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25 Jahre

»Was immer du kannst, oder wovon du traumst —
fange es an!“ Dieser Leitspruch Goethes hat uns in
den zuriickliegenden 25 Jahren immer wieder aufs
Neue motiviert.

Fiir meinen Vater, Dr. Bernhard Resch, war die zwan-
zigjahrige Berufserfahrung als Oberarzt der operativen
Gynikologie in der Frauenklinik Brandenburg eine
solide Basis, um am 2. April 1991 eine eigene Praxis
zu eroffnen. Auch ich bereitete mich als Klinikarzt in
den Frauenkliniken in Burg, Wolfsburg und Magde-
burg auf die Niederlassung als Frauenarzt intensiv
vor. Neben der Schwerpunktweiterbildung ,,Gynéko-
logische Onkologie® erwarb ich auch die Zusatzquali-
fikationen fiir die weiterfihrende Ultraschalldiag-
nostik in der Schwangerschaft und die Mamma-
sonografie, bevor ich 2007 in die Praxis einstieg.

2011 im Juni eroffneten wir die onkologische Zweig-
praxis in Burg, die seit April 2012 von der Fachirztin
Monique Giensch geftihrt wird. Die Praxis in Bran-

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

Frauenarztpraxis Dr. Resch

denburg erhielt im April 2014 ebenfalls weibliche Ver-
starkung durch Melanie Baumgartner, Facharztin fiir
Frauenheilkunde und Geburtshilfe.

Aus der urspriinglichen Einzelpraxis zur Sicherung
der frauendrztlichen Grundversorgung ist ein breites,
tiberregionales Netzwerk entstanden, in dem wir auf
fachlich und technisch hochstem Niveau unsere Pa-
tientinnen behandeln. Exemplarisch fiir die spezielle
Ausstattung sei die hochauflosende Ultraschalltechnik
genannt, die bei der Untersuchung der weiblichen
Brust zum frithzeitigen Erkennen von Tumoren, aber
auch zur Verlaufkontrolle wihrend der onkologischen
Therapie und in der Tumornachsorge von besonderer
Bedeutung ist.

Ich bedanke mich, auch im Namen meines Vaters, bei
allen, die dazu beigetragen haben.

Ihr
Dr. med. Thomas Resch

Das Praxisteam in Burg

von links nach rechts mit
Schwester Kathleen,
Fachirztin Monique Giensch
und Schwester Nicole




Diagnose

B evor Onkologen Krebs wirksam
bekampfen konnen, missen sie ein-

deutig wissen, wie der Tumor be-
schaffen ist. Je genauer die Charak-
terisierung, desto effektiver kann spa-
ter die Behandlung sein.Anhand die-
ser sogenannten TNM-Klassifikation
wird der Tumor einem genau defi-
nierten Krankheitsstadium zugeord-
net. In den meisten Fallen geht es
dabei um die Frage, wie weit sich der
Tumor im Korper bereits ausgebreitet
hat. Das Krankheitsstadium, in dem
sich ein Patient befindet, entscheidet
mafgeblich darlber, welche Thera-
pien zum Einsatz kommen.

In einer Reihe merkwiirdig anmutender Kiir-
zel beschreiben Onkologen einen bosartigen
Tumor beispielsweise folgendermaf3en:

pTipN2pMoG2Ro

Was aussieht wie ein kompliziertes Passwort
fiir den Zugang zu einer geschiitzten Internet-
seite, ist tatsdchlich so etwas wie die Kurz-
schrift der Onkologen. Vor mehr als 30 Jahren
von der Internationalen Gesellschaft gegen
den Krebs (Union internationale contre le
cancer, UICC) entwickelt, wird die TNM-
Klassifikation seither stindig fortgeschrieben.

T = Tumor - Die Ziffern hinter T stehen fiir
die Ausdehnung des Primédrtumors. In unse-
rem Beispiel folgt auf T eine 1, das heif3t der
Tumor ist klein und auf das befallene Organ

Klassifikation und
Stadieneinteiluno

Von Diagnose und Befund zur Therapie

beschrinkt. T2 und T3 stehen fiir grofere, T4
fir Tumoren, die sich iiber Organgrenzen
hinweg ausgedehnt haben.

N = Lymphknoten - Folgt auf N eine Zahl
grofler Null, so sind Lymphknoten befallen.
N1 und N2 bedeutet Lymphknotenbefall in
unmittelbarer Umgebung des Primértumors.
N3 steht fiir den Befall entfernter Lymphkno-
ten oder grofler Lymphknotenpakete.

M = Metastasen — Metastasen sind Toch-
tergeschwulste des Primartumors. M1 bedeu-
tet, dass Metastasen in anderen Organen
nachweisbar sind.

¢, p oder y = T, N oder M kénnen mit zu-
sitzlichen Kleinbuchstaben versehen sein. Ein
kleines p bedeutet, dass der Tumor nach einer
Operation durch einen Experten fiir Gewebe-
untersuchung, einen Pathologen, eingestuft
wurde. Steht anstelle des p ein ¢, so hat der
Onkologe die Tumorgrofle oder den Lymph-
knotenbefall lediglich ,klinisch® also bei-
spielsweise durch Abtasten bestimmt. Der T-
oder N-Angabe wird ein y vorangestellt, wenn
vor der Beurteilung schon eine Behandlung,
etwa eine Chemo- oder Strahlentherapie,
durchgefiihrt wurde. So kann ein Befund pN1
(Befall weniger Lymphknoten) sich durch
eine Chemotherapie auf ypNO (kein Lymph-
knotenbefall nach Therapie) dndern.

G = Grad der Differenzierung (Grad-
ing) — G1 bis G4 driicken aus, inwieweit das
Tumorgewebe noch gesundem Gewebe dh-
nelt. Gesundes Gewebe ist ausgereift, Arzte
sprechen von kompletter Differenzierung.
G1-Tumorgewebe ist gesundem Gewebe
noch recht dhnlich, die Zellen von G4-Tu-
morgewebe dagegen sind vollig unreif und
wachsen schnell und unkontrolliert.

R = Resektionsrand — RO beschreibt, dass
der Tumor bei einer Operation ,,im Gesun-
den® herausgeschnitten werden konnte; R1
dagegen, dass das Tumorgewebe bis an den
Schnittrand reichte und deshalb wahrschein-
lich Tumorzellen im Kérper verblieben sind.
Fiir Hirntumoren sowie bosartige Blutkrank-

heiten (Leukdmien und maligne Lymphome)
ist die TNM-Klassifikation nicht aussagekraf-
tig. Hirntumoren metastasieren selten und
ihre Bosartigkeit hat wenig mit der Grofie zu
tun. Wichtiger ist die Frage, aus welchen
Hirnzellen genau die Krebszellen entstanden
sind. Bei Blutkrankheiten konnen die Tumor-
zellen durch das Blut tiber den ganzen Korper
verteilt sein; auch bei ihnen ist entscheidend,
aus welchen Blutzellen welchen Reifungsgra-
des die Krankheit entstanden ist. Fiir Hirntu-
more sowie Leukdmien und maligne Lym-
phome sind deshalb eigene Einteilungssyste-
me der Weltgesundheitsorganisation (WHO)
entwickelt worden.

Stadieneinteilung — Ausbreitung
des Tumors im Korper

Nach der Klassifikation des Tumors ist die Zu-
ordnung zu einem definierten Krankheitssta-
dium wichtig. Diese Stadieneinteilung, eng-
lisch Staging, ist nicht zu verwechseln mit dem
Grading im Rahmen der TNM-Klassifikation.
Das Staging ist wesentlich bestimmt durch die
Frage, wie weit sich der Tumor im Korper be-
reits ausgebreitet hat. Ein Beispiel: Ein Lun-
genkrebspatient, dessen Tumor mit T1aN1M1
klassifiziert ist, hat zwar nur einen kleinen
Tumor mit wenigen befallenen Lymphknoten.
Weil aber Fernmetastasen nachgewiesen sind,
befindet sich der Patient bereits im fortge-
schrittenen Krankheitsstadium IV (siehe Ta-
belle).

Stadium T N M
1A Tla NO MO

T1lb NO MO

1B T2a NO MO

Frih IIA TlabisT2a N1 MO
T2b NO MO

11B T2b N1 MO

T3 NO MO

IIIA TlabisT2b N2 MO

Fortge- 3 N1/N2 MO
schritten T‘} LOL{INE 1)
IlIB  TlabisT3 N3 MO

T4 N2 /N3 MO

Stadieneinteilung auf Grundlage der TNM-Klassifi-
kation beim nicht kleinzelligen Lungenkrebs
(NSCLC). Die TumorgroBen T1 und T2 sind beim
NSCLC nochmals unterteilt: T1a = Primartumor klei-
ner als 2 cm, T1ib = Primartumor zwischen 2 und 3
c¢m.T2a = Primartumor zwischen 3 und 5 cm, T2b =
Primartumor zwischen 5 und 7 cm. Bei den Metas-
tasen wird zwischen Mia = Tumorherde im anderen
Lungenfliigel und M2b = Tumorherde in anderen
Organen unterschieden.



Nachgefragt

Krebs und

Immunsystem

Kann man Krebs mit dem Immunsystem bekampfen? Und warum
geht man das Risiko einer Chemo- oder Strahlentherapie ein,
wenn sie doch das Immunsystem des Patienten schwachen?
Ist es nicht vielmehr sinnvoll, das Immunsystem wann immer
es geht zu starken? So fragen viele unserer Patienten.

Wir haben uns um differenzierte Antworten bemuht.

Ist Krebs nicht immer auch ein Zeichen
fiir ein Versagen des Immunsystems?
So pauschal kann man das nicht sagen. Denn
Krebs beruht ja nur in den seltensten Fillen
auf einer (Virus-)Infektion. Im Laufe eines
langen Lebens passieren immer mehr Fehler
bei der Zellteilung — und da kann es dann
zum Versagen von zelluliren Reparatur-
mechanismen kommen; das hat aber mit dem
Immunsystem nicht wirklich etwas zu tun.

Aber man hort doch landauf, landab,

dass es fiir Krebspatienten wichtig ist, das
Immunsystem zu starken.
Das ist ganz pauschal betrachtet sicher kein
Fehler. Sie sollten darauf achten, sich mog-
lichst vielseitig, fleischarm, obst- und gemiise-
reich zu ernéhren, sich regelmif3ig zu bewe-
gen und fiir geniigend Entspannung im Alltag
zu sorgen. Damit tun Sie fiir die Abwehrkrifte
Thres Korpers das Allerbeste. Was Sie nicht
tun sollten, ist freiverkdufliche, unspezifisch
simmunstimulierende® Priparate einzu-
nehmen. Im besten Fall sind sie unwirksam,
im schlimmsten haben sie unkalkulierbare
Nebenwirkungen.

Wie beeinflussen Chemo- und Strah-
lentherapie das Immunsystem?
Alle unsere Blutzellen inklusive der Abwehr-
zellen entstehen im Knochenmark aus soge-
nannten Vorlduferzellen. Durch Chemothe-
rapien oder grof3flachige Strahlentherapien
kann diese Abwehrzellproduktion gestort
werden und zu erhohter Infektanfilligkeit
fithren. Das genaue Ausmaf} dieser Storung
ist aber sehr vom Allgemeinzustand des Pa-

tienten, von seinem Hygieneverhalten und
von der konkreten Erkrankung abhingig. Die
regelmafligen Blutproben, die wir wahrend
der Therapie nehmen, dienen unter anderem
dazu, den Status der Immunabwehr zu iiber-
prifen. Wenn die Zahl bestimmter weif3er
Blutkorperchen — der neutrophilen Granulo-
zyten — im Blutbild eine bestimmte Schwelle
nicht unterschreitet, ist klar, dass der Nutzen
der Behandlung sehr viel grofer ist als das Ri-
siko. Wenn dagegen diese Schwelle unter-
schritten wird, miissen wir andere MafSnah-
men ergreifen.

Welche?
Der erhohten Infektionsanfilligkeit begegnet
man mit der auch vorsorglichen Verabrei-

chung von Antibiotika. Dariiber hinaus for-

Journal

dern wir unsere Patienten auf, mogliche In-

fektionsquellen zu meiden. In besonders
schweren Fillen miissen Patienten auch sta-
tionir aufgenommen und von Aufleneinfliis-
sen isoliert werden. Das geschieht zum Bei-
spiel dann, wenn das gesamte blutbildende
System eines Patienten im Rahmen einer
Blutstammzelltransplantation quasi ausge-
tauscht werden muss, weil es so schwer ge-
schadigt ist, dass eine Heilung anders nicht
erreicht werden kann.

Was hat es mit den neuen Berichten
zur Immuntherapie von Krebs auf sich?
Zeigen die nicht, dass Krebs und Immun-
system doch eng zusammen hangen?
Tatsdchlich ist es 2015 erstmals mit neu zuge-
lassenen Medikamenten gelungen, das Im-
munsystem des Patienten gegen den eigenen
Krebs zu mobilisieren. Das hat nichts mit den
eingangs erwdhnten immunstarkenden Mit-
telchen zu tun, die — wenn tiberhaupt — nur
ganz unspezifisch wirken. Die Immun-
Checkpoint-Inhibitoren oder kurz ICI wirken
dagegen sehr zielgerichtet: Sie machen be-
stimmte Tumorzellen fiir das Immunsystem
wieder sichtbar, enttarnen sie gewissermafien,
sodass es gezielt gegen sie vorgehen kann. Das
gelingt immer dann besonders gut, wenn es
sich um Tumorzellen handelt, deren Erbsub-
stanz sich durch viele Mutationen stark von
der Erbsubstanz gesunder Zellen unterschei-
det. Vielversprechend sind ICI deshalb bei der
Behandlung von schwarzem Hautkrebs, be-
stimmten Lungenkrebsarten und bestimmten
Nierenzelltumoren.



Uberblick

Medikamentose

Eine Krebsbehandlung ist umso
aussichtsreicher, je zielgenauer
sie durchgefuhrt wird. Deshalb
ist es am sinnvollsten, einen
Tumor chirurgisch zu entfernen
oder auch Tumorreste an Ort
und Stelle zu bestrahlen. Wenn
Tumorzellen sich aber Uber Blut
und Lymphe im ganzen Korper
verteilen, dann mussen sie auch
mit Medikamenten bekampft
werden, die Uber das Blut in
jedes potenziell befallene Ge-
webe gelangen. Und auch hier
gilt: Je zielgenauer Tumorzellen
getroffen und gesunde Zellen
geschont werden, umso besser
ist der Therapieerfolg.
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Monoklonale Antikorper blockieren die Membranre-
zeptoren an der AuBenseite der Tumorzelle. Das Signal
zur Zellteilung kommt nicht zustande [oben]. Kinase-
Inhibitoren unterbrechen die Weiterleitung des Signals
zur Zellteilung im Inneren der Tumorzelle, selbst wenn
von auflen Wachstumsfaktoren an die Rezeptoren bin-
den [unten].

rebszellen sind in ihrem Erbgut gescha-

digte, urspriinglich gesunde Korperzel-
len. Gesunde Zellen werden in ihrem Wachs-
tum durch verschiedene Steuerungsinstru-
mente des Korpers reguliert. Sie verfiigen
tiber zelleigene Werkzeuge, um Schiden an
ihrer Erbsubstanz zu reparieren. Wenn ein
Schaden sich als irreparabel erweist, lauft in
ihnen eine Art Selbstmordprogramm ab, das
heifit sie sterben ab, um fiir den Organismus
nicht zur Gefahr zu werden. Krebszellen hin-
gegen entziehen sich dieser Kontrolle; je mehr
ihnen das gelingt, desto bedrohlicher werden
sie fiir den Patienten, weil sie aggressiv und
unaufhorlich wachsen.

Zellteilung blockieren, Wachstums-
signale ausschalten, Immunsystem
gezielt aktivieren

Die teilweise enorme Zellteilungsgeschwin-
digkeit ist ein Merkmal vieler Krebszellen.
Wenn es gelingt, mit einem Medikament vor-
zugsweise schnell wachsende Zellen zu scha-
digen, dann ist die Wahrscheinlichkeit sehr
hoch, dass damit in erster Linie Krebszellen
bekdmpft werden. Viele Krebsmedikamente
wirken nach genau diesem Muster. In den
letzten zehn Jahren ist dariiber hinaus zuneh-
mend besser verstanden worden, auf welchen
Wegen Tumorzellen Signale zur Zellteilung
erhalten. Immer héufiger gelingt es heute,
diese Wachstumssignale ganz gezielt zu stop-
pen und so dafiir zu sorgen, dass das Tei-
lungssignal den Zellkern nicht erreicht. Das
Tumorwachstum kommt zum Stillstand.

Die Bekampfung sich schnell teilender Zellen
und die Ausschaltung von Wachstumssigna-
len: Das waren bis vor kurzem die Hauptstra-
tegien in der medikamentdsen Krebstherapie.
Erst seit wenigen Monaten erweist sich ein
dritter Weg als au8erordentlich erfolgreich —
zumindest bei einigen Krebsarten. Mit soge-
nannten Immun-Checkpoint-Inhibitoren ge-
lingt es, das patienteneigene Immunsystem
gegen den Krebs zu aktivieren. Krebszellen
sind offenbar in der Lage, sich dem Zugriff
durch eine bestimmte ,,Tarnung“ zu entzie-
hen. Die neuen Medikamente enttarnen Tu-

morzellen gewissermaflen und ermoglichen
so eine erstaunlich wirksame Bekdmpfung.

Allen drei Strategien ist eines gemeinsam: Es
geht darum, die Zellvermehrung zu hemmen.
Medikamente, mit denen so etwas moglich ist,
werden ganz allgemein als Chemotherapeuti-
ka bezeichnet. Wenn sie im Wesentlichen
gegen korpereigene Zellen — also auch gegen
Tumorzellen — wirken, werden sie Zytostatika
genannt. Wirken sie dagegen in erster Linie
gegen korperfremde Zellen — beispielsweise
krankmachende Bakterien —, dann werden sie
Antibiotika genannt. Diese sind unverzichtbar
fiir die Bekdmpfung von Infektionskrankhei-
ten, kommen aber auch in der Tumortherapie
zum Einsatz. Anthrazykline zum Beispiel sind
wichtige antibiotisch wirksame Medikamente
bei der Behandlung bestimmter Brustkrebs-
arten.

Strategie I: Medikamente zur
Hemmung der Zellteilung

Ein Gewebe kann nur wachsen, wenn sich
seine Zellen teilen; auch ein Tumor wichst
nur, wenn sich Tumorzellen teilen (siehe Kas-
ten rechte Seite). Medikamente zur Hem-
mung der Zellteilung greifen in diesen Zell-
teilungsprozess an unterschiedlichen Stellen
ein, zum Beispiel bei der Ver- und Entpackung
der Erbsubstanz, beim eigentlichen Kopier-
vorgang oder beim Wandern der Chromoso-
men von der Zellmitte zum Zellende. Wieder
andere Medikamente destabilisieren das fiir
die Transportvorginge notwendige Gertist.
Die Wirkung all dieser Substanzen ist immer
die gleiche: Die Zellteilung wird erheblich ge-
stort und kommt im besten Fall zum Erlie-
gen.

Strategie ll: Ausschalten
wachstumsférdernder Signale
Tumorzellen sind in der Lage, ihr Wachstum
selbst zu verstirken. Sie produzieren soge-
nannte Wachstumsfaktoren und geben sie in
ihre Umgebung ab. Diese Molekiile suchen
sich passende Bindungsstellen auf der Ober-
flaiche von Tumorzellen. Sobald sie ,ando-
cken, l6sen sie ein Signal aus, das vom Re-



zeptor auf der Auflenmembran der Zelle ins
Zellinnere und dann iiber mehrere Stationen
bis in den Zellkern gelangt. Im Zellkern wird
das Signal als Aufforderung zur Zellteilung
yverstanden® (Abbildung linke Seite).

Dieses wachstumsfordernde Signal lasst sich
auf mindestens zwei Wegen ausschalten: Im
Labor lassen sich sogenannte Antikorper her-
stellen, die auf die Rezeptoren der Zellauflen-
seite noch besser passen als die Wachstums-
faktoren. Damit ist der Rezeptor blockiert,
und es kommt kein wachstumsforderndes
Signal zustande. Dartiber hinaus lisst sich das
Signal aber auch im Inneren der Zelle noch
aufhalten, und zwar mit sogenannten Kina-
se-Inhibitoren. Sie blockieren die Weitergabe
des Signals an einer genau definierten Stelle.

Strategie lll: Gezielte Aktivierung
des eigenen Immunsystems

Schon lange haben Arzte und Wissenschaftler
vermutet, dass es moglich sein miisste, das
Immunsystem des Patienten gezielt fiir die
Tumorbekimpfung einzusetzen. Aber erst
seit wenigen Jahren ist klar, wie sich Tumor-
zellen dem Zugriff von Abwehrzellen entzie-
hen konnen. Tumorzellen greifen in die Re-
gulation der Immunabwehr ein, indem sie
einen Schalter auf spezialisierten Abwehrzel-
len quasi umlegen. Darauthin stellt die Ab-
wehrzelle sofort ihr Toétungsprogramm ein.
Was fiir den Schutz gesunder Zellen vor tiber-
schieflender Immunreaktion vorgesehen ist,
nutzt die Tumorzelle so fiir die eigene Tar-
nung. Mit neuen Medikamenten, sogenann-
ten Immun-Checkpoint-Inhibitoren, ist es
mittlerweile moglich, das Umlegen des
Schalters zu blockieren. Die Abwehrreaktion
gegen die Tumorzelle kommt in Gang. Be-
sonders beim schwarzen Hautkrebs, bei be-
stimmten Lungenkrebsarten und wohl auch
bei bestimmten Nierenzellkarzinomen ist
diese Strategie erfolgversprechend.

Ein Wort zu Nebenwirkungen

Zytostatika, die vor allem gegen sich schnell
teilende Zellen wirksam sind, schadigen auch
gesunde Zellen, die sich schnell teilen. So kann
es zu Beeintrichtigungen in der Infektabwehr
kommen, weil die Produktion weifler Blutkor-
perchen eingeschrinkt ist. Weil die Schleim-
hauterneuerung gestort ist, kommt es hiufiger
zu Entziindungen der Mundschleimhaut, re-
gelmiBig auch zu Ubelkeit. Und nicht zuletzt
die Storung der Haarfollikelbildung, sprich

der voriibergehende Haarverlust, ist eine klas-
sische Nebenwirkung der zytostatischen Che-
motherapie.

Kinase-Inhibitoren, die bei einigen Leuk-
mien und auch bei manchen Lungenkrebs-
formen eingesetzt werden, konnen manchmal
schwere Nebenwirkungen verursachen. Even-
tuell auftretende Hautreaktionen und Ver-
dauungsprobleme (Durchfall) missen drzt-
licherseits genau beobachtet werden.

Patienten, die mit den noch sehr neuen Im-
muntherapeutika behandelt werden, bediirfen

ourrna

einer besonders sorgfiltigen Uberwachung,
denn die Aktivitit des Immunsystems kann
sich unter Umstinden auch gegen gesunde
Zellen richten. Entztindungen, zum Beispiel
im Verdauungstrakt, konnen die Folge sein.

Insgesamt haben sich die Optionen zur me-
dikamentosen Krebsbekdmpfung in den letz-
ten Jahren enorm verbessert. Mehr als 100
Substanzen stehen fiir eine zielgenaue Thera-
pie zur Verfiigung. Sie konnen sicher sein:
Thre Behandlung, gleich mit welchem Che-
motherapeutikum, ist immer das Ergebnis
einer sorgfiltigen Abwagung von Nutzen und
Risiko.

Wachstum bedeutet Zellteilung

gengesetzten Enden der Zelle ¢

[4] Jetzt bilden sich die Kernhille

DNS-Pakete in den neuen Zellkerne
cken sich wieder, und auch die Zello
wandern jeweils zu einem der beide

[5] SchlieBlich schniirt sich die Ze
\itte wie mit einem Glirtel und
ieRlich in zwei Tochterzellen. D
g notwendigen Transpc

Praxis T



Nutzen eindeutig belegt

Als Krebspatient konnen Sie zwar keine Rekorde brechen, aber die fruher verbreitete An-

sicht, dass Patienten mit einem Tumor fur sportliche Aktivitaten zu schwach sind, hat

sich als falsch erwiesen. Heute ist klar, dass ein angepasstes Sportprogramm das Wohl-

befinden steigert und zur Verbesserung des Therapie-Ergebnisses beitragt.

ass mafige, aber regelmiflige kor-
D perliche Anstrengung gut tut, hat

sich mittlerweile wohl tiberall he-
rumgesprochen. Viele Menschen haben aller-
dings Schwierigkeiten, ihr eigenes Bewegungs-
programm im Alltag unterzubringen. Andere
wiederum sind derart sportbegeistert, dass sie
Bewegungsmangel als spiirbare Beeintrich-
tigung empfinden.

Schonung allein reicht nicht

Dasselbe Phinomen findet man natiirlich
auch bei Krebspatienten. Trotzdem sind diese
in einer besonderen Situation: Manche haben
Angst, sich korperlich allzu sehr zu veraus-
gaben und damit zu schwichen. Andere sind
der Meinung, ,,viel hilft viel und tberfor-
dern sich bei der Zusammenstellung des

Korperliche Aktivitat ist gut
fiir Korper und Seele:

das Herzkreislaufsystem
verbessert sich,

die Beweglichkeit erhoht sich,

der Fettanteil im Kérper nimmt ab,
der Muskelanteil zu,

Ubergewicht wird abgebaut,

Merk- und Gedachtnisfahigkeit
verbessern sich,

niedergeschlagene Stimmung
kommt seltener vor,

Angst und Stress werden abgebaut,
die Schlafqualitat verbessert sich,

das Zutrauen unter Menschen zu
gehen wachst.

Sportprogramms. Hinter beiden Positionen
steckt ein Missverstandnis: Korperliche Fit-
ness lisst sich weder durch dauerhafte Scho-
nung erreichen, noch steigt die korperliche
Fitness einfach mit dem Ausmaf$ der An-
strengung.

Selbstverstandlich sollten Sie sich ausruhen
und von den Anstrengungen der Therapie er-
holen. Aber um dauerhaft zu Kriften zu
kommen, ist es wichtig, moglichst bald mit
einem angepassten Bewegungsprogramm —
beispielsweise mit einer angeleiteten Physio-
therapie — zu beginnen. Wenn Sie sich aller-
dings mit Dauerlaufen oder Gewichtstem-
men liberfordern, werden Sie sich am nichs-
ten Tag so schlapp fiihlen, dass der Trainings-
effekt nicht nur verpufft, sondern die Uber-
anstrengung Thnen zusitzlich schadet. Wirk-
lich wirkungsvoll und zufriedenstellend ist
Sport nur dann, wenn das Bewegungspro-
gramm moglichst genau auf die individuel-
len Bediirfnisse zugeschnitten ist, denn Un-
terforderung wirkt demotivierend und Uber-
forderung ist gesundheitsschadlich.

Sport wirkt auf vielen Ebenen

Korperliche Aktivitit fordert die Ausdauer,
starkt die Kraft und verbessert Koordination
und Beweglichkeit. Wenn Sie als Krebspatient
angemessen Sport treiben, geschieht aller-
dings noch viel mehr (sieche Infokasten). Sie
werden das Gefiihl schitzen lernen, mit dem
Sport im wahrsten Sinne des Wortes selbst
etwas tun zu konnen. Sie werden sich sehr
wahrscheinlich wacher fiihlen, weil Sie an
Ausdauer gewinnen. Nach einiger Zeit spii-
ren Sie, dass die zusitzliche Kraft Sicherheit

gibt. Achten Sie darauf, Sportarten auszuwih-
len, die Ihnen Spafl machen — dann wichst
nicht nur die Motivation, sondern auch die
Bereitschaft, sich wieder regelmiflig unter
Menschen zu begeben.

Geeignete Sportarten

Bevor Sie mit regelmafSiger sportlicher Akti-
vitit beginnen, sprechen Sie bitte mit uns. Ge-
meinsam priifen wir dann Ihre korperliche
Leistungsfihigkeit.

Wenn Sie linger keinen Sport getrieben
haben, stehen am Anfang in der Regel Ubun-
gen zur Stirkung der Ausdauer, etwa Nordic
Walking, Wandern, Radfahren oder Schwim-
men. Dabei sollte sich das Gefiihl einstellen,
dass Sie sich ,,etwas anstrengen®. Bewegen Sie
sich regelmifig, dreimal wochentlich jeweils
eine Stunde oder fiinf- bis sechsmal 30 Minu-
ten. Auch Kraft, Koordination und Beweg-
lichkeit konnen Sie systematisch trainieren.
Empfehlenswert ist allerdings ein auf Thre
Verhiltnisse abgestimmter Trainingsplan, den
Sie sich in entsprechend spezialisierten Ein-
richtungen ausarbeiten lassen konnen.

Sehr gute weiterfithrende Informationen lie-
fert der Blaue Ratgeber Nr. 48 der Deutschen
Krebshilfe. Sie konnen
ihn im Internet herun-
terladen:

www.krebshilfe.de,
dort auf ,,Infomaterial/

Blaue Ratgeber®.
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Service

INnformat

Egal, was Sie suchen —im
Internet werden Sie fundig.
Im Netz wird alles angeboten,
Waren ebenso wie Infor-
mationen. Zwar wissen die
meisten Menschen inzwischen,
dass man nicht alles glauben
kann, was im world wide web
geschrieben steht. Anderer-
seits wissen sie aber nicht,
wie sie die Spreu vom Weizen
trennen konnen.

abei ist das gar nicht so schwer, wenn

man ein paar grundsitzliche Dinge

beachtet. Auf jeder seriosen Webseite
findet sich ein Impressum, aus dem hervorgeht,
wer hinter den Informationen steht und fur
die publizierten Inhalte verantwortlich ist. Hier
werden auch eventuelle finanzielle Forderer
und Sponsoren aufgefiihrt. Damit beantwortet
sich schon eine Frage, die Sie sich immer stellen
sollten: Wer hat ein so grofles Interesse, Zeit
und Geld in die Webseite zu investieren? Die
Antwort auf diese Frage hilft Thnen, die ange-
botenen Informationen richtig einzuschétzen.

onen
Internet

Im

Gutes Beispiel Patientenleitlinien

Sinnvolle Hilfestellung im www-Infodschun-
gel bieten sogenannte Patientenleitlinien.
Diese werden von medizinischen Fachgesell-
schaften erstellt, die sich die Arbeit machen,
richtige und niitzliche Informationen zu
einem Krankheitsbild zusammenzutragen.
Auch die neuesten Forschungsergebnisse wer-
den hier berticksichtigt. So bietet etwa die
Deutsche Krebsgesellschaft Patientenleitlinien
zur Behandlung von verschiedenen Krebs-
erkrankungen (zum Beispiel Brustkrebs,
Darmkrebs, Prostatakrebs) als kostenlose pdf-

Empfehlenswerte Internetseiten zum Thema Krebs

Unter www.krebsinformationsdienst.de
ist der Krebsinformationsdienst (KID)
des Deutschen Krebsforschungszen-
trums erreichbar. Gefordert wird die
Seite vom Bundesministerium fiir Ge-
sundheit und vom Bundesministerium
fir Bildung und Forschung. Neben aus-
fuhrlichen Informationen liber die ver-
schiedenen Krebsarten, Risikofaktoren,
Vorbeugung, Friiherkennung, Untersu-
chung und Behandlung finden sich Hin-
weise auf Filme und Broschiiren und vie-
les andere mehr.

Die Webseite der Deutschen Krebsge-
sellschaft hat www.krebsgesellschaft.de
bietet im Patientenbereich Nachrichten,
Ubersichten und unter den Punkten
Aktuelles, Informationen und Service
viele niitzliche Hinweise.

Hinter www.mamazone.de steht eine gleich-
namige Initiative, die sich fiir die bessere
Pravention, Friiherkennung, Diagnostik und
Behandlung bei Brustkrebs stark macht.

www.inkanet.de ist ein Informationsnetz,
das Betroffenen und ihren Angehorigen zur
Verfligung steht. Die libersichtliche Gliede-
rung erleichtert den schnellen Zugriff auf
die verschiedenen Themengruppen wie

Journal

Dateien an (www.leitlinienprogramm-onko-
logie.de/OL/patientenleitlinien.html).

Auf dieser Webseite konnen Sie sehen, worauf
Sie grundsitzlich bei Informationen aus dem
Netz achten sollten:

Name und Qualifikation des Autors:

Von wem stammt der Beitrag?

Datum: Wann wurde der Beitrag verfasst?
Moglichkeit der Kontaktaufnahme
Strikte Trennung von redaktionellen
Beitrdagen und Werbung

Krebsarten, Therapie & Untersuchung
oder Body & Soul.

Ebenfalls Hilfe zur Selbsthilfe findet sich
auf der Webseite www.frauenselbsthil-
fe.de. Anders als die Adresse vermuten
lasst, bietet das Internet-Forum der FSH
eine Moglichkeit, sich Rat und Unter-
stutzung zu holen — unabhangig von
Alter, Geschlecht und Art der Krebser-
krankung.

Tipp: Informieren Sie sich bei verschie-
denen seriosen Webseiten zum selben
Thema. Damit schlieRen Sie meist die
grofdten Irrtiimer aus.

Und vergessen Sie nie: Alle Infos im In-
ternet sind unterstiitzend, sie sind kein
Ersatz fir die Arzt-Patient-Beziehung.



Stichwort

Blut

Das flussige Gewebe unseres Korpers

Blut besteht etwa zur Halfte aus
Wasser, in dem Nahrstoffe und
Eiweil3e gelost sind. Die andere

Halfte machen Blutzellen aus.
Sie versorgen die Gewebe mit
Sauerstoff, entsorgen in der
Lunge anfallendes Kohlendioxid
und sind Teil unserer Immun-
abwehr.

Knochenmark

Lymphatische
Stammzelle Vorlauferzelle B-Zellen

oo -

T-Zellen
Myeloische > .
Vorlauferzelle
Natiirliche
Killerzellen
—>
+ @
Eosinophile
Granulozyten
Monozyten

—

\
. Basophile

\ Erythrozyten Granulozyten

FLRN

Neutrophile
Granulozyten

Thrombozyten

Vereinfachtes Modell der Blutzellentwicklung. Alle
Blutzellen entstehen letztlich aus einer Alleskénner-
Stammzelle im Knochenmark. Myeloische Zellen ent-
wickeln sich komplett im Knochenmark, lymphatische
dagegen reifen erst auBerhalb des Knochenmarks aus.

In der unvorstellbar klei-
nen Menge von einem

Millionstel Liter Blut tum-

meln sich mehrere Millionen
Blutzellen. Die roten Blutkorper-

chen, auch Erythrozyten genannt, trans-
portieren Sauerstoff von den Lungen zu jeder
einzelnen Korperzelle, die weifien Blutkor-
perchen (Leukozyten) bendtigen wir fiir un-
sere Immunabwehr. Blutstillung und -gerin-
nung gewihrleisten die Blutplittchen
(Thrombozyten).

Multitalente im Knochenmark
Erythrozyten, Leukozyten und Thrombozyten
haben im Knochenmark einen gemeinsamen
zelluldren Ursprung. Sie alle entwickeln sich
aus den sogenannten blutbildenden Stamm-
zellen oder kurz Blutstammzellen. Wegen
ihrer Vielseitigkeit werden diese Stammzellen
als pluripotent — alles konnend — bezeichnet.
Sie vermehren sich wie andere Zellen auch
durch Zellteilung, aber die beiden entstehen-
den Tochterzellen entwickeln sich jeweils in
eine andere Richtung. Wahrend die eine wie-
der eine pluripotente Stammzelle wird, setzt
bei der anderen ein mehrere Tage dauernder
Reifeprozess ein, den Fachleute als Differen-
zierung bezeichnen: sie verliert ihre ,,Alleskon-
ner-Eigenschaft und entwickelt sich schlief3-
lich zu einer spezialisierten Blutzelle.

Der Weg dieser Spezialisierung beginnt mit
der Teilung in zwei verschiedene Vorlduferzel-
len: die myeloische und die lymphatische. Die
aus der myeloischen Vorlduferzelle entstehen-
den Blutzellen reifen komplett im Knochen-
mark heran, wihrend die aus der lymphati-
schen Vorlduferzelle entstehenden Blutzellen
in lymphatischen Geweben sozusagen ihren
letzten Schliff erhalten.

Fahren fiir den Sauerstoff

Rote Blutkorperchen machen 99,9 Prozent
aller Blutzellen aus, und sie entstehen aus
myeloischen Vorlduferzellen (Abbildung).
Ihre Spezialitdt sieht man dem Blut mit blo-
fem Auge an: die rote Farbe. Sie stammt von
einem Eiweiflimolekiil, dem Himoglobin, mit

dem jedes rote Blutkorperchen vollgestopft
ist. Es ist in der Lage, Sauerstoff oder Kohlen-
dioxid an sich zu binden und wieder abzuge-
ben. Dank dieser Eigenschaft des Himoglo-
bins wirkt jedes rote Blutkrperchen wie eine
Fahre, die Sauerstoff von der Lunge in die Ge-
webe und Kohlendioxid von den Geweben in
die Lunge transportiert.

Plattchen bilden Pfropfen

Die Blutplittchen oder Thrombozyten reifen
tiber das Zwischenstadium der sogenannten
Knochenmarkriesenzellen (Megakaryozyten).
Jede dieser Riesenzellen schniirt etwa 4000 bis
5000 flache, kernlose Blutplittchen ab, die aus
dem Knochenmark ins Blut wandern. Diese
Thrombozyten priifen stindig, ob die Winde
der Blutgefifle intakt sind. Sobald eine Gefaf3-
verletzung auftritt, sammeln sie sich am Ort
der Verletzung, bilden einen Pfropf und leiten
so die Blutstillung beziehungsweise Blutgerin-
nung ein.

Spezialisten mit Hilfspersonal

Aus lymphatischen Vorlduferzellen entwi-
ckeln sich die Spezialisten der Immunabwehr:
die B- und T-Lymphozyten. Die meisten be-
finden sich in Lymphknoten, in den Rachen-
mandeln und in den Schleimhauten des Ma-
gendarmtrakts, immer auf der Suche nach In-
fektionserregern. Die B-Lymphozyten reifen
im Knochenmark (englisch bone marrow)
heran und sind fiir die Produktion von Anti-
korpern zustindig. Die T-Lymphozyten ab-
solvieren ihren letzten Reifungsschritt in der
Thymusdriise hinter dem Brustbein und
steuern die Abwehrreaktion oder konnen sich
auch selbst zu spezialisierten Killerzellen ent-
wickeln, die fremde Eindringlinge oder auch
infizierte Korperzellen abtoten.

Aus myeloischen Vorlduferzellen dagegen ent-
wickelt sich vereinfacht ausgedriickt das
Hilfspersonal der Lymphozyten, beispielswei-
se die groflen (Makrophagen) und die kleinen
(neutrophile Granulozyten) Fresszellen. Alles,
was die Lymphozyten zur Vernichtung freige-
geben haben, verleiben sie sich ein und ma-
chen es unschidlich.
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