehen.
Wichtig ist in jedem Fall die Individualisie-
rung des Behandlungskonzepts. Der Thera-
pieerfolg fur den Einzelnen muss besser vor-
hersagbar sein, ebenso wie das Risiko, das ein
neues Medikament fiir den individuellen
Patienten mit sich bringt. Die Inmuntherapie
wird also der zielgerichteten und persona-
lisierten Krebstherapie nicht den Rang ablau-
fen, sondern ein Teil dieser Strategie werden.

«

Immuntherapeutische
Strategien

Enttarnung: Mit Checkpoint-Hemm-
stoffen lasst sich bereits heute die Blo-
ckade der Immunaktivitat 16sen, tiber
die Tumorzellen sich vor dem Zugriff
des Immunsystems schiitzen. Erste
Medikamente dieser Klasse sind be-
reits zugelassen.

Impfung: Unser Immunsystem kann
zuverlassig ,,fremd“von,selbst“ unter-
scheiden. Tumorzellen sind aber nicht
eindeutig ,fremd"“, sondern entartete/
geschadigte Zellen des eigenen Kor-
pers. Eine direkte Impfung gegen Tu-
moren ist deshalb nicht moglich. Imp-
fen kann man nur gegen Viren und
daher auch gegen Gebarmutterhals-
krebs, weil dieser Krebs durch eine
Virus-Infektion hervorgerufen wird.

Aufriistung: Patienten konnen Ab-
wehrzellen enthommen und in einem
sehr aufwendigen Verfahren mit im
Labor hergestellten Rezeptoren ausge-
stattet werden. Die derart veranderten
Abwehrzellen werden den Patienten
dann wieder re-infundiert. Die ,auf-
gerusteten“ Abwehrzellen erkennen
uber ihre neuen Rezeptoren Eiweil3-
strukturen, die auf bestimmten Tumo-
ren besonders haufig vorkommen. Bin-
det eine so aufgeruistete Abwehrzelle
an ihre Zielstruktur auf der Tumor-
zelle,ist siein der Lage, die Tumorzelle
zu zerstoren. Erfolgreich eingesetzt
wurde diese experimentelle Strategie
bislang bei der Bekampfung bestimm-
ter akuter lymphatischer Leukamien.

Praxis —



Therapie

Patientenleitlinien sind unter

http://1eitlinienprogramm-
onkologie.de/Patientenleitlinien
herunterladbar. @

Verstandliche
dlungsleitlinien

er Fortschritt in der Medizin ist atem-

beraubend. Etwa alle fiinf Jahre ver-
doppelt sich das Wissen, weltweit erschei-
nen Jahr fiir Jahr tausende wichtige Publi-
kationen in internationalen Fachzeitschrif-
ten, mindestens ebenso groR ist die Zahl
der auf medizinischen Kongressen gehalte-
nen Fachvortriige. Wie sollen Arzte im prak-
tischen Alltag da den Uberblick behalten?
Und wie kann man sich als Patient orien-
tieren?

Moglicherweise haben Sie den Begriff evi-
denzbasierte Medizin schon einmal gehort.
Nur Verfahren, deren unzweideutiger Nutzen
sich in grofden Studien erwiesen hat, sollen in
Diagnose und Therapie Anwendung finden.
Mittlerweile existieren in Deutschland fiir alle
wichtigen groflen Erkrankungen sogenannte
Leitlinien, in denen die Standards von Diag-
nostik und Behandlung festgelegt sind.

In Deutschland zeichnen mehr als 150 medi-
zinische Fachgesellschaften fiir die Erstellung
dieser Leitlinien verantwortlich. Die zentrale

Koordination der Leitlinienerstellung tiber-
nimmt die AMWE, die Arbeitsgemeinschaft
der Wissenschaftlichen Medizinischen Fach-
gesellschaften. Allein in Onkologie und Ha-
matologie existieren Leitlinien fiir 14 unter-
schiedliche Erkrankungen. In diesen konnen
Arzte nachlesen, wie eine konkrete Krebser-
krankung nach neuestem Stand des Wissens
behandelt wird. Die Leitlinien geben aller-
dings nur einen Rahmen vor. Was am Ende
konkret getan wird, entscheiden Arzt und Pa-

tient gemeinsam.

Leitlinien sind also eine wichtige Orientie-
rung fiir Arzte, damit sie angesichts des rasan-
ten medizinischen Fortschritts den Uberblick
nicht verlieren. Seit einigen Jahren werden
Leitlinien auch in eine fiir Patienten verstidnd-
liche Sprache ,iibersetzt“. Diese Patientenleit-
linien geben wichtige Hintergrundinforma-
tionen zu den Ursachen der Erkrankung
sowie den aktuellen Untersuchungs- und Be-
handlungsmethoden. Die Patientenleitlinien
enthalten immer auch Links und Adressen zu
weiterfiihrenden Hilfsangeboten.

Patientenleitlinien: http://leitlinienprogramm-onkologie.de/Patientenleitlinien
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nie fur Patientinnen. Wird derzeit bearbeitet.
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fur Patientinnen und Patienten.
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driise (2014) Ein Ratgeber fiir Patientinnen
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I Leberkrebs (2014) Ein Ratgeber flr Patien-
tinnen und Patienten.

I Magenkrebs (2013) Ein Ratgeber flr Pa-
tientinnen und Patienten.

I Melanom (2014) Ein Ratgeber flr Patien-
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I Palliativmedizin fiir Patientinnen und
Patienten mit einer nicht heilbaren Krebser-
krankung (2015) Wird derzeit bearbeitet.

I Prostatakrebs | (2014) Lokal begrenztes
Prostatakarzinom. Wird derzeit bearbeitet.
I Prostatakrebs Il (2014) Lokal fortgeschrit-
tenes und metastasiertes Prostatakarzinom.
Wird derzeit bearbeitet.

I Fritherkennung von Prostatakrebs (2012)
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I Psychoonkologie (2015) Psychosoziale
Unterstiitzung fur Krebspatienten und An-
gehorige. Wird derzeit bearbeitet.



Ernahrung

Kochen
nd Genielden

Das Essen ist einer der vier Zwecke des Daseins.
Welches die anderen drei sind, darauf bin ich noch
nicht gekommen.

Charles-Louis de Montesquieu

ussen wir tatsachlich noch erklaren, wie wichtig ausgewogene
N\Ernéhrung fir Gesundheit und Wohlbefinden ist? Nicht wirklich,
denn Sie wissen sicherlich, dass wir mit saisonal typischen und moglichst
aus der Region stammenden Lebensmitteln, einer schonenden Zubereitung
und genussvollem Verzehr nicht nur unser Sattigungsbedurfnis befriedigen,
sondern daruber hinaus einen enormen Zugewinn an Lebensqualitat
erzielen. Probieren Sie es aus, zum Beispiel mit einem Rezept des Sterne-

Kochs Hans Haas.

Mavevses q ewnise

Zubereitung:

Schalotten, Ingwer, Knoblauch und Zitronen-
gras im Ol andiinsten, Koriander- und Pfef-
ferkorner zufiigen, mit Gefliigelfond auftiillen
und 30 Minuten leise kocheln. Abkiihlen las-
sen und mit allen Olsorten, Zitronensaft,
Champagner-Essig, Salz, Pfeffer und Zucker
zur Marinade verriihren und pikant ab-
schmecken.

Karotten lings halbieren oder vierteln, Knol-
lensellerie und Fenchel in etwa 1 cm dicke
Scheiben schneiden und in Ol leicht andiins-
ten, mit Wasser bedecken, salzen und pfeffern;
leise kocheln lassen, bis das Gemiise weich ist.
Den Saft vorsichtig abgieflen und in die Ma-
rinade geben.

Die Paprikaschoten vierteln, von Stengelan-
sitzen und Kernen befreien und auf ein Blech
(Hautseite nach oben) legen. Im auf 250°C
vorgeheizten Backofen bei Oberhitze weich
werden lassen; dabei wird die Haut schwarz
und ldsst sich ganz leicht abziehen.

Staudensellerie in karottenlange Stiicke teilen
und in Salzwasser blanchieren. In Eiswasser
abschrecken und abtropfen lassen.

Das gekochte Gemiise abtropfen lassen und
mit dem tibrigen Gemiise und den Tomaten-
vierteln in der Marinade mindestens 4-5
Stunden bei Zimmertemperatur durchziehen
lassen.

Dieses und andere Rezepte von

Hans Haas, angepasst an die Bediirfnisse
von Krebspatienten, finden Sie in dem
Kochbuch ,,Gesund und kostlich“,

Hrsg. V. Nussler, G. Schlimok, Lukon Verlag,
Miinchen, 2013,13,90 €

Mariniertes Gemiise
fiir 4 Personen

Zutaten

Marinade:
» 4 Schalotten, in Scheiben
« 4 Scheiben Ingwerwurzel (je 2 mm dick)
» 3 Knoblauchzehen, in Scheiben
« 1 Stengel Zitronengras, in Scheiben
2 EL Olivenol
» 10 Korianderkorner
» 10 weil3e Pfefferkdrner
« /21 Geflligelfond
* je 2 EL Erdnussol, Walnussol
und Sesamol
* 5 EL Maiskeimol
» 1 EL Zitronensaft
(nach Belieben auch mehr)
1 EL Champagner-Essig
(nach Belieben auch mehr)
« Salz, weiller Pfeffer aus der Miihle
» brauner Zucker

Gemiise:

» 3 Karotten

« 2 Knollensellerie (mittelgrof)

» 1 Fenchelknolle

«1ELQI

« Salz, weiller Pfeffer aus der Miihle

« je /2 gelbe und rote Paprikaschote

« 3 Stangen Staudensellerie

» 1 Tomate, gehautet, geviertelt, entkernt
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Haufigkeit des Schwarzen
Hautkrebses nimmt weiter zu

Eine kiirzlich veroffentlichte Studie aus Dine-
mark bestitigt die stetig steigende Zahl von
Menschen, die am malignen Melanom er-
kranken. Besonders stark sind die Zuwichse
bei 21- bis 30-Jahrigen und bei iiber 60-Jdh-
rigen.

Bei der Analyse der Erkrankungsdaten stiitz-
ten sich die Forscher auf Daten der nationalen
Datenbank der danischen Melanom-Gruppe.
Dort waren in den Jahren 1985 bis 2012 fast
3300 Fille sogenannter In-situ-Melanome,
die noch auf ihren Ursprungsort beschrinkt
sind, und fast 21 000 Fille invasiver, also be-
reits leicht oder stark ausgebreiteter Melano-
me registriert worden. Fiir Mdnner bedeutete
dies eine Zunahme der Haufigkeit pro Jahr
um 4,5 Prozent, bei Frauen um jéihrlich 4,3
Prozent. Bei élteren Patienten, jenseits der 60
Jahre, fielen die Zuwichse stirker aus, ebenso
bei jungen Menschen zwischen 21 und 30
Jahren. Hiufiger kamen diinne Melanome
(weniger als 0,75 mm) und oberflichlich sich
ausbreitende Melanome vor. Hingegen nahm
die Héufigkeit von dicken Melanomen bei
Frauen (mehr als 2,00 mm) und geschwiirig
verinderten Melanomen bei beiden Ge-
schlechtern ab. Wihrend die Sterblichkeit der
Erkrankung bei Médnnern zunahm, blieb sie
bei Frauen stabil. <<

Anzeige

Neues aus der Forschung

Warnung

vor ketogener
Diat fur
Tumorpatienten

In letzter Zeit werben interessierte Kreise bei
Tumorpatienten verstérkt fiir die sogenannte
ketogene Diit, die besonders arm an Kohlen-
hydraten ist. Der Stoffwechsel von Tumorzel-
len sei in erster Linie von Kohlenhydraten ab-
hingig, so die Begriindung. Anhinger der
Diit versprechen drei unterschiedliche Effek-
te: Der Tumor soll quasi ausgehungert wer-
den, die Wirksamkeit von Chemo- und/oder
Strahlentherapie soll sich verstirken und ihre
Vertraglichkeit gleichzeitig verbessert werden.
Die Arbeitsgemeinschaft ,,Pravention und In-
tegrative Onkologie“ in der Deutschen Krebs-
gesellschaft (PRiO) stellt dazu fest, dass sich
nichts davon belegen lésst. Messbar sei dage-
gen die Einschrinkung der Lebensqualitit.
Wer die Didt linger befolgt, muss aulerdem
damit rechnen, untergewichtig zu werden.
Verschiedene Untersuchungen zeigen, dass
Tumorpatienten mit einer Gewichtsabnahme
oft eine schlechtere Prognose haben. Eine
Diit, die zu einer Gewichtsabnahme fiihrt ist
daher fiir Tumorpatienten bedenklich.

Fazit: Es gibt keine Didt gegen den Krebs. Die
ausfihrliche Stellungnahme der PRiO lesen
Sie unter www.praxisjournal.de. <<

Alkoholeinfluss

auf Krebsrisiko nicht unterschatzen

Einer der bedeutendsten Risikofaktoren fiir
Krebserkrankungen ist Tabak. Ein anderer, oft-
mals unterschitzter Faktor ist Alkohol: Wie
Wissenschaftler kiirzlich in der Fachzeitschrift
Cancer Causes and Control berichteten, sind
etwa 3 Prozent aller Krebsfille in Deutschland
auf den Konsum von Alkohol zuriickzufiih-
ren. Bei der Analyse stellte sich heraus, dass der
Alkoholkonsum im Jahr 2010 fiir circa 13 000
Krebserkrankungen verantwortlich war.

Am stiarksten war der Zusammenhang bei

Speiseréhrenkrebs — hier hatte Alkohol einen
Anteil von rund 48 Prozent bei Mannern und
36 Prozent bei Frauen. Den geringsten Einfluss
hatte Alkohol mit 10 Prozent bei Médnnern auf
Darmkrebs und knapp 7 Prozent bei Frauen
auf Brustkrebs. Dabei reichten schon mode-
rate Mengen Alkohol, um das Krebsrisiko zu
erhohen. Als einigermafien unbedenklich gilt
fir Manner der Genuss von téglich einem hal-
ben Liter Bier oder einem viertel Liter Wein,
fiir Frauen gelten die halben Mengen. Der Ge-
sundheit forderlich ist es, wenn man nicht
jeden Tag Bier trinkt. <<
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