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Liebe Leserin, lieber Leser!

schén, dass Sie unsere Zeitschrift wieder
besuchen und uns durch die aktuellen
Gesundheitsnachrichten begleiten.
Analysiert man aktuell den Fokus
medialer Informationen, dann steht die
gesunde Lebensweise fiir préventives
Verhalten auch gegen Krebs ganz oben.
Auch wir melden uns zu Wort.

Fir Deutschland schétzen Wissenschaftler des Deutschen
Krebsforschungszentrums, dass sich 2018 mindestens

37% aller Krebsneuerkrankungen auf beeinflussbare Krebs-
risikofaktoren zurdickfiihren lassen.

Die Europaischen Empfehlungen zur Krebsbekdmpfung
werden in Lebensstilfaktoren wie Erndhrung, kérperliche
Aktivitdt, UV-Strahlung, schadliche Stoffe sowie Impfungen
mit ihrem Einfluss auf das Krebsrisiko vermittelt.

Dabei geht es aber nicht um Vermeidung, Verzicht oder gar
Enthaltsamkeit. Fakt ist: Jeder einzelne kann aktiv etwas fiir
die eigene Gesundheit tun.

Aber Achtung: Viele Publikationen nutzen Argumenta-
tionen wie ,krebserregend” — oft als ein Geschaft mit

der Angst. Zahlreiche Spekulationen, vage Behauptungen
und Verschwérungstheorien ranken sich um dlie Entstehung
von Krebs. Viele halten sich hartnéckig und verunsichern

die Menschen.

Dagegen bietet eine neue Broschdire ,Was kann ich tun?
Gegen Krebs!“(kostenlos ber KID) wissenschaftlich belegte
Informationen. (Quelle: DKFZ)

Wir werden Sie gern auch weiterhin —immer auch mit Sicht
auf die Umwelt- und gesellschaftliches Geschehen - so kom-
plex wie mdglich mit aktuellen Nachrichten zur integrativen
ganzheitlichen Krebstherapie und neuen Erkenntnissen

aus der Krebsmedizin, der Forschung und klinischen Erfah-
rungen versorgen.

Wenn Sie heute unsere Zeitschrift nur ganz zuféllig lesen:
Sie kdnnen sie kostenlos in gedruckter Ausgabe bestellen!
Unsere Kontaktdaten — wie immer auf der Riickseite.
Herzlich willkommen auch online unter www.eanu.de.
Bleiben Sie interessiert und so gesund wie mdglich.

Ihre Dagmar Moldenhauer
Redaktionsleiterin

WWW.EANU.DE AKTUELLE GESUNDHEITSNACHRICHTEN 31/2018

INHALT SEITE

H IN EIGENER SACHE
Krebs als Berufskrankheit 2

B WISSEN

Krebspravention und Krebstherapie:
Erndhrung - vorbeugend handeln 4

B THEMA HEUTE

Hautkrebs — Therapie des fernmeta-
stasierten malignen Melanoms 10

H LEBENSSTIL
Gesunder Schlaf — Stress abbauen 16

.Ein Glaschen in Ehren...?"
Alkohol - die Gesellschaftsdroge 18

H IM BLICKPUNKT
Methadon in der Krebstherapie,

Studien sind dringend 22
H RAT & TAT

DauermUdigkeit — Handystahlung
und Elektrosmog? 30

Weihrauch Ol eine naturheilkund-
liche Krebsbehandlung? 34

H ERFAHRUNGEN
Patienten zeichnen ihren Tumor 40

B PATIENTENGESCHICHTEN

Mannerfreundschaft:

Mein Freund hat Krebs 54
H KOLUMNE

Koénnen wir noch zuhoren? 56

B KONGRESS AKTUELL
zitiert und ausgewahlt 58

B AKTUELLES
AUS DER KREBSMEDIZIN

Forschung, Umwelt, Tests und Tipps
8,9, 21, 27, 28, 29, 38, 39, 51, 52, 53



FUR SIE IN DIESER AUSGABE

Krebsprdvention und Krebstherapie

Tumorerkrankungen mit der richtigen Ernahrung vorbeugen:
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Krebs als Berufskrankheit

Liebe Leserin, lieber Leser,

Fast 500.000 neue Krebserkrankungen pro Jahr meldet das Zentrum
fiir Krebsregisterdaten des Robert Koch Institutes. Nach Daten aus den
USA sind etwa 4-5% aller Tumorerkrankungen beruflich bedingt, was
ca. 25.000 Flle jahrlich bedeutet. Leider wurde in Deutschland im Jahr
2010 nur bei 2.241 Patienten Krebs als Berufskrankheit anerkannt.

Fiir viele Krebskranke ist die Schock-Diagnose mit anschliefSender
Dr. med. aggressiver Therapie eine der Ursachen, dass die eventuellen beruf-
Andreas-Hans Wasylewski  lichen Griinde der Erkrankung nicht wahrgenommen werden.

Besonders der Anteil der als Berufskrankheiten anerkannten Krebserkrankungen zeigt seit

20 Jahren eine steigende Tendenz. Mehr als die Halfte der Todesfille durch Berufskrankheiten
sind auf Krebserkrankungen zuriickzufiihren. Die Zunahme der anerkannten berufsbeding-
ten Krebserkrankungen ist vor allem Folge einer friiheren Exposition mit Asbest und Radon.
Nach derzeit giiltigem Berufskrankheitenrecht (§ 9 Abs. 1 SGB VII) kann Krebs als Berufs-
krankheit anerkannt und entschddigt werden. Das bedeutet: Der Erkrankung muss ursdchlich
eine berufsbedingte Schédigung zugrunde liegen und der Kontakt mit einer krebsauslésen-
den Substanz mufs nachgewiesen sein. Das ist oft nicht einfach, weil die berufsbedingten
Krebserkrankungen sich tiber Jahre bis Jahrzehnte entwickeln kénnen. Die Anerkennung einer
Berufskrankheit setzt voraus, dass zwischen der versicherten Tdtigkeit und der schidigenden
Einwirkung sowie zwischen der Einwirkung und der Erkrankung ein rechtlich wesentlicher
ursdchlicher Zusammenhang besteht. Es ist auch wichtig zu wissen, dass auch andere
Erkrankungen als Berufskrankheit anerkannt werden kénnen, wenn bestimmte Bedingungen
erfiillt sind, wie neue Erkenntnisse der medizinischen Krebsforschung (so abs. 2 s vii) zeigen.

Die juristische Formulierung im genannten SGB sagt dazu: ,,...solche Krankheiten als Berufs-
krankheiten zu bezeichnen, die nach den Erkenntnissen der medizinischen Wissenschaft
durch besondere Einwirkungen verursacht sind, denen bestimmte Personengruppen durch ihre
versicherte Tdtigkeit in erheblich hoherem Grade als die tibrige Bevilkerung ausgesetzt sind...“

Interessant hierzu sind auch Veréffentlichungen vom CCC Erlangen zu Einzelfallent-
scheidungen nach § 9, Abs.2. www.ccc.uk-erlangen.de/krebs-als-Berufskrankheit

Dokumente zu den einzelnen Berufskrankheiten finden Sie auch Gber die Bundesanstalt
far Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin www.baua.de/DE/Angebote/Rechtstexte-und-
Technische-Regeln.
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Die erste Liste anerkennungsfdhiger Berufskrankheiten stammt aus dem Jahr 1925. Sie wird
seither entsprechend dem Erkenntnisfortschritt ergdnzt. In der Liste werden anerkannte
Berufskrankheiten sowie neue Berufskrankheiten aufgefiihrt, die aktuell den Prozess der
Anerkennung durchlaufen.

Die Liste aller anerkennungsfihigen Berufskrankheiten umfasst derzeit 77 Positionen und
wurde zum o1.01.2015 um vier neue Berufskrankheiten erweitert. Ein unabhdngiges Bera-
tungsgremium entscheidet iiber weitere Ergdnzungen entsprechend den wissenschaftlichen
Erkenntnissen.

In etwa der Hdlfte aller beruflich verursachten Krebserkrankungen handelt es sich um Lungen-
krebs, weitere betroffenen Organe sind: Harnblase, Leber, Eierstocke, Haut, Blut und
Mundhdohle. Aktuelle Begriindungen, die eine Anerkennung als Berufskrankheit ermég-
lichen, sind auch Kehlkopfkrebs (durch polyzyklische aromatische Kohlenwasserstoffe),
Chronisch-myeloische oder chronisch-lymphatische Leukdmie (durch 1,3-Blutadien),
ebenso Ovarialcarzinom (durch Asbest).

Umfangreiche Informationen zum Thema finden Sie auch Gber www.unimedizin-
mainz.de/asu/krebs-als-berufskrankheit/betroffene Institut fir Arbeits-,
Sozial- und Umweltmedizin

Als anerkannt geféhrliche Ausloser gelten generell Asbest, Aromatische Amine, Benzol, Teer,
Holzstaub, Vinylchlorid und Uran. Besonders bei Ttigkeiten als Dachdecker, Asphaltarbetiter,
im Schwarzdeckenbau, als Schornsteinfeger, in der Automobilreifen- und Druckfarben-
industrie, in der Lederindustrie, bei der Produktion von Holzschutzmitteln und von Kohlen-
stoffelektroden, in der Feuerfestindustrie sowie in der Eisen-Hiitten-Industrie ist das Risiko,
beruflich an Krebs zu erkranken, erhoht.

Deshalb meine Empfehlung: Wenn Sie selbst einen Zusammenhang zwischen Ihrer Berufs-
tatigkeit und Ihrer Krebserkrankung vermuten, sprechen Sie mit Ihrem Arzt. Bei Krebs-
kranken mit begriindetem Verdacht einer Berufskrankheit sollte dieser vom Arzt der Berufs-
genossenschaft angezeigt werden. Daraufhin werden sogenannte Berufskrankheiten-Fest-
stellungsverfahren und eine arbeitsmedizinische Begutachtung eingeleitet. Nach Anerken-
nung der Erkrankung als Berufskrankheit iibernimmt die Berufsgenossenschaft die Heil-
behandlungen, Rehabilitationsmafsnahmen und Entschddigungen.

Wir hoffen, dass sich die Zahl der begriindeten Anzeigen mit Aussicht auf positive
Begutachtung erh6hen wird. W
Ihr Dr. med. Andreas Wasylewski
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Krebsprdvention und Krebstherapie:

Tumorerkrankungen
mit der richtigen
Erndhrung vorbeugen

und behandeln

Professor Dr. med. Hartmut Bertz

In der Prévention und Therapie von Krebserkrankungen spielt die Erndhrung eine wich-
tige Rolle. An mindestens drei Stellen beeinflussen sich Erndhrung und Tumorerkran-
kungen gegenseitig und haben fiir den Betroffenen erhebliche Auswirkungen beziiglich
Erkrankung, Uberleben und vor allem Lebensqualitit.

1. Ubermdpige Erndhrung und zu wenig Bewegung fordern Tumorerkrankungen
Bestimmte Schadstoffe oder aber Nikotinkonsum sind als Risikofaktoren fiir die Tumor-
entstehung bestens bekannt. Aber die neue Sucht des grenzenlosen Essens ist
deshalb als das ,Rauchen des 21. Jahrhunderts zu bezeichnen. Kombiniert mit zu
wenig Bewegung, was oft in Ubergewicht resultiert, hat es auf die Entstehung und das
Voranschreiten der Tumorerkrankungen einen noch grofieren Einfluss.

Es ist nachgewiesen, dass Fettleibigkeit das Auftreten von zahlreichen Tumorerkran-
kungen fordert, speziell bei den hormonabhéingigen Tumoren wie postmenopausalem
Brustkrebs sowie Eierstock- oder Gebarmutterkrebs. Auch der Verlauf des Dickdarm-
und Prostatakrebses scheint ibergewichtsabhdngig. In einer groflen englischen Studie
wurde gezeigt, wie die Gewichtszunahme je 1 kg/m? das Risiko fiir zahlreiche Tumoren
erhOht (Bhaskaran et al. 2014).

Gewichtszunahme konnte das Rauchen bald als Hauptrisikofaktor fiir Tumorerkrankungen
ablésen. Aber es ist nicht nur die iibermafige Nahrungs- und Kalorienaufnahme,
die die Tumorentstehung beeinflusst, sondern auch die Verminderung des Ver-
brauchs: Weniger kérperliche Aktivitat fiihrt gehduft zu Tumorerkrankungen. Das
zeigt sich insbesondere bei Darmkrebserkrankungen (Vunez C et al. 2017, Kerr et al. 2017).
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Leider sind schon Kinder und Jugendliche
korperlich kaum noch aktiv und durch unbe-
grenzte Nahrungs- und Kalorienaufnahme
frithzeitig iibergewichtig. Wir sind erst am
Anfang einer von Adipositas/Ubergewicht
angestofienen Welle von Tumorerkrankun-
gen, die zwar frither erkannt und friiher be-
handelt werden, aber in ihrem Ausmafd und

ihrer Anzahl eher zunehmen werden.

Die negativen Auswirkungen von Bewegungsmangel und Fettsucht auf die kardiovas-
kuldren Probleme wie Bluthochdruck, Herzmuskelschwache, Herzinfarkt oder Schlag-
anfall wird Gberall propagiert.

Dass diese Lifestyle-Verinderungen aber auch Ausloser oder Verstarker
von Tumorerkrankungen sind, ist der Mehrheit der Bevolkerung aber auch
vielen Arzten noch nicht bewusst.

2. Mangelerndhrung als Folge einer Tumorerkrankung

Die zweite Schnittstelle zwischen Krebs und Erndhrung beginnt, wenn ein Mensch
plotzlich Gewicht abnimmt, unbewusst und innerhalb von kiirzester Zeit, ohne dass
er sich besonders einschranken oder kérperlich sehr aktiv sein muss. Viele Menschen
freuen sich, dass sie - speziell im Alter Giber 50 Jahre - auf einmal Gewicht verlieren,
aber leider ist dies oft Ausdruck einer konsumierenden Erkrankung.

Speziell Patienten mit Magen-Darmtrakt-Tumoren wie Bauchspeicheldriisen-
krebs verlieren in den sechs Monaten vor der Entdeckung des Tumors in bis
zu 80 Prozent der Fille bis zu 10 Prozent ihres Korpergewichts. Dies scheint auf
den ersten Blick zwar positiv, in der Hauptsache wird aber Muskelmasse und nicht die
lastigen Fettpolster abgebaut. Dadurch ist der Patient bei Entdeckung seiner Tumorer-
krankung bereits geschwdcht und hat eine sogenannte Mangelernahrung. Bedingt ist
dies durch Botenstoffe, die der Tumor produziert und die in den Stoffwechsel eingrei-
fen und so zum Abbau der Muskeln fiihren.

Wie wir aus zahlreichen seit Jahren existierenden Untersuchungen wissen, hat diese
Mangelerndhrung erhebliche Auswirkungen auf den Tumorverlauf. Es gibt eindeutige
Untersuchungen, die zeigen, dass bei Mangelerndhrung die Operationen kom-
plikationsreicher sind, die Wundheilung schlechter ist, die Chemotherapie schlechter
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vertragen wird, mehr Infektionen auftreten und leider haufiger die geplanten Abstande
zwischen den Therapien verlangert werden miissen. Dies alles hat Folgen auf das
Tumorwachstum, denn jede Verzégerung gibt den Tumorzellen wieder Zeit zu wachsen.

Ein ganz wichtiger Punkt ist aber auch, was bei Tumorpatienten immer
im Vordergrund stehen sollte: Die Lebensqualitit. Auch sie wird negativ
beeintrachtigt.

Aber nicht nur die Tumorerkrankung selbst, sondern auch die Diagnostik (lange, un-
nétige Niichtern-Phasen im Krankenhaus), die Therapien, Operationen mit nicht aus-
reichender Erndhrung, Ubelkeit und Erbrechen nach Strahlen- oder Chemotherapie
sowie Substanzverluste durch Durchfall fithren zu einer Verstarkung der verminderten
Nahrungsaufnahme und zu Appetitlosigkeit, was die Mangelerndhrung in Gang hilt.

Obwohl es eindeutige Untersuchungen gibt, dass dieser Prozess abgebremst und gege-
benenfalls gestoppt werden kann, werden erndhrungsmedizinische Interventionen wie
Erndahrungsberatung, additive Erndhrungsdrinks oder aber auch die additive kiinst-
liche Erndhrung dem Patienten vorenthalten und/oder meist erst dann, wenn er in
einem Stadium des Auszehrsyndroms (Kachexie) ist, eingeleitet.

Leider ist das Bewusstsein der Kollegen diesbeziiglich sowohl im
onkologischen Bereich als auch bei den Hausdrzten noch nicht sehr
ausgepragt und muss durch Fachgesellschaften, Patientenselbst-
hilfegruppen oder Presse mehr in den Vordergrund gebracht werden.

Das heifdt zusammengefasst, eine durch Tumor- und Tumortherapie bedingte
Mangelerndahrung hat sowohl auf das Outcome als auch auf die Lebensqualitat
des Tumorpatienten eine bedeutende und beeinflussende Auswirkung.

Gerade bei den eingangs erwdahnten tibergewichtigen Patienten fillt dieser zehnpro-
zentige Gewichtsverlust meist nicht gleich auf, und es wird davon ausgegangen, dass
noch genug ,Reserven vorhanden sind. Aber speziell diese Patienten verlieren Muskel-
masse. Ein besonderes Problem stellt die sogenannte ,Sarcopenic Obesity* dar: Uberge-
wichtige mit ganz geringer Muskelmasse. Diese sind in ihrer Bewegung eingeschrankt,
haben eine schlechtere Chemotherapievertriglichkeit und extrem viele Infekte.

Fiir dieses Problem der ,Mangelerndhrung” ein Bewusstsein zu schaffen,
sollte in unserem Gesundheitssystem eine hohe Prioritdt haben.
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3. Erndhrung als Maf$Snahme zur Vermeidung von Langzeit-
schdden und Tumorrezidiven

Der dritte Schnittpunkt ,Tumorerkrankung und Erndhrung” ist
im Bereich der Nachsorge des Tumor-,Uberlebenden” anzusiedeln.
Nicht nur bei Kindern und Jugendlichen, auch bei Erwachsenen gibt
es zunehmend diese zahlreichen ,Uberlebenden®, und deren Betreu-
ung fallt unter den Begriff des sogenannten ,Cancer Survivorship®.

Diese ehemaligen Patienten haben mit den Auswirkungen der Anti-
Tumor-Therapie auf ihren Korper zu kimpfen. Mit einer angepass-
ten Erndhrungsweise konnen die Folgen der Therapieneben-
wirkungen gelindert, die Lebensqualitit verbessert und die
Widerstandskraft des Kérpers erhoht werden.

Auch das Wiederkommen - das Rezidiv der Erkrankung - muss vermieden werden.
Hier sind ebenfalls dringend erndhrungsmedizinische Empfehlungen umzusetzen.
Viele Tumorpatienten entwickeln ein sogenanntes ,Metabolisches Syndrom*: Uberge-
wicht, Fettstoffwechselstérung, Ausbildung von Zuckerkrankheit, Bluthochdruck und
erhohte Harnsaure. Alles Dinge, die sich durch intensivierte Bewegungstherapie und
erndhrungsmedizinische Beratung sowie Betreuung beeinflussen lassen. Man muss
nur daran denken. Die Vermeidung des Wiederkommens der Tumorerkrankung geht
in dieselbe Richtung. Die primaren Empfehlungen zur Vermeidung eines Tumors, wie
sie zuletzt 2018 vom WCRF/WHO formuliert wurden, beinhalten die ausgewogene
Erndhrung, die Verminderung von Gewichtszunahme und die tdgliche Bewegung.

Krebs und Erndhrung beeinflussen sich intensiv gegenseitig und die
Erndhrung sollte aufgrund der vorliegenden wissenschaftlichen Daten
bei Krebserkrankungen sowohl in Pravention als auch in Therapie eine
hohe Beachtung finden. B

Weitere Informationen zum
Autor dieses Beitrages:

Professor Dr. med. Hartmut Bertz

Oberarzt der Klinik far Innere Medizin |
(Hamatologie/Onkologie/Stammzelltransplan-
tation) und Sektionsleiter Erndhrungsmedizin
und Diatetik am Universitatsklinikum Freiburg
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Akute Lymphatische Leukamie:
Hoffnungstrager Inmunzellen

Mit modernsten Methoden wollen Forscher
der Universitat Erlangen die Therapie

der Akuten Lymphatischen Leukémie (ALL)
verbessern.

Ihr Ansatz: Immunzellen aus dem Blut des
Patienten isolieren und mit kiinstlichen Sensoren
ausstatten, die in der Lage sind, Krebszellen
aufzuspiren. Zurlick im Patienten greifen die so
ausgestatteten Abwehrspezialisten nun Leukdmie-
zellen an. Diese neuartige Behandlungsform wird
zwar bereits gegen die ALL eingesetzt, doch nicht
alle Betroffenen sprechen darauf an. Die Erlanger
Wissenschaftler wollen das andern: Mit einem
abgewandelten Therapiekonzept hoffen sie auf
eine groBere Wirksamkeit. Die Deutsche Krebs-
hilfe unterstiitzt das Forschungsprojekt mit rund
145.000 Euro.

Wenn Fieber, Knochenschmerzen, erhohte Infekt-
anfalligkeit und Blutarmut auftreten, kann das auf
eine Akute Lymphatische Leukamie hindeuten —
eine lebensbedrohliche Erkrankung, die entsteht,
wenn die Bildung neuer Blutzellen aus dem
Gleichgewicht gerdt.

Die Zellen des Blutes — wie etwa rote und weiBe
Blutkérperchen — haben nur eine begrenzte
Lebensdauer. Der Kérper muss standig neue
Blutzellen bilden. Bei der ALL ist dieser nattirliche
Ablauf auBer Kontrolle geraten: Es entstehen
vermehrt unreife, funktionsuntichtige weiBe
Blutkdrperchen.
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Diese Zellen verdrangen nach und nach die gesun-
den Blutzellen. Mit Folgen: Das Blut kann seinen
lebenswichtigen Funktionen im Kérper, wie etwa
Sauerstofftransport, Abwehr und Warmeregulation,
nicht mehr nachkommen. Unbehandelt kann die
ALL innerhalb kiirzester Zeit zum Tod fihren.

Die Wissenschaftler um Professor Dr. Lars Nitschke,
Lehrstuhl fir Genetik der Universitat Erlangen,
wollen mit einer Immuntherapie gegen diese
tiickische Krebsart vorgehen, an der jedes Jahr
rund 1.000 Manner und Frauen in Deutschland
erkranken.

Potenzial erkannt: Immunzellen als Krebskiller
kranke Zellen und Eindringlinge wie Bakterien,
Viren oder Pilze werden eigentlich von speziellen
Abwehrzellen des Kdrpers — den T-Killerzellen —
erkannt und beseitigt. Oft sind Krebszellen fiir das
Immunsystem jedoch unsichtbar und verstecken
sich unter einer molekularen ,Tarnkappe”.



Forscher haben bereits vor einigen Jahren
entdeckt, wie sie diese mit einem Trick
liiften konnen: Korpereigene Immunzellen
werden mit dem sogenannten Chimeric Antigen
Receptor (CAR) ausgestattet. Dieser kiinstliche
Sensor entlarvt bosartige Krebszellen trotz ihrer
Tarnung, indem er bestimmte Molekile auf deren
Oberflache erkennt.

Die Krebsmedizin hat sich dieses Konzept bereits
zu Nutze gemacht: Bei der bisherigen ALL-Thera-
pie werden patienteneigene T-Killerzellen mit

einem speziellen CAR versehen. Die so ausgestat-

teten Zellen sind darauf spezialisiert, sich an das
Oberflachenmolekiil mit dem wissenschaftlichen
Namen CD19 auf Leukamiezellen zu heften und
sie zu zerstoren.

AUS DER

KREBSMEDIZIN

Einen Knackpunkt gibt es allerdings noch, wie der
Projektleiter Nitschke erldutert: ,Die CD19-Therapie
wirkt nicht bei allen Leukamiepatienten. Als mégli-
chen neuen Angriffspunkt fiir T-Killerzellen haben
wir das Molekdil CD22 identifiziert, welches ebenfalls
in groBen Mengen auf der Oberflache von Zellen der
Akuten Lymphatischen Leukdmie vorkommt. Diesen
Therapieansatz werden wir nun im Detail erfor-
schen.” Die Erlanger Wissenschaftler hoffen, dass
ihre Studie dazu beitrdgt, zukiinftig den GroBteil

der Betroffenen erfolgreicher behandeln zu konnen.

,Die Krebsforschung voranzubringen ist eine unserer
wichtigsten Aufgaben. Zur Entwicklung neuer
Therapieansdtze, wie der Krebsimmuntherapie,
fordert die Deutsche Krebshilfe zahlreiche innova-
tive Forschungsprojekte”, betont Gerd Nettekoven,
Vorstandsvorsitzender der Deutschen Krebshilfe.

WISSEN SCHAFFT MUT

Zum Thema Leukdmien bietet die Deutsche Krebs-
hilfe kostenlose Informationsmaterialien an, wie den
Blauen Ratgeber , Leukamie bei Erwachsenen”, die
im Internet unter www.krebshilfe.de herunter-
geladen werden konnen.

Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

des INFONETZ KREBS stehen bei Fragen zum
Thema Krebs unter der kostenfreien Tel.Nr.:
0800-80708877 zur Verfiigung,

Montag bis Freitag von 8 -17 Uhr.
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Hautkrebs

Therapie des fernmetastasierten malignen Melanoms

Hauttumorzentrum
Rheinpfalz, Hautklinik,
Klinikum Ludwigshafen

D &

Dr. Evelyn Dabrowski,
Oberdrztin

Prof. Dr. Edgar Dippel,
Chefarzt

Jahrlich wird bei etwa 20.000 Patienten in Deutschland ein malignes
Melanom, der sogenannte schwarze Hautkrebs (s. Seite 19, Abb. 1),
festgestellt.

Im Gegensatz zum sogenannten hellen Hautkrebs (Basalzellkar-
zinom, Plattenepithelkarzinom), der selten metastasiert und in der
Regel mit einer Operation ausreichend behandelt ist, besteht beim
malignen Melanom auch nach einer Operation mit ausreichendem
Sicherheitsabstand das Risiko einer Fernmetastasierung. Haufig
betroffen sind Leber und Lunge, aber auch Knochen- und Hirnme-
tastasen konnen auftreten, ebenso wie Hautmetastasen (s. Seite 19,
Abb. 2).

Dies wird als metastasiertes malignes Melanom bezeich-
net und ist eine hochaggressive und potentiell todliche
Form von Hautkrebs. Hiervon betroffen sind etwa 3.000
Patienten pro Jahr in Deutschland.

Maligne Melanome entwickeln sich in Melanozyten, die sich in den
dufieren Schichten der Haut befinden. Melanozyten bilden das Pig-
ment Melanin. Das Melanin ist fir die Farbe der Haut, der Haare
und Augen verantwortlich und schiitzt die Haut vor den UV-Strah-
len des Sonnenlichts. Eine starke Exposition zu UV-Strahlen kann

dazu fithren, dass die Melanozyten mehr Melanin produzieren, die Haut wird gebraunt.

Erfolgt die Exposition zu UV-Strahlen tibermdfig, kann das Mutationen innerhalb der

Melanozyten verursachen — maligne Melanome entstehen.

In der Vergangenheit waren maligne Melanome im metastasierten Stadium mit Chemo-

therapie nur unzureichend behandelbar. Fortschritte in der Molekularbiologie und Tumor-

immunologie in den letzten sieben Jahren haben eine Trendwende eingeleitet. Neue

Zulassungen von Medikamenten fiihrten zu schnell wechselnden Therapiealgorithmen

und neuen Entscheidungssituationen bei interdisziplindren Tumorkonferenzen.

Langzeitiiberleben ist vor allem bei niedriger Tumorlast

ein realistisches Therapieziel geworden.
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Abb. 1: Maliges Melanom (Primértumor)

Abb. 2: Hautmetastasen kénnen beim
metastasierten malignen Melanom in Form

von schwarz pigmentierten Knoten (Abb. links)
oder als rétliche Knoten auftreten (Abb. rechts).

Fiir die Behandlung des metastasierten malignen Melanoms bieten heute
die nachfolgend dargestellten medikamentdsen Therapien den optimalen
Standard.

Das Zellwachstum abschalten: Zielgerichtete Therapie durch Kinaseinhibitoren
B-RAF ist ein Protein, das in den Zellen des Kérpers fiir das normale Zellwachstum akti-
viert wird. Beim malignen Melanom fiihrt eine Mutation des B-RAF-Proteins dazu, dass
das Signal zum Zellwachstum angeschaltet bleibt und somit zu unkontrolliertem Tumor-
wachstum fihrt.

Eine B-RAF-Mutation ist beim malignen Melanom in ca. 40% bis 60% der Falle nach-
weisbar (2. Die Mutationsanalyse wird am Gewebe des Primdrtumors bzw. des
Tumormaterials der Metastasen gemafd der S3-Leitlinie bereits ab Stadium IIIB
durchgefiihrt B!. So wird bei diesen Hochrisikopatienten im Falle einer Fernmeta-
stasierung bzw. bei nicht operabler Tumorsituation ein unmittelbarer Therapiebe-
ginn moglich. Es ist durchaus empfehlenswert, auch mehrfach Mutationstestungen
im Therapieverlauf bei neuaufgetretenen Metastasen durchzufithren, um die Thera-
piesituation méglichst aktuell beurteilen zu kénnen.
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Liegt eine Mutation des Proteins vor, spricht man von einem B-RAF-positiven
malignen Melanom und eine zielgerichtete Therapie mit einem sogenannten
B-RAF-Inhibitor ist moglich.

Im Jahr 2012 wurde in Deutschland als erstes der B-RAF-Inhibitor Vemurafenib zuge-
lassen. In einer Phase I1I-Studie wurden fernmetastasierten und inoperablen Melanom-
patienten (Stadium IV und IIIC) Vemurafenib in einer Dosierung von 960 mg p.o.
(Tabletteneinnahme) zweimal téglich verabreicht. Im Vergleich zur Chemothera-
pie* zeigte sich hierbei eine signifikante Verbesserung der Uberlebensraten.

Als zweiter B-RAF-Inhibitor wurde im Folgejahr Dabrafenib in einer Dosis von 150 mg
p.o. zweimal tiglich zugelassen. In der entsprechenden Phase III-Studie mit Dabrafenib
im Vergleich zur Chemotherapie zeigten sich vergleichbare Ergebnisse 5. Das objektive
Ansprechen lag bei 50% versus 6%. Bemerkenswert ist, dass auch Melanompatienten
mit hoher Tumorlast von der Behandlung mit einem B-RAF-Inhibitor profitieren.

Das Nebenwirkungsspektrum beider Medikamente ist dhnlich, unterscheidet
sich dennoch in einigen Aspekten. Unter Therapie mit Vemurafenib muss vermehrt
mit Photosensitivitdt (erhohte Lichtempfindlichkeit, Neigung zu Sonnenbrdnden)
gerechnet werden und bei Anwendung von Dabrafenib kann es zum Auftreten von
Fieber kommen.

Unter beiden Medikamenten konnen Gelenkschmerzen, Hautausschlage, Midigkeit,
Ubelkeit, Juckreiz und gehiuft Keratoakanthome (gutartige Hauttumore) auftreten.

Engmaschige Kontrollen der gesamten Haut durch den Hautfacharzt sind
daher empfehlenswert.

Um eine weitere Verbesserung des Ansprechens zu bewirken, wird der jeweilige BRAF-
Inhibitor mittlerweile standartmaflig mit einem sogenannten MEK-Inhibitor als Kom-
binationstherapie verabreicht. Wenn die Tumorzelle die Hemmung {iber BRAF umgeht,
kann das Zellwachstum weiterhin blockiert werden, durch die Hemmung des MEK-Pro-
teins weiter unterhalb im gleichen Signalweg. Eine Kombination beider Medikamente
bietet also die optimale Wirkung.

Manchmal wird die Dauer des Ansprechens jedoch trotzdem durch die Ausbildung
von Resistenzmechanismen begrenzt. Bei geringer Tumorlast, geringer Dynamik
und geringen klinischen Beschwerden sollte daher zunachst eine Immuntherapie
erwogen werden.
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Das korpereigene Immunsystem aktivieren: Immuntherapien durch
Antikorper induzierte ,,Checkpoint-Blockaden®

Unabhangig vom Mutationsstatus besteht beim metastasierten malignen Melanom die
Option einer Immuntherapie. Die hier zum Einsatz kommende Art von Medikamen-
ten verstarkt die bereits vorhanden Fahigkeit des Inmunsystems zur Krebsbekdmpfung
durch die Gabe von monoklonalen Antikérpern.

Auch hier ein kurzer Riickblick auf die Entwicklung der letzten Jahre: Zunachst erfolgte
2011 erstmalig die Zulassung von Ipilimumab. Die Infusionen wurden in einer Dosierung
von 2 mg/kg/Koérpergewicht im Abstand von jeweils drei Wochen durchgefiihrt. Bei gu-
ter Vertraglichkeit wurde nach der vierten Gabe die Therapie abgeschlossen und die wei-
tere Wirkung abgewartet.

Das Funktionsprinzip des CTLA-4 Antikorpers Ipilimumab besteht in der Akti-
vierung des Immunsystems. Das CTLA-4 (zytotoxische T-Lymphozyten-assoziierte
Antigen 4) ist ein hemmender Rezeptor, der die Immunzellen herunter reguliert und
damit als natiirliche ,Bremse“ des Immunsystems fungiert. Durch die Blockade mittels
des CTLA-4-Antikorpers wird das inaktivierende Signal verhindert und sozusagen die
,Bremse des Immunsystems” gelost (abb. 3).

Lymphknoten Tumorgewebe

TCR o

MHC TCR //_-ﬂ\ /_—‘\

Dendritlﬂe - CDZJ : | e
zelle| / / Anti-PD-1/PD-L1 '

B7 = crLM PD-1 PD-L2
| | Anti-CTLA-4 4 ',' | :_ L Anti-PD-1
Aktivierung /| Aktivierung /
Proliferation Proliferation

CTLA-4 Signalweg ~ PD-1Signalweg

Abb. 3: Funktionsprinzip der Immuntherapie mittels CTLA-4 Antikorper und PD1-Antikérper

Die Wirkung dieser Therapie (mit Ipilimumab) bendtigt Zeit; zum Teil bis zu 3 Monate
oder langer - und tritt nicht selten erst nach einem initialen , Pseudoprogress® ein, der bei
der Bewertung der bildgebenden Diagnostik bedacht werden mufS. Dabei stellt eine ver-
mehrte Immunreaktion sich zundchst als scheinbare Zunahme der Tumormasse
dar, bevor eine Verkleinerung oder Stabilisierung der Metastasen eintritt.
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In Studien hat Ipilimumab eine signifikante Verlingerung des Gesamtiiberlebens im Vergleich
zu einem Vakzine-Arm bzw. versus Chemotherapie gezeigt®. Allerdings wurden auch
schwere immunvermittelte Nebenwirkungen beobachtet 7.

Das Nebenwirkungsspektrum der Therapie mit Ipilimumab unterscheidet sich wesentlich von
dem der zielgerichteten Therapien und Standardchemotherapien. Daher ist eine sorgfaltige
Aufklarung der Patienten sowie ein addquates Nebenwirkungsmanagement durch therapie-
erfahrene Zentren essentiell. Insbesondere kann es im Therapieverlauf zum Auftreten einer
schweren autoimmunvermittelten Kolitis (Durchfélle) kommen sowie zu einer Hypophysitis
(Entziindung der Hirnanhangdriise), die eine differenzierte Diagnostik und Nebenwirkungs-
management mit z.B. systemischer Kortisontherapie erforderlich machen. Weiterhin kann es
zum Auftreten von Hautausschlagen und immunvermitteltem Leber- und Nierenwertanstieg
kommen. Fiir das Nebenwirkungsmanagement wurden spezielle Leitlinien ausgearbeitet ®.

Nachdem mit Ipilimumab erstmalig ein Langzeitiiberleben bei ca. 20% der Patienten erzielt
werden konnte [g], wurde im Jahr 2015 mit der Neuzulassung der PD1-Antikorper Nivolumab
und Pembrolizumab die Therapie des metastasierten malignen Melanoms nochmals deut-
lich verbessert.

Als neue Optionen in der Immuntherapie zeigten die PD1-Antikorper ein rasche-
res und besseres Ansprechen mit wesentlich geringerem Nebenwirkungsprofil ™.

PD-1 (Programmed Death 1) ist ebenfalls ein wichtiger Immuncheckpoint-Rezeptor, der eine
Immunsuppression (Unterdriickung der Abwehrkrifte) vermittelt. Die Tumorzellen machen
sich diesen Mechanismus der Immunsuppression zu Nutze. Durch eine medikamentose
Hemmung dieser ,Bremse“ kann das Immunsystem die Tumorzellen wieder erkennen und
aktiv angreifen.

Diese Interaktion zwischen Tumorzelle und Immunzelle findet unmittelbar im Tumorgewebe
statt. Dies konnte die schnellere und effektivere Ansprechrate erklaren, wenn man diese mit
den primdren Effekten der Anti-CTLA-4-Therapie im lymphatischen Gewebe vergleicht. Die
Verabreichung des Antikdrpers erfolgt als Infusion tiber die Vene, je nach Medikament alle
3-4 Wochen. Ublicherweise erfolgte eine Kontrolle, ob die Therapie angeschlagen hat, mittels
Schnittbildgebung nach 2-3 Monaten.

Wenn in der Verlaufskontrolle ein Ansprechen in der Bildgebung festgestellt wird,
ist dies in der Regel auch anhaltend, selbst wenn eine Therapiepause beispielsweise
wegen Nebenwirkungen eingelegt werden muss.

Als weitere Therapieoption besteht mittlerweile auch die Zulassung, den PD1-Antikorper
Nivolumab mit dem Vorgingermedikament Ipilimumab als Kombinationstherapie zeit-
gleich zu verabreichen ', was zu einer weiteren Verbesserung der Ansprechrate fiihrt.
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Das bedeutet jedoch, dass mit erheblich hoheren Nebenwirkungen gerechnet werden muss
und die Indikation daher sorgfaltig abgewogen werden sollte. Im Gegensatz zur Monotherapie
ist hier ein Verlauf ohne jegliche Nebenwirkungen selten und auch schwere Nebenwirkungen
sind wesentlich haufiger.

Kombinierte Inmuntherapie bedeutet also mehr Wirkung zum Preis
von deutlich mehr Nebenwirkungen.

In der Regel entscheidet der Patient selbst, ob er gewillt ist, mehr Nebenwirkungen in Kauf
zu nehmen. Sehr betagte, multimorbide Patienten sollten jedoch auf jeden Fall die nebenwir-
kungsarme und gut vertrdgliche Monotherapie erhalten.

Zusammenfassung und Ausblick

Die medikamentése Therapie des fernmetastasierten malignen Melanoms hat sich in den letz-
ten Jahren entscheidend gewandelt. Mit der erstmaligen Zulassung der Immuntherapie Ipili-
mumab 2011 konnte ein verbessertes Ansprechen und erstmals auch ein verlangertes Langzeit-
tiberleben erzielt werden. Hinzu kam die zielgerichtete Therapie mit den B-RAF-Inhibitoren
Vemurafenib und Dabrafenib (Zulassung 2012 und 2013) beim inoperablen oder fernmetasta-
sierten malignen Melanom mit B-RAF-positivem Mutationsstatus, welche inzwischen stan-
dartméfig mit einem MEK-Inhibitor kombiniert werden. Eine hohe Ansprechrate und eine
oftmals schnelle Tumormassenreduktion kennzeichnen den Therapieverlauf der
zielgerichteten Therapie. In manchen Féllen kommt es jedoch auch zu Resistenzbildung.

Die seit 2015 zugelassene Immuntherapie mit den PD1-Antikorper Pembrolizumab bzw. Nivo-
lumab zeigen eine noch bessere Wirkung im Vergleich zu Ipilimumab und das bei sehr guter
Vertraglichkeit. Eine Kombinationstherapie von Nivolumab mit Ipilimumab erhoht die
Ansprechrate weiter, jedoch auch die Rate der Nebenwirkungen.

Wenn die Imnmuntherapie anschlagt, bestehen fiir den Patienten hohe Chancen auf
ein Langzeitansprechen. Nur in Einzelfdllen bilden sich die Metastasen im Kérper vollstan-
dig zurlick, aber auch eine teilweise Riickbildung oder eine stabile Erkrankungssituation, in
welcher der Patient keine Beschwerden hat und die Metastasen im Kérper dauerhaft aufgehért
haben zu wachsen, kann als Erfolg betrachtet werden.

Die Kosten dieser Therapien sind im Vergleich zur Chemotherapie um ein vielfaches héher.
Sie werden jedoch im Rahmen der Zulassung von den Krankenkassen iibernommen. Wei-
tere neue Medikamente (z.B. auch Medikamente, welche die Tumorumgebung im Gewebe
positiv beeinflussen) sowie neue Kombinationsmdglichkeiten z.B. einer Dreifachtherapie mit
PD1-Antikérper plus zeitgleiche Gabe von BRAF-und MEK-Inhibitor werden im Rahmen von
Studien derzeit untersucht. (Literatur bei der Autorin)

31/2018 AKTUELLE GESUNDHEITSNACHRICHTEN WWW.EANU.DE 15



Gesund schlafen - Stress abbauen!

Finden Sie den richtigen Weg.

Gesunder Schlaf
bedeutet Vitalitit und Energie,
ohne die ein gesundes Leben
nicht funktioniert.

Dazu heute einige Anregungen und Tipps aus der Schlafforschung.

Fit durch gesunden Schlaf

Wir wissen, dass etwa 8o Prozent aller Menschen tiber Schlafstorungen, manche
zeitweilig, manche dauerhaft, klagen. Guter erholsamer Schlaf ist eine Quelle des
Lebens, gibt uns Kraft und Schwung, die Anforderungen, die Miihseligkeiten, das
Leben in seiner bunten Vielfalt zu gestalten und zu beherrschen. Alle wiinschen
wir uns ein gliickliches, gesundes, langes und erfiilltes Leben.

Die aktuellen Ergebnisse der Schlafforschung machen uns darauf aufmerksam,
dass unsere Gesundheit heute von sehr vielen und komplexen Faktoren abhingig
ist. Blicken wir auf die Summe der auf uns wirkenden Einflussfaktoren, unsere
personliche Lebensweise, den Lifestyle. Unser Leben, unsere Gesundheit, unsere
Energie und Vitalkréfte, unsere kérperlich-seelische Fitness sowie auch unser per-
sonlicher Lebenserfolg - wir brauchen eine Balance.

Stimmt unsere BALANCE - von Schlaf - gesunder Erndhrung - Bewegung?
Zeigen sich Storungen, die uns nicht schlafen lassen?

Sind wir aus dem Gleichgewicht gekommen? Was hat dazu gefiihrt?
Eine Ursache liegt nahe: STRESS!
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Haben Sie Stress?

Besondere und auflergewohnliche Belastungen, aufregende Ereignisse und auch
emotionaler Stress konnen zu einer Verdnderung des Schlafverhaltens fithren.
Stressausloser konnen sowohl positiv als auch negativ sein und zu Schlafproble-
men fiihren. Diese Probleme konnen natiirlich so, wie sich die Ursache darstellt,
voriibergehend und auch iiber einen lingeren Zeitraum auf unsere Schlafqualitat
und die Schlafdauer wirken. Fiir die Losung ist wichtig, dass wir unverkrampft
damit umgehen und unsere Schlafzeiten, unser Schlafbediirfnis anpassen.

Eine besondere Situation

Die haben wir, wenn wir erkrankt sind. Ernsthaft erkrankt. Das kann zu Schlaf-
storungen fithren. In solchen Situationen brauchen Sie Hilfe von kompetenter
Seite. Diese Hilfe kann von Entspannungs- und Meditationsmethoden, psycho-
logischen Angeboten wie z.B. eine Gesprdchstherapie bis zu medikamentdsen
Anwendungen reichen. Sprechen Sie mit [hrem Arzt und fordern Sie Hilfe. Denn
Schlaf bringt Kraft - und die brauchen Sie gerade jetzt.

Raus aus dem Stress - wieder schlafen

Schauen Sie sich Thren Lebensstil und Ihren Schlaf jetzt an. Haben Sie einen
storungsfreien Schlafplatz, ist Ihr Bett angenehm, wie ist das Schlafklima?
Ist das Handy auflerhalb Thres Schlafzimmers abgelegt? Wenn Sie sich all
diese Faktoren ansehen, sind Sie auf einem guten Weg, Grundvoraussetzungen fir
erholsamen Schlaf zu erkennen und zu schaffen.

Bewegung im Freien, gesunde Erndhrung,
Entspannungszeiten, ausreichend trinken
und eine Entschleunigung des Lebens mit
klaren Prioritdten - lassen Sie zu einem
hochwertigen gesunden Schlaf zuriickfinden.

Thr Immunsystem wird gestarkt und Sie werden abwehrbereiter gegentiber Stress-
einfliissen. Sein Sie achtsam mit sich selbst.

Seit Jahrtausenden beschiftigt uns das Thema Schlaf. Die Schlafforschung heute
betrachtet unsere Alltagssituation und fiigt diesem Wissensschatz neue Erkennt-
nisse hinzu. Unsere Anregungen sind nur ein Ausschnitt daraus. B

(ein Beitrag der Redaktion, Quellen: Dr. med. h.c. Glinther W. Amann-Jennson,
L, Schlaf dich jung, fit und erfolgreich”, Zentrum fiir Sportmedizin Ziirich)
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”Ein Gl&SChen in Ehren ooe ?“ Professor Dr. med. Volker Ellenrieder

Alkohol - die krankmachende Gesellschaftsdroge

Alkoholgenuss ist in Deutschland tiberaus beliebt. Tatsachlich trinken mehr
als 9 Millionen Menschen regelmaflig Alkohol und dies in durchaus gesundheits-
schadlichem Ausmaf$.

Beriicksichtigt man nur die 15- bis 65-jdhrigen Menschen, so trinken
Deutsche jdhrlich mehr als 11 Liter Reinalkohol, das entspricht

einem Konsum von mehr als 100 Liter Bier und 20 Liter Wein. Damit ist
Deutschland ein Hochkonsumland, das sich im internationalen
Vergleich im oberen Drittel des Alkoholbedarfs bewegt.

Diese Zahlen belegen, dass Alkohol fiir viele Menschen zu ihrem Alltag gehort, frei
nach dem Motto ,Ein Glaschen in Ehren...“. Und tatsachlich ist es so, dass ein un-
regelmafiger Alkoholgenuss (weniger als zweimal die Woche) in geringen Mengen
nicht zwangslaufig gesundheitliche Schdden erwarten lasst.

Doch wo genau verlduft die Grenze zwischen mafivollem Genuss und schad-
lichem Alkoholkonsum? Ab welcher Menge kann Alkoholkonsum fiir unsere

Gesundheit gefihrlich werden?
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Als ,risikoarm* gilt Alkoholkonsum fiir Manner dann, wenn sie pro

Tag maximal 24 Gramm reinen Alkohol zu sich nehmen. Das entspricht
in etwa einem Glas (0,5 Liter) Bier. Bei Frauen diirfen es nur 12 Gramm
tdglich sein.

Das Risiko fiir gesundheitliche Schaden nimmt dabei mit der Menge an Alkohol zu
und schon ein regelmafiger Konsum von 40 bis 60 g kann den Kérper dauerhaft
schddigen und zu ernsthaften Erkrankungen des Gehirns und verschiedener
Organe des Verdauungstraktes fithren. Besonders betroffen sind vor allem die
Leber und die Bauchspeicheldriise!

Organschdaden durch Alkohol fiihren vor allem zu akuten und chronischen Ent-
zlindungsprozessen, aber auch das Risiko fiir Krebserkrankungen nimmt zu.
Regelmafliger Alkoholkonsum von 40 bis 60 Gramm - das sind etwa 3 Glas Bier
oder Wein taglich - steigert erheblich das Risiko fiir eine chronische Lebererkran-
kung (Hepatitis), auf deren Boden sich eine Leberzirrhose und nach Jahren auch
ein Leberkrebs entwickeln kann.

Kausal stehen hierbei einerseits Ethanol selbst und sein toxisches Abbauprodukt
Acetylaldehyd und andererseits immunologische Prozesse wie z.B. die Freisetzung
von Botenstoffen und Entziindungsmediatoren im Vordergrund.

Weniger bekannt, aber dennoch von grofier Relevanz ist eine Alkohol-induzierte
chronische Entziindung der Bauchspeicheldriise, die mit starken Bauchschmer-
zen und einer zunehmenden Beeintrachtigung der Organfunktion einhergeht.
Mogliche Folgen einer chronischen Pankreatitis, die ebenso nach jahrelangem
moderatem bis hohem Alkoholkonsum auftreten kann, sind Diabetes mellitus,
ausgepragte Verdauungsstérungen mit chronischen Durchféllen und die Ent-
stehung eines Bauchspeicheldriisenkrebses.

Patienten mit chronischer Pankreatitis haben ein deutlich erhohtes Risiko fiir

die Entwicklung eines Pankreaskarzinoms, das zu den aggressivsten Tumor-
erkrankungen mit einer fatalen Fiinf-Jahres Uberlebensrate von nur 8% einhergeht.
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Aber nicht nur Leber- und Bauchspeicheldriisenkrebs sind mogliche Folgen eines
langjahrigen Alkoholkonsums, auch die Risiken fiir Krebserkrankungen im Mund/
Rachenbereich, der Speiserohre und des Dickdarms sind deutlich erhoht.

Ein bis vier alkoholische Getrdnke
tdglich lassen beispielsweise

das Darmkrebsrisiko um 21 Prozent
steigen.

Erschreckenderweise hat sich die sehr tolerante
Einstellung unserer Gesellschaft trotz der wach-
senden Kenntnis ob der gesundheitsschadigen-

den Wirkung von Alkohol selbst beim Konsum
moderater Mengen nicht gedndert. Die Risiken eines regelmafligen Konsums werden noch
immer verharmlost oder auf die Suchtproblematik reduziert.

Eine bessere Aufkldrung iiber die Gesundheitsrisiken von Alkohol sowie Regularien
fiir die alkoholproduzierende Industrie sind lingst iiberfallig. M

Informationen zum Autor dieses Beitrages:

L\

Professor Dr. med. Volker Ellenrieder
Direktor/Chefarzt Klinik fiir Gastroenterologie
und gastrointestinale Onkologie,
Universitatsmedizin Gottingen,
Robert-Koch-Str. 40, 37075 Gottingen,
Telefon: 0551-39-66301,
volker.ellenrieder@med.uni-goettingen.de

(ORI I Alkohol als Einschlafhilfe ist nicht die Losung
bei Schlafproblemen!
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Gesunder Lebensstil - Streit ums Salz

AUS DER

' KREBSMEDIZIN

Laut groBer Beobachtungsstudie schaden
nur extreme Mengen - und salzarm ist nicht per se gesund

Wer auf die Extraportion Salz in der Suppe nur
ungem verzichtet, scheint kiinftig wieder mit gutem
Gewissen zum Salzstreuer greifen zu konnen.

Das jedenfalls legen die Ergebnisse einer groBen
Beobachtungsstudie mit fast 96.000 erwachsenen
Probanden aus 18 Landern nahe, die Wissenschaftler
jetzt im Lancet vorgestellt haben.

Zwar erhoht ein vermehrter Salzkonsum nachweislich
den Blutdruck. Das Risiko fiir andere Herz-Kreislauf-
Erkrankungen, insbesondere fiir Schlaganfalle, sei
jedoch nur bei denjenigen Menschen erhéht, die im
Schnitt mehr als 5 g Natrium taglich zu sich nahmen,
schreiben die Forscher. Das entspricht rund 12,5 g
oder 2,5 Teeldffeln Kochsalz (Natriumchlorid) am Tag.
Solch groBe Mengen Salz werden aber offenbar nur in
asiatischen Landern, vor allem in China verzehrt.

Die Ergebnisse widersprechen damit den
aktuellen Empfehlungen, etwa der WHO oder
der Deutschen Gesellschaft fiir Ernahrung (DGE).

Die WHO rat, den tdglichen Salzkonsum auf maximal
5¢ (2 g Natrium) am Tag zu beschréanken. Die DGE
empfiehlt hochstens 6 g Salz (2,4 g Natrium) taglich.

In Deutschland wiirden die meisten Menschen
demnach deutlich zu viel Salz essen: Laut einer
Studie des Berliner Robert-Koch-Instituts
verzehren Frauen hierzulande im Schnitt 8,4 g
und Manner sogar 10 g Salz am Tag.

Bitte lesen Sie dazu in unserer Ausgabe 30 die Beitrage:

+Adipositas — das unterschétzte Krebsrisiko”
und nachfolgend auch:

Die Daten zeigen, dass die aktuellen Empfehlungen
zum Salzkonsum offenbar doch etwas zu streng
sind und daher im Kontext zu ihrer Wirkungsweise
tiberdacht werden sollten.

In allen anderen Landern lagen die Tagesdosen zwi-
schen 3 g und 5 g Natrium, was 1,5 bis 2,5 Teeloffeln
Kochsalz entspricht. Keine der analysierten Gemein-
schaften hielt somit die strengen Empfehlungen der
WHO ein.

Am (berraschendsten war jedoch, dass die Forscher
keine positive Korrelation zwischen dem Salzkonsum
und der Herzinfarkt- oder der Sterblichkeitsrate aus-
machen konnten. Im Gegenteil: Ein besonders niedri-
ger Salzverzehr ging sogar mit einem leicht erhdhten
Risiko fiir Herzinfarkte und Schlaganfalle einher.

Die Menschen dirfen und sollen, zumindest was das
Salz betrifft, so essen, dass es ihnen schmeckt, so
Prof. Dr. Andreas Zeiher, Direktor der Medizinischen
Klinik Il am Universitatsklinikum Frankfurt am Main
und angehender Prasident der Deutschen Gesellschaft
fiir Kardiologie (DGK).

Beobachten wir, worauf die Forscher sich einigen.

(Quelle: aus dem Artikel , Streit ums Salz:
Laut groBer Beobachtungsstudie schaden
nur extreme Mengen — und salzarm

ist nicht per se gesund”

Medscape, 20. Aug. 2018)

Wie entsteht Ubergewicht bei Kindern und Jugendlichen?”
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METHADON IN DER KREBSTHERAPIE

Frau Dr. Claudia Friesen, Sie sind
inzwischen bundesweit bekannt
durch eine etwas ungewéhnlich
wirkende Methode der Krebs-
behandlung. Sie kombinieren
Chemotherapie mit dem Einsatz
von Methadon. Es ist vor allem
bekannt dadurch, dass man es
Heroinsiichtigen als Ersatzstoff gibt.

Wie kamen Sie ausgerechnet
auf die Kombination Methadon und
Chemotherapie?

Dr. Craupia Friesen: Das war Zufall. Ich habe
hier am Ulmer Institut fiir Rechtsmedizin
Grundlagenforschung fiir Drogen - dazu
zahlen auch Opioide - betrieben. Opioide
haben morphinartige Eigenschaften.

Zu ihnen gehoren auch die Opiate, die an
Opioidrezeptoren binden. Dabei haben wir
festgestellt, dass viele Tumorzellen sehr
viele Opioidrezeptoren auf der Oberflache
besitzen. Somit konnen Opioide an diese
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Interview:

Eine Chemikerin aus Ulm,

Dr. Claudia Friesen, entdeckt,

dass Methadon bei Krebspatienten
Tumorzellen abtétet.

Warum gestaltet es sich schwierig,
die Erkenntnis mit Studien zu belegen.

v Mit Frau Dr. Friesen sprach Markus Bar,
Redaktion Gesundheit der
Tageszeitung ,,Augsburger Allgemeine”.

Tumorzellen andocken und auch wirken. Im
Gegensatz zu Tumorzellen haben gesunde
Zellen keine oder eine geringe Anzahl an
Opioidrezeptoren.

Was passierte dann?

Dr. Craupia Friesen: Ich habe 2007 die
Leukdmiezellen, die Opioidrezeptoren auf
der Zelloberflache besitzen, in einer Kultur
mit allen moglichen Opioiden behandelt,
zum Beispiel Morphium, Heroin - und auch
Methadon. Was das Besondere war: Bei
der Behandlung der Leukdmiezellen mit
Methadon sind die Leukdmiezellen immer
wieder gestorben. Wir haben diese Versuche
mehrfach wiederholt und kamen immer
wieder zum gleichen Ergebnis.

Was fanden Sie noch heraus?

Dr. CiaubiA Friesen: Dass Methadon Krebs-
zellen zerstoren kann, wenn sich auf ihrer
Oberflache eine sehr hohe Opioidrezeptoren-
dichte befindet. Die meisten Tumorzellen
haben leider nur eine moderate Anzahl der



Opioidrezeptoren auf der Zelloberflache.

Da reicht Methadon allein nicht aus, um
eine Tumorzelle zu zerstoren. Aber Metha-
don kann Krebszellen fiir Chemotherapien
erheblich sensibler machen. Gesunde Zellen
dagegen bleiben verschont. Diese Ergebnisse
haben wir in renommierten Fachzeitschriften
veroffentlicht.

Welche Mechanismen spielen dabei
eine Rolle?

Dr. Craupia Friesen: Ganz laienhaft gesagt:
Tumorzellen sind sozusagen schlau. Viele
konnen sich dadurch gegen ein Chemothe-
rapeutikum wehren, indem sie es wieder aus
ihrer Zelle herauspumpen. Dann stellten wir
fest: Wenn man noch Methadon dazugibt,
dann neigen viele Tumorzellen dazu, das
Chemotherapeutikum eben nicht herauszu-
pumpen. Methadon blockiert diese Pumpen.
Dann kann das Chemotherapeutikum star-
ker wirken und die Krebszelle stirbt.

Wie wirkt Methadon noch?

Dr. CLaubia Friesen: Ein weiterer Mecha-
nismus, den Methadon beeinflussen kann,
ist die Apoptose, der sogenannte program-
mierte Zelltod. Leider ist dieser Zelltod

in vielen Tumorzellen durch Blockaden
gestort. Methadon kann diese Blockaden
beseitigen und die Chemotherapie die
Krebszellen wieder zerstoren.

Wie kann man sich das vorstellen?

Dr. CLaupiA Friesen: Man kann sich den
Zelltod wie das Fallen von Dominosteinen
vorstellen. Im Idealfall gibt man ein Chemo-
therapeutikum - und es fallen alle Domi-
nosteine um. Leider ist das aber bei vielen

Tumorzellen nicht der Fall, da Blockaden

in der Dominosteinkette das Umfallen der
Dominosteine verhindern. Methadon kann
aber wiederum diese Blockaden beseitigen.
Methadon hilft also bei der Chemotherapie
oder auch der Strahlentherapie, besser oder
tiberhaupt zu wirken.

Bei welchen Krebsarten haben Sie das
untersucht?

Dr. CLaubiA Friesen: Erst bei Blutkrebs.
Dann bei einem bestimmten Gehirntumor.
Dann folgten Brust-, Darm-, Bauchspeichel-
driisen-, Lungen-, Magen-, Blasen-, Leber-,
Eierstock-, Prostata- und Hautkrebs. Uber-
all war die Wirkungsverstarkung der Krebs-
therapien durch Methadon zu beobachten.
Zunachst bei Zellkulturen, dann im Tierver-
such. Inzwischen weif§ ich von zahlreichen
Patienten, dass ihnen die zusatzliche Gabe
von Methadon geholfen hat und ihre Che-
motherapie, die ohne Methadon nicht mehr
angesprochen hat, bei Zugabe von Metha-
don zum Tumorriickgang gefiihrt hat. Aber
das sind eben alles nur Patienteneinzelfalle.
Und es ist auch nicht so, dass es bei jedem
Patienten immer gleich gut hilft. Nun waren
dringend breit angelegte klinische Studien
notig, um wissenschaftlich zu belegen, dass
Methadon Krebstherapien verstarken kann.
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Warum machen Sie selbst keine Studien?
Dr. Claudia Friesen: Weil ich keine Arztin,
sondern Chemikerin bin. Solche Studien diir-

fen nur Arzte durchfiihren, die auch Patien-
ten behandeln diirfen. Arzte wiirden mich
hierbei unterstiitzen und diese klinischen
Studien durchfiihren. Das grofe Problem
ist die Finanzierung dieser Studien. Eine
klinische Studie kostet tiber den Daumen
gepeilt eine Million Euro. Das liegt nicht
am Methadon. Das ist sehr preiswert. Das
Wirkstoffpatent fiir Methadon ist schon
seit Jahrzehnten abgelaufen. Es wiirden

fir Methadon nur etwa 25 Euro pro Monat
anfallen. Aber bei einer Studie zahlen die
Krankenkassen die Behandlungskosten
nicht. Die dazugehorige Chemotherapie
muss auch aus Studienmitteln bezahlt wer-
den. Das macht die Sache unter anderem so
teuer. Auflerdem miissen die Studien jeweils
fir jede Krebsart gemacht werden. Dazu
muss man sagen: Es gibt immerhin circa 200
verschiedene Krebsarten.

Wer kann solche Studien finanzieren?
Dr. Craubia Friesen: Zum Beispiel die
Deutsche Krebshilfe. Aber deren Mittel
sind begrenzt. Die meisten klinischen
Studien werden von der Pharmaindustrie
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bezahlt, die natiirlich iiber ganz andere
finanzielle Rahmenbedingungen verfiigt.
Aber die Pharmaindustrie hat womdglich
wenig Interesse an Methadon-Studien, weil
man mit Methadon wegen des abgelaufenen
Wirkstoff-Patentschutzes wenig Geld ver-
dienen kann. Was zumindest wirtschaftlich
gesehen ja nachvollziehbar ist.

Nun sollen offenbar erste Studien
beantragt worden sein.

Dr. Craubia Friesen: Die Deutsche Krebshilfe
hat mitgeteilt, dass Studien mit Methadon
zur Behandlung von Hirntumoren in Heidel-
berg im Juni 2017 und zu Darmtumoren in
Ulm im April 2018 zur Priifung eingereicht
wurden. Ob diese Studien zu Methadon
aber tiberhaupt gefordert werden, weifd man
nicht, da die Gelder fiir die Férderung der
klinischen Studien begrenzt sind. Bis Ergeb-
nisse vorliegen, wiirden in jedem Fall noch
Jahre vergehen.

Jetzt hat der Sohn eines krebserkrank-
ten Patienten eine Petition beim Deut-
schen Bundestag eingereicht. Mit der
Bitte, offentlich mit Geld fiir klinische
Studien unterstiitzt zu werden.

Wie ist da der Stand der Dinge?

Dr. CLaubiA Friesen: Wir brauchen mindes-
tens 50.000 Stimmen, damit sich der Deut-
sche Bundestag mit diesem Thema befasst.
Die Unterschriften miissen binnen vier
Wochen zusammenkommen. Die Frist ist
am 10. Juli abgelaufen. Nun wird gezdhlt.
Ich hoffe, es sind geniigend Unterschriften
zusammengekommen.



AKTUELLE INFORMATION:

Die Zahl der Stimmen wurde
liberboten. Der Petitionsausschuss
wird diese Petition beraten.
https://epetitionen.bundestag.de/
petitionen/_2018/_04/_30/Petiti-
on_78411.nc.html

Sobald uns Informationen vom
Petitionsausschuss vorliegen,
werden wir informieren. (Redaktion)

Sie sind schon bei SternTV aufgetreten.
Auch bei Plusminus wurden Sie inter-
viewt. Man kann lhnen auf der Website
der Uniklinik eine Mail schicken, wenn
man Fragen hat in puncto Methadon-
behandlung. Wie viele Menschen haben
sich bisher bei lhnen gemeldet?

Dr. Craupia Friesen: Es gibt 50 bis 200 An-
fragen pro Tag. Manchmal kdnnen es bis

zu 1000 Anfragen pro Tag sein. Ich wiirde
schatzen: Insgesamt sind es tiber 40 000 An-
fragen in den vergangenen beiden Jahren
gewesen.

Wie kénnen Sie den Menschen dann
helfen? Sie sind ja keine Arztin.

Dr. Craubia Friesen: Wir haben mittler-
weile ein Netzwerk aus iiber 150 Arzten,
die bereit sind, einem Patienten Methadon
zusatzlich zur Chemotherapie zu ver-
schreiben, um den Krebs zu bekdmpfen.
Jeder Hausarzt kann problemlos Methadon
verschreiben, wenn der Patient Schmerzen
wegen des Krebses hat und der Arzt {iber
sogenannte BTM-Rezepte verfiigt.

Denn Methadon ist ein anerkanntes und
sehr gut wirksames Schmerzmittel. Da
Krebspatienten oft Schmerzen haben und
ohnehin schon andere Opioide wie Morphi-
um als Schmerzmittel bekommen, konnen
diese Patienten auf Methadon als Schmerz-
mittel umgestellt werden.

Und wenn man keine Schmerzen hat?
Dr. Craupia Friesen: Dann kann ein Arzt
das Methadon als sogenannten Off-Label-
Use verschreiben. Er gibt dann das Medi-
kament, obwohl es nicht fiir den Zweck der
Krebsbehandlung zugelassen ist. Das ist
moglich, liegt aber im Ermessen des jeweili-
gen behandelnden Arztes.

Kritiker sagen, Methadon habe starke
Nebenwirkungen.

Dr. Craupia Friesen: Methadon kennt man
schon tiber 80 Jahre. Die Nebenwirkungen
sind eine Frage der Dosis. Deshalb sollte
man Methadon nur nach arztlicher An-
weisung einnehmen. Die Dosis, bei der wir
die guten Krankheitsverldufe beobachtet
haben, belduft sich auf zweimal zehn Mil-
ligramm bis zweimal 17,5 Milligramm der
Substanz D,L-Methadon pro Tag. Das sind
zweimal 20 bis zweimal 35 Tropfen D,L-
Methadon taglich. Bei diesen Dosierun-
gen sind die haufigsten Nebenwirkungen
Ubelkeit und Verstopfung. Dagegen kann
man aber weitere Mittel geben, um diese
Nebenwirkungen zu vermeiden. Patienten,
die vorher keine Opioide genommen haben,
konnen nicht sofort diese Dosis nehmen,
sondern sie miissen sie mit ihrem Arzt lang-
sam steigern.
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Ihnen blést auch weitere Kritik entgegen.
Die reicht so weit, dass man lhnen vor-
wirft, Sie wiirden den Menschen auf
unbotmaBige Weise Hoffnungen ma-
chen und Heilversprechungen geben,
die Sie iiberhaupt nicht halten kénnten.
Dr. CrAupia Friesen: Jede Therapie braucht
grundsitzlich Hoffnung. Die gilt auch fiir
die etablierten Therapien. Bei den Patienten,
die ich dokumentiert habe, handelt es sich
in der Regel um austherapierte Patienten,
die von ihren Arzten zum Teil mit Prog-
nosen von wenigen Wochen oder Monaten
verbleibender Lebenszeit konfrontiert
wurden. Viele dieser Patienten wurden
zuvor mit Therapien behandelt, die fiir ihren
Krebs nicht zugelassen sind - also auch im
Off-Label-Use. Eine tibliche Vorgehensweise
in der Krebstherapie. Man sollte bei einer
Therapie kein Versprechen machen, dass ein
Patient geheilt wird.

Bemerkungen der Redaktion

Das habe ich auch nicht getan. Auch lege ich
immer grofSen Wert darauf, dass Patienten
nicht auf ihre Therapie verzichten. Metha-
don sollte zu der eigentlichen Therapie als
Adjuvans, also zusdtzlich, gegeben werden.

Was ist nun notig?

Dr. Craupia Friesen: Wir brauchen dringend
klinische Studien, um den Nachweis von
Methadon als Wirkverstérker von Krebsthe-
rapien zu erbringen. Bislang sind aber nicht
einmal die beiden ersten beantragten Studien
genehmigt. Es fehlt einfach Geld. Das ist sehr
bedauerlich. Vielleicht stellt sich ja Methadon
doch als sinnvolles Mittel heraus.

Frau Dr. Friesen,
danke fiir das
Gesprach.

Markus Bér,

Redaktion Gesundheit,
LAugsburger Allgemeine” ]

E-Mail: markus.baer@augsburger-allgemeine.de

Tausende Krebskranke haben sich in virtuellen Selbsthilfegruppen tiber Facebook organisiert, tauschen
ihre Erfahrungen aus, helfen sich gegenseitig, stellen sachgerechte Informationen zur Verfiigung
und fiihren auch Arztlisten derjenigen Arzte, die sich mit Methadon befasst haben und es verschreiben.

Ein Beispiel ist die Facebook-Gruppe METHADON DAS ENDE VON KREBS?, die ausschlieflich Betroffene

und Angehdrige aufnimmt und in einem Jahr weit mehr als 5.000 Mitglieder aus mittlerweile 55 Landern
umfasst. Schwerpunkt dieser Gruppe ist die Vermittlung von Kenntnissen und der sachgerechte Umgang
mit Methadon. Administrator dieser Gruppe ist Jiirgen Busch. Die Gruppe ist in Facebook unter

i

hilfreiche Arbeit.

https://www.facebook.com/groups/785928964901615/ zu finden.

Die Redaktion der , Aktuellen Gesundheitsnachrichten” dankt dem
Administrator dieser Gruppe, Herrn Jiirgen Busch, fiir seine objektive, loyale,

Ebenfalls danken wir der , Augsburger Allgemeine” filr die kostenlose Nachnutzung des Interviews.
© Augsburger Allgemeine, Im Verbund der Mediengruppe Pressedruck,
Curt-Frenzel-Str. 2, 86167 Augsburg, Telefon: +49 821 777-2090, www.augsburger-allgemeine.de
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Mitmachen!

[AK AUS DER
KREBSMEDIZIN

NutriAct-Familienstudie: Essen, Erbe und Partnerschaft

Schon vor der Geburt stellt die Familie die Weichen
fiir das spatere Essverhalten. Doch was passiert,
wenn die Karten neu gemischt werden? Kénnen
Menschen ihre Ernahrungsgewohnheiten unter
Einfluss des Partners langfristig andern? Um diese
Fragen zu beantworten, hat das DIfE gemeinsam mit
der Universitat Potsdam, der Charité-Universitats-
medizin Berlin und dem Max-Delbrtick-Centrum fir
Molekulare Medizin im Oktober 2016 die webbasier-
te NutriAct-Familienstudie ins Leben gerufen.
Informationen zu Design, Methodik und erster
Studienphase publizierte das interdisziplinare
Forscherteam jetzt im BMC Public Health Journal.

Aktuelle Studien weisen darauf hin, dass eine
gesundheitsorientierte Erndhrung Risiken flir Typ-2
Diabetes, Herzinfarkt, Schlaganfall und Krebs senken
kann. Doch laut allgemeinem Konsens bleiben Essge-
wohnheiten, die in der Kindheit erlernt werden, meist
ein Leben lang erhalten.

L Wir wollen herausfinden, inwieweit das frihe
Erndhrungsverhalten im spateren Leben durch den
Partner beeinflusst werden kann.

SchlieBlich ist der Mensch nicht isoliert, sondern
existiert in einem sozialen Kontext”,
sagt Dr. Manuela Bergmann, Leiterin der Studie

und des Humanstudienzentrums am Deutschen
Institut fir Emnahrungsforschung Potsdam-Rehbriicke
(DIfE). Unter Berlicksichtigung von neurobiolo-
gischen, psychologischen und sozialen Aspekten
untersucht das Wissenschaftlerteam den Einfluss der
Ursprungsfamilie auf das Erndhrungsverhalten im
Veergleich zur neuen, selbst gegriindeten Familie.

Mitmachen

An der Studie kénnen bundesweit Menschen im
Alter von 50 bis 70 Jahren teilnehmen. Gesucht
werden Dreiergruppen bestehend aus: Einem Paar
(zwei Teilnehmer) und dem Bruder bzw. der Schwester
der Partner (ein Teilnehmer). Weil die Auskiinfte
zum Erndhrungsverhalten Gber Online-Fragebdgen
erhoben werden, bendtigen die Studienteilnehmer
Computerkenntnisse und einen Internetzugang.

Rund zehn Prozent der Familien werden auBerdem
zu vertiefenden Untersuchungen in das Humanstu-
dienzentrum des DIfE eingeladen. Die Teilnahme ist
freiwillig und kann jederzeit abgebrochen werden.
Um magliche Veranderungen zu erfassen, erfolgt
nach zwei Jahren eine weitere Befragungsrunde.

Interessierte konnen per E-Mail an
familienstudie@dife.de Kontakt mit dem
Studienteam aufnehmen.

Kontakt : Dr. Manuela Bergmann
Leiterin des
Humanstudienzentrums,
Deutsches Institut

fiir Erndhrungsforschung
Potsdam-Rehbriicke (DIfE)

Arthur-Scheunert-Allee 114-116
14558 Nuthetal/Deutschland
Tel.: +49 33200 88- 2715
E-Mail: bergmann@dife.de




Sport und Bewegung:

Gesunder Lebensstil senkt das Darmkrebsrisiko —

unabhangig vom genetischen Risikoprofil

Die Gefahr, an Darmkrebs zu erkranken, hangt unter
anderem vom Lebensstil ab. Jeder Mensch kann sein
personliches Darmkrebsrisiko senken, wenn er moglichst
viele der flinf gesunden Lebensweisen auf sich vereint:

=» Nichtrauchen, geringer Alkoholkonsum,
gesunde Erndhrung, ausreichend korperliche
Aktivitat und normales Korpergewicht.

Das konnten Wissenschaftler aus dem Deutschen
Krebsforschungszentrum zeigen. Dieses Ergebnis gilt
unabhdngig vom genetischen Darmkrebsrisiko.

Die fiinf Lebensstilfaktoren erwiesen sich einer Unter-
suchung als etwa gleich bedeutend in der Darmkrebs-
pravention. ,Es spielte eine untergeordnete Rolle,

ob es das Nichtrauchen, die gesunde Ermahrung oder
die kdrperliche Aktivitdt war, die beherzigt wurden.
Mit allen Varianten reduzierten die Studienteilnehmer
ihr Darmkrebsrisiko”, erganzt Prudence Carr, die
Erstautorin dieser Studie.

= Konsequenzen fiir das Risiko,
an Darmkrebs zu erkranken, hat allerdings
auch die genetische Ausstattung.

In den vergangenen Jahren wurden mehr als

50 Genvarianten entdeckt, die das Darmkrebsrisiko
leicht erhdhen. , Es gibt Menschen, die aufgrund ihres
genetischen Profils ein etwas hoheres Risiko haben, an
Darmkrebs zu erkranken als andere. Doch unsere Studie
zeigt, dass sie ihr Darmkrebsrisiko durch einen gesunden
Lebensstil ebenso senken kdnnen wie diejenigen, die ein
geringeres genetisches Risiko haben”, betont Carr.

Der Zusammenhang zwischen Lebensweise und Darm-
krebsrisiko bestand auch unabhéngig von der familidren
Vorgeschichte der Studienteilnehmer. Es spielte auch
keine Rolle, ob sie in der Vergangenheit schon einmal
eine Darmspiegelung gehabt hatten oder nicht.
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.Die Empfehl g, au em’ geﬁ‘?ﬁde Lebensweise
zu achten, gllt somit fir jeden Menschen, unab-
hangig von seinem genetischen Darmkrebsrisiko.
Und natiirlich wiirde nicht nur das Darmkrebsri-
siko durch eine gesiindere Lebensweise gesenkt
werden. Gleichzeitig reduziert sich das Risiko fiir
Herz-Kreislauf-Erkrankungen und fiir viele andere
Krankheiten”, betont Hoffmeister.

In weiteren Studien mchten die DKFZ-Wissenschaftler
nun untersuchen, wie stark sich trotz eines leicht
erhdhten genetischen Risikos durch mehrere vorbeu-
gende MaBnahmen das Darmkrebsrisiko absenken Idsst,
beispielsweise durch einen gesiinderen Lebensstil und
das Durchfiihren von Vorsorgeuntersuchungen.

Trotz groBer Fortschritte bei Pravention und Friherken-
nung ist Dickdarmkrebs weiterhin eine der haufigsten
Krebserkrankungen weltweit. Im Jahr 2018 werden in
Deutschland laut Schatzung der deutschen epidemiolo-
gischen Krebsregister und des Zentrums fiir Krebsregis-
terdaten im Robert-Koch-Institut 33.000 Manner und
26.000 Frauen an einem sogenannten kolorektalen
Karzinom erkranken.

(Quelle: Deutsches Krebsforschungszentrum : Literatur: Prudence R. Carr,
Korbinian Weigl, Lina Jansen, Viola Walter, Vanessa Erben, Jenny Chang-
Claude, Hermann Brenner, Michael Hoffmeister. Healthy Lifestyle Factors

Associated With Lower Risk of Colorectal Cancer Irrespective of
Genetic Risk. Gastroenterology 2018, DOI: 10.1053/j.gasro.2018.08.044)



Schleimhautentziindung/Mukositis:

Nebenwirkungen vorbeugen und lindern.
Ganz wichtig fiir betroffene Patienten
ist eine ausreichende Fliissigkeitszufuhr.

Die Zellen der Schleimhaut erneueren sich oft und
reagieren besonders empfindlich auf die schadigenden
Wirkungen von Chemotherapie und Bestrahlung. Die
Schleimhautentziindung, die in Mund und Rachen aber
auch im Verdauungstrakt bis hin zum After auftreten
kann, nennen die Mediziner Mukositis.

Auch Schleimhaute der Blase, der duBeren Genitalor-
gane oder auch der Bindehaut der Augen konnen sich

[AKTUELLES| Ays DER
KREBSMEDIZIN

VERFUGBARE DATEN EMPFEHLEN:

= Vor einer Chemotherapie,

neben der sorgfaltigen Mundhygiene:
Eiswiirfel lutschen (Kryotherapie); das gilt
auch vor einer Stammzelltransplantation
=» Vor einer Strahlentherapie:
Mundspiilungen mit Zink oral oder
Benzydamin

- Vorbeugend gegen eine Mukositis
durch Strahlentherapie:

entziinden. eine Low-Level-Lasertherapie im

Fine Mukositis hangt hauptséchlich von der Art, Stérke Mundraum bedenken

und Dauer der Krebsbehandlung ab. Nicht unerheblich
sind Lebensalter, Allgemeinzustand sowie Begleit-
erkrankungen der Patienten. Eine Mukositis kann die
Lebensqualitdt und das Therapieziel des Patienten
erheblich gefahrden.

Entwickelt sich dennoch eine Mukositis sollte die
Mundhygiene auf jeden Fall fortgefiihrt werden. Bei
Schmerzen konnen betaubende Lsungen aufgetragen
werden. Sollte auch dies keine Linderug bringen, ist
eine systemische Schmerztherapie mdglich. Bei allen
Einschrankungen ist eine ausreichende Nahrstoffzufuhr
erforderlich, um einer Mangelerndhrung vorzubeugen.

Fiir Patienten stehen Basisempfehlungen fiir die Mund-
hygiene zur Verfligung; sie gelten bereits im Vorfeld einer
Therapie und auch fiir die Zeit wahrend der Behandlung
gibt es Empfehlungen fiir onkologische Patienten.

Weitere Informationen: KID 0800-420 30 40

Sport und Bewegung bei Krebs

Keine Frage: Sport und Bewegung sind Krebs-
pravention, Krebstherapie und Nachsorgepro-
gramm bei Krebs. Wiederholt war dieses Thema in
den , Aktuellen Gesundheitsnachrichten” prasent.

Wir méchten Sie auf die Sendung nano bei 3SAT
vom 17. Mai 2018 (Mediathek) aufmerksam
machen. OTT, Onkologische Trainingstherapie am Centrum fir Integrierte Onkologie Kéln,
informiert Sie in dieser Sendung Gber die Arbeit der Sportwissenschaftler und -therapeuten.
Ein sehr beachtenswerter TV-Beitrag, der motiviert und anspornt.

(Quelle: CIO K6In, OTT Kéln, 3SAT)
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Dauermiidigkeit bei Jugendlichen

Konnen Smartphone und Elektrostrahlung zu

Schlafmangel fiihren?

Liegt es an der Handystrahlung, wenn Jugendliche

tagstiber nicht mehr in die Gdnge kommen?

Mit einigen Tipps gelingt es
Jugendlichen, tagsiiber fitter
zu sein - trotz ndchtlicher
Handynutzung.

Die ,,Taschenlampe unter
der Bettdecke der Jugendlichen
ist das Smartphone.

Diese Entwicklung jedoch ruft Schlafforscher
auf den Plan, die Alarm schlagen: Waren
es frither die spannenden Geschichten der
abendlichen oder auch nachtlichen Lektiire,
die uns vom Schlafen abgehalten haben, so
sind es heute die Handystrahlen bzw. der
von ihnen ausgehende Elektrosmog. Und
es kommt noch schlimmer. Wo einem einst die
Augen vor Miidigkeit dann doch irgendwann
zufielen, bewirkt jetzt das hell leuchtende Dis-
play der Smartphones, dass der Miidigkeits-
reflex quasi unterdriickt wird.

Gegen die nachtliche Sucht nach der Smart-
phone-Nutzung zum Chatten oder Spielen
hilft vor allem Selbstdisziplin - und als
Schutz vor der damit einhergehenden
Elektrosmogbelastung kann bspw. auch der
Einsatz hilfreicher Technologie genutzt
werden.
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Markus Kohl

Mit dem Handy im Bett

Ein Leben ohne Handy ist fir die meisten
Jugendlichen (und nicht nur sie) kaum noch
vorstellbar. Bereits 94 % von ihnen verfiigen
tiber ein eigenes Smartphone. Und das wird
nicht nur zum Telefonieren genutzt, son-
dern auch um Musik zu héren, im Internet
zu surfen, zu spielen und um mit Freunden
zu chatten.




Gefahrlich wird es besonders nachts,
wenn die Heranwachsenden ihr
Handy nicht mehr loslassen konnen.

Forscher fanden heraus, dass die abendliche
und ndchtliche Nutzung der Smartphones
in dieser Altersgruppe alarmierend hoch ist.
Tagesschlafrigkeit, Anzeichen von Depres-
sion, Stress und Angst konnen die Folgen
von Schlafmangel sein. Viele Jugendliche
schauen auch nach dem Lichtléschen auf ihr
Handy. Bei den meisten landet es dann auf
dem Nachttisch oder sogar unter dem Kopfkis-
sen, die wenigsten legen den digitalen Beglei-
ter auflerhalb des Schlafraumes ab.

Héaufig werden die Jugendlichen durch
WhatsApp- oder SMS-Nachrichten in der
Nacht geweckt. Der Schlaf verkiirzt sich da-
durch immens - und das hat Folgen fiir den
Alltag und die Gesundheit.

Die Teenager, mitunter Kinder, sind tagsiiber
haufiger miide und neigen zum Einnicken im
Unterricht. Menschen, die ihr Smartphone
hdufig nutzen, leiden an Schlafstérungen, sind
weniger leistungsstark und haben ein geringe-
res Wohlbefinden. Hinzu kommen zu wenig
Bewegung, schlechte Erndhrung und ein hoher
Konsum von Alkohol und Zigaretten.

Schlafexperten warnen vor den weitreichen-
den Folgen von Schlafmangel: Konzentra-
tionsstorungen, Leistungsabfall, Stoffwech-
selstorungen, Depression, Burn-Out oder
Infektanfalligkeit sind nur einige. ,Das Risi-
ko von Unfallen im Haushalt, Beruf oder Ver-
kehr ist bei schlafgestorten Menschen um ein
fiinffaches hoher als bei solchen mit gesundem
Schlaf, so Prof. Jiirgen Zulley, ehemaliger
Leiter des Schlafmedizinischen Zentrums der
Universitat Regensburg.

Blaulicht hdlt wach

Das helle blauliche Licht der LED-Bildschirme
birgt weitere Risiken. Es hemmt die Melato-
nin-Produktion, welche die innere Uhr steuert
und miide macht. Im Licht sind blaue Teile
enthalten, die uns wachhalten. Im nattirlichen
Licht reduzieren sich diese Anteile am Abend,
was fiir unseren Korper das Zeichen zur Mela-
tonin-Ausschiittung ist und miide macht.
Handy-Screens enthalten dariiber hinaus teil-
weise sogar mehr Blaulicht als das Tageslicht.
Die Schlafzeit von Jugendlichen wird durch die
Nutzung von Smartphones und Tablets im Bett
erheblich verkiirzt. Die Folgen sind geringere
Leistungen in der Schule und am Arbeitsplatz.
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Ein gesunder Schlafist wichtig fiir die Regeneration und

Verarbeitung von Lernerfahrungen des Tages.

Schlafmangel hingegen macht anfilliger fiir Krankheiten

und fiihrt zu Geddchtnisliicken.

Was ist also zu tun?

Experten empfehlen klare Regeln, also eine
Art ,Smartphone-Knigge®, und appellieren
an die Selbstdisziplin. Empfehlenswert
ist der konsequente Verzicht auf digitale
Medien fiir zwei bis drei Stunden vor
dem Schlafengehen. Ein gutes Buch oder
entspannende Musik stellen die besseren
und gesiinderen Alternativen dar. Wer sich
dann noch einen klassischen Wecker auf den
Nachttisch stellt, der hat schon viel fiir seine
Schlafqualitat getan! Auch gibt es spezielle
Apps fir Smartphones, die die Blauanteile
des Lichts tageszeitabhdngig reduzieren -
hier seien z. B. die kostenlosen Angebote von
f.lux oder Twilight genannt.

Elektrosmog, die unsichtbare
Gefahr fiir die Gesundheit

Elektromagnetische Strahlung fiihrt bei vie-
len Menschen zu korperlichen Reaktionen
wie Schlafstérungen, Unruhe, Kopfschmer-
zen, Nervositat, Konzentrationsschwierigkei-
ten und anderen mehr. Wie weitreichend die
Folgen auf Kinder und Jugendliche sein wer-
den, wird sich erst in den kommenden Jahren
noch genauer herauskristallisieren.
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Fithrende Wissenschaftler wie Prof. Lennart
Hardell, Prof. Dr. med. habil. Michael Kundi
und Dr. Ulrich Warnke weisen jedoch jetzt
schon auf die erhohte Gefahr der Handystrah-
lung bei Kindern und Jugendlichen hin.

So kam der schwedische Onkologe
Prof. Lennard Hardell in einer Lang-
zeitstudie bzgl. Krebs durch schadi-
gende Wirkung von Mobilfunk zu
dem Ergebnis: ,Die schadigende Wir-
kung von Mobilfunk tritt i.d.R. erst
nach Jahren auf. Kinder sind jedoch
4x haufiger als Erwachsene betroffen®.

Auch Prof. Kundi fand heraus, dass Kinder
durch Hochfrequenzstrahlung stirker als
Erwachsende gefahrdet sind. Grund ist die
Schadelform, -dicke und Myelisierung der
Nervenfasern, die erst mit 20-25 Jahren ab-
geschlossen ist. Eine Unschadlichkeitsstudie
dieser Strahlung hatte er als Forschungsantrag
eingereicht, diese wurde aber von der Ethik-
kommission abgelehnt.

Und der renommierte Biowissenschaftler
Dr. rer. nat. Warnke kam zu dem Schluss, dass
die steigende Burn-Out-Inzidenz durch tech-
nisch erzeugte magnetische und elektromag-
netische Felder des Mobilfunks hervorgerufen
sein muss. Exogener Stress fithrt zu endogenem
Stress, dies bedeutet Stoffwechselstérungen,



Blaulicht halt wach!

aus denen Entziindungen und schlussendlich
Burn-Out entstehen konnen. Seine Schlussfol-
gerung wird durch die Forschergruppe um Igor
Yakymenko der ukrainischen Nationalen Aka-
demie der Wissenschaften bestatigt.

In dem neuesten Film zu diesem Thema von
Klaus Scheidsteger: ,Thank you for Calling’,
werden alle derzeit wissenschaftlichen Erkennt-
nisse zur Gefahr der Handystrahlung durch
bekannte Wissenschaftler eindrucksvoll und
gleichzeitig beunruhigend aufgezeigt. Der Film
zeigt auch auf, dass der in den USA gefiihrte
Prozess gegen die Mobilfunkindustrie von den
Klagern in der ersten Instanz gewonnen wurde.

Der Wunsch vieler Menschen - insbesondere der
jiingeren -, dass jeder Quadratmeter Deutsch-
lands per Mobilfunk erreichbar sein soll, das
Ziel der Bundesregierung, die das Land flachen-
deckend mit Breitbandanschliissen und Hoch-
leistungsnetzen versorgen mochte, lasst nichts
Gutes ahnen, denn folglich wird die Strahlung
immer dichter.

Nicht nur empfindliche Menschen
nehmen Elektrosmog immer haufiger
als Storfaktor bei ihrem Schlaf wahr.

Die Zahl der unter Elektrohypersensibilitat
leidenden Menschen nimmt standig zu. Un-
mittelbar oder auch erst nach Stunden rea-
gieren sie auf die Belastung durch den vom
Handy erzeugten Elektrosmog mit teilweise
bedenklichen Symptomen. Darauf weisen
beispielsweise auch die Unterzeichner des In-
ternationalen Arzteappells 2012 ,Mobilfunk
gefihrdet Gesundheit. Arzte fordern {iberfil-
lige Vorsorgemafdnahmen!“ hin: ,Wir Arzte
beobachten, dass psychische Erkrankungen
wie Depressionen, Burnout-Syndrom, Schlaf-,
Angst- und Panikstérungen besorgniser-
regend zunehmen*, so die Mediziner in ihrem
Appell. Bedenklich ist die Wirkung auf die
Zirbeldriise, die das schlaffordernde Hormon
Melatonin produziert.

Durch Elektrosmog kann sich die
Melatonin-Produktion reduzieren -
so konnen sich die haufig
beobachteten Schlafstérungen
erklaren lassen.

Sich und sein Umfeld pro-aktiv
schiitzen

Neben der Selbstdisziplin gibt es Angebote,
die durch bauliche Mafdnahmen oder durch
das Aufstellen entsprechender Gerate die
elektrischen Strahlungen unschadlich

machen konnen. B

Markus Kohl
Weitere Informationen: www.kohl-bionic.de

(Quellen: Prof. Lennart Hardell, Mobilfunktagung vom
5.4.2014 in Wurzburg, Elektrosmog Report 20.Jg./Nr. 5,
5.5.2014; Prof. Kundi, Mobilfunktagung vom 5.4.2014 in
Wiirzburg, Elektrosmog Report 20. Jg./Nr. 5,

5.5.2014; Dr. Ulrich Warnke, Biologe,

Publik-Forum Nr. 10/2014)
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Weihrauch

Kann Boswellia serrata Weihrauch Ol eine
naturheilkundliche Krebsbehandlung

unterstiitzen?

Vorteile von Boswellia serrata
und Weihrauch Ol:

Seit tiber 5000 Jahren wird Boswellia
(Weihrauch) & ,Weihrauch O1“
in der Naturheilkunde verwendet.

Unter anderem zur Unterstiitzung
des Immunsystems, zur' Bekamp-
fung von Infektionen und Heilung
von Krankheiten, sogar als ein
mogliches Naturheilmittel

bei Krebserkrankungen.

Die chemische Struktur von Boswellia-
sauren ahnelt stark denen von Steroiden,
jedoch unterscheiden sie sich in ihrer
Wirkung und kénnen viel mehr als

nur Symptome zu kaschieren. (-9

Haufig findet Boswellia heute
Anwendung:

=> In der Reduzierung von Entziindungen

=> Durch potenzielle krebs-
bekampfende Eigenschaften

=> Zur Erhohung des spirituellen
Bewusstseins

=> In der Starkung des Immunsystems
=» Bei der Bekdmpfung von Infektionen

= Durch ihre beruhigende Wirkung
bei Angstlichkeit und Beklemmung

=> In der Hautheilung und Reduktion
von Akne und Narbenbildung
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Dr. med. Friedrich Douwes

Der Boswellia-Baum produziert ein kost-
bares Harz, seit langem in Parfums und
Naturheilmitteln verwendet. Ol aus diesem
Harz wird ,Weihrauch 01" genannt.

Es gibt jedoch verschiedene Untertypen
der Boswellia-Baume, die jeweils Harze

mit leicht unterschiedlichen medizinischen’ =

Komponenten produzieren. Weihrauch Ol
kann von jedem Boswellia-Baum kommen,
aber Boswellia-Baume kénnen stark

variieren in der Art von Boswellia-Extrak-

ten, die sie produzieren. Boswellia serrata

ist die wirkungsvollste Art von ,,Boswellia=
Extrakt”, und Boswellia carteri ist das, was
die meisten Menschen als ,, Weihrauh-0l“

kennen.

Obwohl Extrakt und Ol von verschiedenen
Boswellia-Baumen stammen konnen,
sind beides starke Medikamente.
Boswellia carteri, das ich jetzt
als Weihrauch Ol bezeichnen
werde, wird typischerweise
als ein nahostliches Kraut
betrachtet.

D,
Wie sich heraus- '
stellt, zeigt Weihrauch Ol eine

Vielzahl von Moglichkeiten, mit Tumoren
zu interferieren.




Die Forschung hat belegt, dass Weihrauch

0l das Fortschreiten von Brustkrebszellen,
Bauchspeicheldriisenkrebszellen und Blasen-
krebszellen stoppen kann. (67

Neben der Bekampfung von Krebs
wurden Verbindungen aus Weihrauch Ol
zum Schutz von Leber- und Gehirnzellen
erforscht; ebenso die entziindungshem-
menden Fahigkeiten als mogliche Be-
handlung von entzundlichen Erkrankun-
gen wie Morbus Crohn, Colitis ulcerosa
und chronischer Lyme-Borreliose.

Ein Extrakt aus Boswellia serrata (den ich von
nun an einfach als ,,Boswellia” bezeichnen
werde) ist einer der wenigen und sicher-

lich einer der wirksamsten Hemmer der
5-LOX-Entzlindung. 5-LOX (5-Lipoxygenase)
Enzymaktivitat flhrt zu Tumorbildung und
entziindlichen Verdauungs-, Atemwegs- und
Herz-Kreislauf-Erkrankungen. Eine der wich-
tigsten nutzlichen entziindungshemmen-

den Verbindungen in Boswellia ist AKBA
(Acetyl-11-Keto-B-Boswelliasaure). Die Starke
von AKBA wurde in Laborstudien gezeigt, in
denen es die Replikation von Leukémie- und
Prostatakrebszellen, oralen Krankheitserre-
gern und Bakterien, Schmerzen durch Osteo-
arthritis und die Freisetzung von NF-kB -

ein Marker fir viele Krankheiten einschlieB3-
lich verstopfter Arterien — hemmte. 415

Bei der Wahl eines Boswellia-Extraktes

ist ein fir AKBA standardisierter Extrakt
essentiell. Wie ich bereits erwahnte, ist
eine der leistungsstérksten Komponenten
von Boswellia AKBA, weshalb es so oft im
Mittelpunkt der Forschung steht.

Es gibt jedoch eine andere Verbindung in
Boswellia, die tatsachlich entziindungs-
férdernd ist, die Beta-Boswelliasdure
(BBA) genannt wird. Der von mir empfoh-
lene Boswellia-Extrakt ist auf 10% AKBA
standardisiert und enthalt praktisch keine
Beta-Boswelliasauren. Die Dosierung
einer Kombination von Boswellia serrata
und Boswellia carteri betragt 300-3000 mg
pro Tag.

Unter Verwendung der Verbindung
AKBA (Acetyl-11-Keto-Beta-Boswellia-
saure) hat die Forschung zum ersten Mal
gezeigt, dass Boswellia- oder Weihrauch
Ol die Fahigkeit hat, Krebszellen bei
Patientinnen mit Ovarialkarzinom i im
Spatstadium anzusteuern. :

acetyl-11-ketoboswellic acid

Andere in Boswellia gefundene Verbin-
dungen haben sich im Labor bei der
Bekampfung von Krebszellen als niitzlich
erwiesen, @1

Mogliche krebsabtotende Eigenschaften
von Weihrauch

Aufgrund seiner entziindungshemmen-
den Eigenschaften wird Boswellia serrata
in der Volksmedizin flr verschiedene
gesundheitliche Probleme, einschlieBlich
Asthma, Gastroenteritis und Hauterkran-
kungen, verwendet. Neueste Forschung
hat gezeigt, dass Weihrauch Ol eine Be-
handlungsmaglichkeit fiir Gehirn-, Brust-,
Darm-, Bauchspeicheldriisen-, Prostata-
und Magenkrebs sein kann.
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Forschungsstudien fiillen medizinische Fach-
zeitschriften wie Carcinogenesis und PLoS
One Uber den Krebs-Targeting-Prozess von
Boswellia serrata. @3

Wie zum Beispiel im Baylor University
Medical Center in Dallas gezeigt wird,
sind die potenziellen krebszerstorenden
Eigenschaften von Weihrauch Ol zum
Teil auf die Regulierung der zelluldren
epigenetischen Maschinerie zuriickzu-
fiihren, die seine Fahigkeit zur Beein-
flussung von Genen zur Forderung der
Heilung unterstreicht.

Diese Wirksamkeit macht Boswellia zu
einem brauchbaren Kandidaten sowohl
fiir die Krebsvorsorge als auch fiir die
Behandlung.

Naturheilkundliche Behandlung von
Krebs mit Boswellia (Weihrauch Ol)
Menschen, die Boswellia serrata in ihren
natlrlichen Gesundheits-Krebs-Heilplan
aufgenommen haben, kénnen von dieser
erstaunlichen Substanz profitieren. Warum?
Flr viele Krebspatienten gibt es eine Zeit,
in der die Behandlung schlimmer wird als
der Krebs selbst. Dies ist der Punkt, an dem
die Erhaltung der Lebensqualitat und die
Symptomunterdriickung fir viele Erkrankte
in den Vordergrund tritt. Kréftezehrende
und belastende Nebenwirkungen der
konventionellen Krebstherapie kdnnen die
Lebensqualitat auf den Nullpunkt bringen.

Nehmen wir zum Beispiel Hirntumorpatien-
ten, bei denen nach Tumorbestrahlung ein
Hirnddem (Schwellung im Kopf) auftritt.
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Typischerweise werden diese Patienten mit
Dexamethason und anderen Kortikosteroi-
den behandelt, um die Schwellung zu
kontrollieren. Dies kann aber nur flr eine
begrenzte Zeit durchgefiihrt werden, da
die Nebenwirkungen ihre Langzeitanwen-
dung begrenzen.

Oft leiden Patienten in dieser Phase unter
einer toxischen Uberlastung jener Medika-
mente, die ihnen eigentlich helfen sollten.
Glucklicherweise bietet Weihrauch bzw.
Boswellia serrata eine naturheilkundliche
Alternative. Im Jahr 2011 veréffentlichte
die Zeitschrift Cancer die Ergebnisse einer
klinischen Studie mit 44 Patienten, in der
untersucht wurde, wie Hirnédeme durch
Weihrauch beeinflusst wurden. " Erstaun-
licherweise zeigten 60% der Patienten nach
einer Behandlung mit 4.200 Milligramm
Weihrauch Ol eine um 75% oder mehr
verringerte Hirnschwellung.

Diese Ergebnisse sind so bedeutend,
dass Wissenschaftler die medizinische
Gemeinschaft dazu drangen,

in Erwdgung zu ziehen, ob man dieses
potente atherische Ol anstelle von
Steroiden fiir Krebspatienten, fiir die
eine Strahlenbehandlung vorgesehen
ist, verschreiben sollte.

Wir hoffen, dass sich dies
wie ein Lauffeuer im Kreis der
Krebsbehandler verbreitet.



Weihrauch fordert die Inmunfunktion

Beispielsweise entdeckten Forscher in
einer Studie, die von Phytotherapy
Research verdffentlicht wurde, dass meh-
rere Ebenen des Immunsystems von Mau-
sen stimuliert wurden, einschlieBlich®,

als diese 1-10 Milligramm Boswellia serrata
oral erhielten:

- Verzogerte Uberempfindlichkeits-
reaktion (zwischen 24 Stunden
und 48 Stunden)

= 1gG

= IgM

= Cytokine (Interferon-Gamma,
Interleukin-4 und Tumornekrose-
faktor-Alpha)

= T-Zell-Wechselwirkungen (d. H. CD4
/CD8, die bei AIDS-Patienten im
Allgemeinen niedrig sind)

Weihrauch kann das Inmunsystem
deutlich stdrken.

Dies geschieht hauptsachlich durch die
Proliferation der Lymphozyten (weiBe
Blutkérperchen, die das primare Ab-
wehr-Team des Korpers sind) und durch
eine Kontrolle der Entziindung, da
chronische Entziindungen der groBte
Risikofaktor flr die meisten chro-
nischen Krankheiten einschlieBlich
Krebs sind. Dies kénnte auch erklaren,
warum Boswellia in der Behandlung
von Autoimmunerkrankungen wie
Bronchialasthma, Morbus Crohn, rheu-
matoider Arthritis, Lyme-Borreliose
und Colitis ulcerosa wirksam ist.

Die Einflihrung von Boswellia in das nattir-
liche Gesundheits-Regime wird Ihnen
zeigen, wie es die Immunfunktion unter-
stutzt, vor allem, wenn man gleichzeitig
den Extrakt oral und das Ol auf andere
Weise nutzt. Dies kann bei Lyme-Patienten
nach der Eliminierung der Borrelien durch
die Ganzkorperhyperthermie sehr wichtig
sein, um das Immunsystem auf lange Sicht
wiederherzustellen und zu stimulieren.

Sie konnen Boswellia serrata in Form
von Weihrauch Ol - einige Tropfen unter
die Zunge oder am Gaumen - zusammen
mit der Pulver-Kapsel auch als unter-
stiitzende Maf$nahme bei vielen gesund-
heitlichen Problemen nehmen. B

(Literaur bei der Redaktion)

Weitere Informationen zum Autor des Beitrages:

Dr. med. Friedrich Douwes
*,  Facharzt flir Innere Medizin,
- onkologisch verantwort-

licher Arzt/ Medikamentdse

Tumortherapie;

Prasident der DGO e.V.
und Arztlicher Direktor der Klinik St. Georg,
Rosenheimer Str. 6-8, 83043 Bad Aibling,
Tel: +49 (0) 80 61 398-202,
www.klinik-st-georg.de
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Tipps fiir Patientinnen

mit gynakologischen
Krebserkrankungen

Das Leben mit Krebs ist fiir jede Patientin
durcheinander geraten.

Betroffene und ihre Angehérigen brauchen nicht nur
medizinische, sondern vielfaltige Angebote, um die
Zeit nicht nur kérperlich, sondern auch seelisch zu
verkraften.

An der Berliner Charité hat Prof. Dr. med. Jalid
Sehouli, Direktor der Klinik fiir Gynakologie mit
Zentrum fiir onkologische Chirurgie (CVK) und Klinik
fiir Gyndkologie (CBF), eine beispielhafte Initiative
gestartet. Neben der ausgezeichneten medizinischen
Versorgung bietet er Patientinnen die Méglichkeit,
an innovativen Studien teilzunehmen und gesund-
heitsfordernde Angebote wahrzunehmen.

Wenn es an Handen und FiiBen
kribbelt

Was passiert da in meinem Koérper?

Bei einer Chemotherapie gegen Krebs greifen
die Medikamente nicht nur die Krebszellen,
sondern auch gesunde Krebszellen an.

Die Folge: Polyneuropathie; es kribbelt, als waren
Krabbeltiere wie Ameisen auf Handen und FiiBen.

Diese Beschwerden reichen von ,ertrdglich” bis
,nicht mehr auszuhalten”.

Gegenmittel gibt es leider nicht. Der behandelnde
Arzt muss dann entscheiden, ob er die Zytosstatika
vermindert oder Schmerzmittel verordnet. Letzte
Option, wenn es nicht mehr auszuhalten ist, das
Absetzen der Therapie.
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Psychoonkologische Therapien sowie Kunsttherapie,
Musik und Bewegung, auch Tanz, gehoren dazu.

Seit Kurzem gibt auch das Angebot ,Gesundheits-
forderndes Schreiben®, ein in Deutschland einzigartiges
Programm.

Mit Schreiben zu neuer Lebenskraft!

Eine Frage an unsere Leserinnen: Haben Sie nicht
auch in verzweifelten Lebenssituationen die Erfahrung
gemacht, dass das Notieren von all den Gedanken,
die erst uniiberwindbar schienen, nach dem Schreiben
weniger bedrohlich waren? Erinnern wir uns: Schon
als Jugendliche hatten wir unsere Erfahrungen mit
unserem Tagebuch.

Ein Versuch lohnt auch heute!

Diese Initiative, von Professor Sehouli gestartet, wird
mit dem Buch , Mit Schreiben zu neuer Lebenskraft”
(Kaserverlag) begleitet. Auf Anfrage kann das Buch bei
Deutsche Stiftung Eierstockkrebs bestellt werden:

info@stiftung-eierstockkrebs.de
(Quelle: Medical Tribune)

Aber es gibt auch noch andere Mdglichkeiten
gegen die Nebenwirkungen:

Massagen von Handen und FiiBen, warme und kalte
Wechselbader, autogenes Training, Ubungen mit
Massageballen. In jedem Fall muss der behandelnde
Arzt eingebunden sein.

Was hilft, ist erlaubt, solange die Chemo-
therapie nicht beeintrachtigt wird.



2018

Geehrt wurden
James P. Allison
und Tasuku Honjo

Medizin-Nobelpreis AUS DER

’ KREBSMEDIZIN

Der Nobelpreis fiir Physiologie oder Medizin wurde in diesem Jahr
an die beiden Immunologen Prof. James P. Allison (USA) und
Prof. Dr. Tasuku Honjo (Japan) verliehen.

lhre Entdeckungen waren die Grundlage fiir die Entwicklung einer
vollig neuartigen Klasse von Krebsmedikamenten, den Immun-
Checkpoint-Hemmern, die das Immunsystem entfesseln, so dass

die Krebszellen ungehindert direkt bekdmpft werden kénnen.
Immuntherapien sind die neuen Hoffnungstrager in der Krebsmedizin.

Hodgkin-Lymphom

Neues Wissen: Diagnose, Therapie und Nachsorge

Neues Wissen zu Diagnostik, Therapie und Nach-

sorge des Hodgkin-Lymphoms bei erwachsenen Patien-

tinnen und Patienten wurde mit der Aktualisierung
der interdisziplindren S3-Leitlinie vorgelegt.

,Die Aktualisierung war wichtig, weil diverse Frage-
stellungen zur Diagnostik, Therapie und Nachsorge
des Hodgkin-Lymphoms derzeit kontrovers diskutiert
und entsprechend unterschiedlich in der Patienten-

versorgung umgesetzt werden”, erklart Prof. Dr. med.

Andreas Engert von der Universitatsklinik KéIn, Leiter
der Deutschen Hodgkin-Studiengruppe und einer der
Koordinatoren der Leitlinie.

So sei derzeit zum Beispiel unklar, ob und wann

eine kombinierte Positronen-Emissions- und Computer-
tomographie (PET/CT)-Untersuchung durchgefihrt
und wie die Nachsorgeuntersuchungen nach Therapie-
ende erfolgen sollten.

Das Hodgkin-Lymphom ist ein bdsartiger Tumor
des Lymphsystems. Pro Jahr erkranken etwa 2.300
Menschen neu daran.

Da die Therapie des Hodgkin-Lymphoms streng
stadienabhangig erfolgt, ist eine prézise Festlegung des
initialen Stadiums (Staging) unbedingt erforderlich.

Prof. Dr. med. Michael Hallek, Geschaftsfiihrender
Vorsitzender der DGHO: ,Es freut mich sehr, dass
eine aktualisierte Fassung der S3-Leitlinie zum
Hodgkin-Lymphom vorliegt. Die Orientierung und
Festlegung von diagnostischen und therapeutischen
Standards ist gerade bei dieser heute so erfolgreich
therapierbaren Entitat extrem wichtig.

(Quelle: DGHO, Grafik DGHO Leitlinienprogramm Onkologie)
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Botschaften aus dem wissenden Unterbewuf3tsein

Zeichnungen von Tumorpatienten Martin Résch

Wir wissen mehr als wir wissen.

Was sich zundchst als logischer Widerspruch
aufdrdngt, l6st sich auf, wenn man die Ebenen
unseres Bewusstseins differenziert.

Neben kognitivem Wissen steht die Ahnung,
manchmal sich selbst verbergend, vor uns selbst.
Und das ist auch gut so.

Wairen wir wirklich in der Lage, uns jederzeit
alle Wahrheiten zumuten zu kénnen?

Ich vermute nicht, daher sind Ahnungen subjektiv, quasi mit einem grauen
Schleier des Nicht-Wirklich-Wissens belegt, ein Schutz, der uns Raum

fiir Interpretation ldsst. Und wie nun, wenn sich jemand wirklich interessiert,
dieses Potential eines tieferen Wissens zu schopfen?

Gibt es Wege und Méglichkeiten, sich Zusammenhdnge erschliessen
zu konnen, die zundchst nicht offensichtlich sind und die Hinweise geben
konnen auf Themen, Verldufe, Prognosen einer Tumorerkrankung?

Der Konigsweg hier scheint mir die hypnotische Trance zu sein, ein medita-
tiver Zustand hochster Fokussierung, in dem nicht mehr nachgedacht wird,
vielmehr nur beobachtet wird, was sich alles quasi von alleine aufdrdngt.

Informationen zum Autor dieses Beitrages:

Martin Résch, Psychoonkologe,
in Kooperation mit der
Parmenides Klinik, Bochum;
78465 Konstanz,

Tel. 0174 3478 525,
ealae9@gmail.com
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Neben diesem Konigsweg gibt es aber auch andere, viel einfachere Methoden
und auf eine dieser Methoden soll im Folgenden naher eingegangen werden:

Zeichnungen und Gekritzel.

Wir nutzen unseren Korper, der ohnehin eine hohe eigenstandige Intelligenz hat,
zu diesem Zweck und wir versuchen, ihn sich so natiirlich wie moglich bewegen
zu lassen. Wenn diese Bewegungen mit der Hand erfolgen und diese einen Stift
halt und auf einem Blatt Papier kreisen lasst, kann man diese eigenstandigen
Bewegungen gut dokumentieren und als Gekritzel festhalten. Dazu im Folgenden
noch zwei Beispiele.

Erlauben Sie hier eine Vorbemerkung:

Das Unterbewusste ist sehr mdchtig, seine Kommunikationsfdhigkeit
ist jedoch nicht literarisches Deutsch, Englisch o.d.;

unser Unterbewusstes kommuniziert mit uns tiber Bilder, iiber Symbole,
tiber Assoziationen. Es ,verschliisselt“ dies manchmal in einer Weise

die gut verstdndlich ist, manchmal aber auch so chiffriert, dass es uns
zundchst nicht zugdnglich ist. 1)

Die folgenden Bildbeispiele sind alle nach der gleichen Vorgabe entstanden.

Der Patient/die Patientin wird gebeten zu klatschen wie im Theater tiblich.

Man kann hierbei sehen, ob mit der rechten Hand in die Linke geschlagen wird
oder anders herum. Ich bitte dann, die Zeichnung mit der nicht-dominanten Hand
zu malen, also mit der Hand, die den Klatschschlag empfangt und dies ganz
unabhéngig davon, mit welcher Hand sonst geschrieben wird. Der nachste Schritt
ist dann, eine Reihe verschiedener Buntstifte und ein leeres Blatt Papier auf den
Tisch zu legen.

Manchmal gibt es eine Themenvorgabe wie: ,Malen Sie als erstes doch einfach
Ihren Tumor oder Ihre Tumorsituation‘. Am besten ist, wenn man keine Zeit hat,
grofd nachzudenken was man denn nun malen kénnte, sondern einfach beginnt.
Auf diese Weise konnen Kritzelbilder entstehen und manchmal auch Motivbilder;
das ist ganz egal.
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Im folgenden Bild zeichnete eine Patientin ihre Situation. Sie steht auf einem

abschiissigen Eisberg inmitten einer Meereslandschaft, allerdings bei Sonne und

unter dem behiitenden Auge des Ubergeordneten. Die Symbolkraft eines solchen

Bildes deutet die Art der psycho-spirituellen Arbeit an. Der Grofiteil eines Eisbergs

liegt bekanntlich unter Wasser; dort wo er nicht sichtbar ist. Auch das Meer, respek-

tive tiefes Wasser, ist ein archetypisches Symbol fiir das Unterbewusstsein.
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“P

‘_. -

e

Viel kann sich darunter tum-
meln, es ist nicht einsichtig fir
das Auge des Bewuftseins.

In der Tat war die dann
folgende Arbeit mit der Patien-
tin gréfitenteils unter Hypnose,
die Entdeckung von Zusam-
menhangen, die bislang
aus dem Verborgenen heraus
wirkten. Die klinische Ent-
wicklung bei dieser Patientin
war positiv.

Das ndchste Beispiel stellt im ersten Bild wieder die gegenwidrtige Situation

des Tumorgeschehens in der ersten aktuellen Behandlungsphase dar.

F S EEENSEEEEEEE NSNS ESEENNEENEEEEE
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Der Eindruck mag auf den
ersten Blick chaotisch wirken.
Das Bild erinnert an die Tarot-
Karte ,der Turm".

Die gewaltige Windhose zer-
stort den menschen-gemach-
ten Turm und zwei Personen
stiirzen herunter. Stabilitat
bricht entzwei, ausgedriickt
durch entwurzelte Baume.



Aber, die Windhose zieht nicht nach links aus dem Bild und im Inneren der Wind-
hose hat es lebenbejahende Farben, das Gelb der Sonne in rechtsdrehender Spira-
lenform. Im Grunde zeigen sich, trotz der aktuellen Krise, die das Bild ausdriickt,
auch deutlich Mut machende Elemente.

Das zweite Bild der gleichen Patientin ,Wenn alles wieder gut ist“
driickt auch im Unterbewussten die Zuversicht aus.

Im soliden
Zentrum steht
die Sonne.

Die Lemiskate
driickt den
Wandel und
Ausgleich aus.

Der Lebens-
baum steht
ganz rechts
angeschmiegt
an die Sdule
zum Beginn

des Lebens
und lediglich
eine Blume schiebt sich iiber den Strom des Wassers nach links. Sie hat ganz links
schon verwelkte Bliiten und ist schon getrennt von der Wurzel, die ansonsten noch
ganz stabil an der rechten Seite verankert ist.

Eine OP hat in der Tat einen Teil des Korpers entfernt und heute nach zwei Jahren
ist die Patientin stabil und hat nach eigenen Angaben viel positive Verdnderungen
in ihrem Leben erlebt.
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Die ndchsten Bilder sind von einer Patientin mit einem Ovarial-Tumor der
weitflichig in Lunge, Leber und Peritoneum metastasiert ist. Die erste Zeichnung
(S. 44) ist das Bild auf die Themenvorgabe ,Mein Tumorgeschehen®

oy

Die nachfolgend zweite Zeichnung (S. 45) stellt dar: ,wenn alles wieder gut ist".
Beide Zeichnungen sind am 11. Juli entstanden.

Wie schon erwéhnt, sind diese Bilder mit der nicht-dominanten Hand gezeichnet
worden. Das Unterbewusste kann sich so leichter, unverfalschter darstellen. Bildlich

konkrete Darstellungen sind vorwiegend auf [hren Symbolcharakter und auf struk-
turelle Aspekte hin zu untersuchen.

Das zweite Bild ,wenn alles wieder gut ist“ stellt einen Schmetterling dar, nachdem

er sich der Raupenhaut entledigt hat und in ganzer Schonheit strahlt. Er fillt das
ganze Bild aus.

44 WWW.EANU.DE AKTUELLE GESUNDHEITSNACHRICHTEN 31/2018



Angesichts der weit metastasierten Tumorsituation liegt der Gedanke nahe, dass
hier das Bild gezeichnet ist, wenn sich eine Seele des Korpers entledigt hat und frei
sich entfalten kann.

Das erste Bild ist schwieriger zu verstehen. Unten am Bildrand steht eine Person
mit nach oben geéffneten Armen. Oft ist es so, dass eine Bewegung aus dem Leben
heraus sich nach links an den Bildrand aus dem Bild heraus andeutet. Dies ist
jedoch hier nicht wirklich der Fall. Zum Zeitpunkt des Malens am 11. Juli haben wir
es nicht schliissig interpretieren kénnen. Diese Patientin ist dann in der Folge am
25. Dezember gestorben.

Wenn man im Nachhinein die ovalen Kreise betrachtet iiber dem Kopf und den
ersten zahlt als Juli, ist der sechste der Dezember. Wenn man die schwarzen Punkte
auf der linken Bildhalfte zahlt und den 11. des Monats als ersten Punkt annimmt
und dann weiter zahlt entspricht der letzte Punkt dem 25., dem Datum des
Lebens-Ubergangs am 25. Dezember. Schon etwa sechs Monate vor ihrem Tod
wurde dieses Datum verschliisselt exakt angegeben.
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Bilder miissen aber nicht nur ,,schon® oder ausdrucksstark sein. Auch reines
Gekritzel kann aufschlussreich werden. Ausgangspunkt im folgenden Beispiel war
die Anregung: , Zeichnen Sie mal Ihre Situation - einfach so, was Thnen einfallt*.

Erster Output war die ganz linke Zeichnung.

Dann wird gefragt, welches Detail in diesem Bild, fallt Thnen besonders auf?

Der Patient kringelte daraufhin den oberen Bereich des Bildes an (der mit der
griinen Linie zur Verdeutlichung nachgefahren ist). Jetzt ist die Aufforderung:
Vergréssern Sie diesen Bereich und zeichnen ihn nochmals herausgezoomt neu.

Ergebnis ist das mittlere Bild. Danach die gleiche Aufforderung wieder;
Endergebnis ist das rechte Bild. Die Botschaft dieses Symbols erschloss sich
dem Patienten nun unmittelbar.

Oder ein anderes Beispiel eines anderen Patienten: Wieder ging es in der Aus-

gangsfrage um einen Hinweis zur jetzigen Situation des Patienten. Das erste Bild
fullte fast das ganze Blatt aus und ist links unten abgebildet.
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Auf die Frage nach dem interessantesten Teilaspekt des Bildes wurde die Stelle links
im Bild (griin markiert) hervorgehoben. Diese sollte nunmehr neu herausvergros-
sert werden. Das Ergebnis ist das zweite Bild von links.
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Wieder wurde gefragt, den wesentlichen Teil des Bildes zu benennen und heraus-
vergrossert neu zu malen. Das Ergebnis ist das dritte Bild und der dann neue Fokus
ist wieder hervorgehoben - jetzt als Kreis.

) Das Ergebnis letztlich ist sehr reduziert
und der Patient erkannte fiir sich:
»ich habe verschiedene Wege*, die ich

/' gehen kann.

Der vor dem Tumor ehemals vorgezeich-
neten Lebenssituation, die vorstellbar

[/(_{/ ¢ ‘QA I o Uo_y( nicht veranderbar schien, stellt sich nun

die Moglichkeit von neuen Optionen.

Entscheidend bei diesen Bildern ist, dass sie echt vom Patienten selbst kommen, aus
seinem oder ihrem Unterbewusstsein, gezeichnet mit eigener Hand ohne duf3ere
Beeinflussung seitens einer anderen Person. Damit sind diese Aussagen oft leicht
anzunehmen; sie sind Botschaften aus dem Inneren seiner Selbst.
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Zum Schluss seien noch Bilder einer 9-jdhrigen jungen Patientin gezeigt, die
sich mit einem aggressiven Gehirntumor auseinanderzusetzen hatte.
(Medullablastom Grade IV; befallen war, das ganze Cerebellum mit Metastasen
in den oberen zwei Dritteln im Spinalkanal der WS)
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Ihr erstes Bild entstand in dieser problematischen Phase nach OP und Bestrahlung
unter einem wieder aggressiv neu wachsenden Tumor. Das Bild strahlt Zuversicht
aus und steht in einem seltsamen Kontrast zur damaligen klinischen Lage.

Die junge Patientin erklart: ,Das ist eine Katze. Sie ist sehr intelligent/schlau.
Sie hat eine Brille, dass sie besser sehen kann. Oben, das sind Wolken und die Sonne.*
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Ja, und die Blumen da sind auch gelb wie die Sonne. Die Patientin: ,Nein, sie sind

gelb und blau® und sie zeigt genau das Blau. , Die Blumen sind da, dass die Katze nicht
allein ist. Was ware, wenn die Katze keine Brille hatte? ,Sie sieht nicht so gut. ...

Und was wiirde die Katze machen, wenn die Brille kaputt gehen wiirde?

Das Médchen: ,Sie konnte auch Linsen tragen. Sie kann nicht in die Weite schauen...
Auf Nachfrage: , Sie konnte dann trotzdem sehen mit der Kraft ihrer Gedanken.(!)
Eine weitere Nachfrage geht darauf ein, dass die Katze ja ganz schon scharfe Krallen habe.
Antwort: ,Ja, das hat sie.“ Was macht sie damit? ,,Damit kann sie sich schiitzen!

Und diese Krallen stemmen sich ganz besonders gegen die Bewegung nach links unten.
Das Rot in der Katze ist tibrigens die gleiche Farbe mit der sie ihren Namen auf der
Riickseite des Bildes schrieb. Es erscheint sehr plausibel, dass die Katze fiir sie selbst steht.

Ein weiteres Bild drei Wochen
spdter ist ebenfalls ermutigend.

Die exotischen Wesen im Wasser
sind gut sichtbar und vital.

Das (Lebens-)Schiff schwimmt
wohlauf und zeigt in die richtige
Richtung.

Vielleicht deutet der rote Fleck
noch etwas Fremdes an, es scheint

jedoch gut integriert und nicht
bedrohlich.

Wieder steht das Bild
in einem seltsamen Kontrast
zur klinischen Lage.
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Zum weiteren
Behandlungsverlauf:

Die adjuvante Immununter-
stiitzende Therapie spricht in
der Folge an.

Und tatsachlich ist die junge
Patientin vier Monate spater nach
einer MRT- Bildkontrolle tumorfrei!

Die kleine Patientin legte uns dazu
das abgebildete Bild frei.

Unsere Fragen kommen alle aus unserem Wachbewusstsein, die meisten
der nicht offenkundigen Antworten stecken in unserem Unterbewusstsein.
Es ist es wert, sich aufzumachen und in die Tiefen seines eigenen
Unterbewusstsein zu lauschen. Wer den Mut hat und sich darauf einldsst,
lesen zu lernen, fiir den sind Biicher keine versiegelten Quellen mehr.

Dies gilt auch im iibertragenen Sinn fiir unser Bewusstsein. i

1) Seite 41; Anmerkung dazu: Mitton H. Erickson war ein amerikanischer Psychiater,
Psychologe und Psychotherapeut, der die moderne Hypnose und Hypnotherapie
maBgeblich préagte und ihren Einsatz in der Psychotherapie férderte.

Er hat unter seinen Patienten faszinierende Beispiele gefunden wie mit sogenanntem
automatischen Schreiben unter Hypnose wichtige Sachverhalte dokumentiert und
gleichzeitig zunachst nicht verstehbar verschlisselt sind. Das Interessante:

Es kann dabei mit angegeben werden, zu welchem Zeitpunkt man das Gekritzel wird
dechiffrieren kdnnen (weitere Literaturangaben auf Anfrage beim Verfasser).
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Mammakarzinom und Prostatakrebs

Wie Krebszellen Winterschlaf halten.

[AKTUELLES] ays pER
KREBSMEDIZIN

Wissenschaftler erforschen das Entstehen von Knochenmetastasen

Jede achte Frau sowie jeder achte Mann
erkrankt im Laufe des Lebens
an Brust- beziehungsweise Prostatakrebs.

Diese beiden Karzinome sind bei den beiden
Geschlechtern somit die am haufigsten auftretenden
Krebsarten. ,Es ist leider oft klinischer Alltag, dass
wir Patientinnen mit Brustkrebs und Patienten mit
Prostatakrebs sehen, deren Tumorerkrankung bereits
vor mehreren Jahren besiegt schien, bei denen die
Krankheit aber in Form von Knochenmetastasen
zurlickkehrt”, sagt Prof. Lorenz Hofbauer, Knochen-
spezialist am Universitatsklinikum Carl Gustav Carus
Dresden und Koordinator des yBONE-Konsortiums.

Die Folge sind Knochenbriiche, starke Schmerzen und
eine Einschrdnkung der Lebensqualitat. ,Gerade das
Mammakarzinom und das Prostatakarzinom neigen bei
fortgeschrittener Erkrankung in bis zu 80 Prozent zur
Ansiedlung in den Knochen.” Die Krebszellen halten im
menschlichen Korper im Knochenmark iiber Jahre eine
Art ,Winterschlaf” und zerstoren nach dem Erwachen
den Knochen relativ rasch.

Die Forscher wollen die Prozesse verstehen,
die zu dieser Entwicklung fiihren.

Warum fallen Krebszellen im menschlichen
Korper in diese Winterstarre?

Und was weckt sie wie wieder auf?

Warum metastasieren ausgerechnet Brust-
und Prostatakrebszellen in den Knochen?

Welche Kommunikationswege fordern die
Manipulation der Knochenzellen zugunsten
des Tumorwachstums?

Und wie schaffen es diese Zellen,
sich vor dem menschlichen Immunsystem
zu verstecken?

,Die genauen Mechanismen und die einzelnen
Entwicklungsschritte der Knachen- und Tumorzellen
auf dem Weg zur klinisch erkennbaren Knochenme-
tastase sind unzureichend erforscht, stellen aber eine
Grundvoraussetzung fir eine friihzeitige Diagnose
sowie eine verbesserte Prdvention und Therapie dar”,
sagt Prof. Lorenz Hofbauer. Ziel ist es, die Entstehung
von Knochenmetastasen besser zu verstehen.

Die Arbeit beginnt in Kiirze.

(Quelle: Universitétsklinikum und Medizinische Fakultdt
Carl Gustav Carus der TU Dresden,

Medizinische Klinik 3,

UniversitatsCentrum fir Gesundes Altern,

Bereich Endokrinologie,

Diabetes und Knochenerkrankungen,

Prof. Dr. Lorenz Hofbauer)
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Aromatherapie

im Uniklinikum Dresden,
Lavendelduft statt
Schlaftabletten!

Quarkwickel mit atherischen Olen,
Einreibungen zur Atemstimulation oder
Lavendelraumduft bei Schlafstorungen -
das Universitatsklinikum Dresden setzt
natiirliche Pflanzenessenzen zum Wohle
der Patienten ein.

Die Aromapflege wird seit einiger Zeit als
komplementére Pflegemethode angewandt.
Mit dem Ziel, das kérperliche und psychische
Wohlbefinden der Patienten zu fordern,
kommen natiirliche Pflanzenessenzen

in atherischen Olen sowie Pflanzenéle

zum Einsatz.

Alle Mischungen werden durch die erfahrenen Phar-
mazeuten der Klinikapotheke hergestellt und an die
verschiedenen Kliniken geliefert. Uber 100 Pflegerinnen
und Pfleger haben sich inzwischen zur Aromapflege
schulen lassen. Entsprechende Kurse bietet die zum
Klinikum gehorende Carus Akademie an. So konnen
die Aromen, Mischungen und Ole eigenverantwortlich
und in Absprache mit den Patienten im Pflegealltag des
Klinikums eingesetzt werden.

Nattirliche Aromen haben mittlerweile im Dresdner
Uniklinikum einen festen Platz in der Pflege, vor allem
bei schwer erkrankten Patienten. Insbesondere auf den
Intensivstationen der Kliniken fiir Anasthesie und fir
Neurologie sowie den medizinischen Kliniken werden
Diifte eingesetzt, um beispielsweise Angste, Schlafsto-
rungen, Schmerzen oder Ubelkeit zu lindern.
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,Mit der Aromapflege bieten wir unseren Patienten eine
besondere Form der Pflege an. Die nattirlichen Diifte
und Essenzen der Pflanzen und der daraus gewonne-
nen Ole unterstiitzen den Heilungsprozess und fordern
das Wohlbefinden der Patienten”, sagt Aromaexpertin
Bianca Braune. Die Gesundheits- und Krankenpflegerin
ist eine ausgebildete und arztlich gepriifte Expertin fiir
Aromapflege am Universitatsklinikum. Sie selbst pflegt
Patienten, die sich in der Medizinischen Klinik | einer
Knochenmark- beziehungsweise Stammzelltransplan-
tation unterziehen.

In der Aromapflege eingesetztes Vanille-Extrakt
zum Beispiel wirkt auf vielfaltige Weise; unter
anderem schmerzstillend und beruhigend.




Der Duft von roter Mandarine dagegen fordert
unter anderem die Durchblutung und den Lymph-
abfluss sowie die Verdauung. Und Lavendel wirkt
nicht nur entspannend und beruhigend, sondern
lindert auch Schmerzen.

Diifte und Aromen kdonnen gegen Beschwerden
genauso eingesetzt werden wie gegen Neben-
wirkungen starker Medikamente, wie sie etwa
in der Krebstherapie zum Einsatz kommen.

Die auf Aromapflege spezialisierten Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter kdnnen die Atmung von Patienten, die unter
einer Lungenentziindung leiden, besonders fordern oder
bei groBen Bluterglissen deren Aufldsung unterstiitzen.

In ihrer Funktion als Aromaexpertin ist Bianca Braune
auch Ansprechpartnerin fiir (iber 100 Pflegerinnen und
Pfleger des Klinikums, wenn es um allgemeine Fragen
oder die Besprechung von Einzelfallen geht. Diese Pfle-
gekrafte haben sich an der Carus Akademie mit einem
Grund- und Weiterbildungskurs zur Aromapflege schu-
len lassen und kénnen nun eigenverantwortlich und in
Absprache mit den Patienten geeignete MaBnahmen der
Aromapflege in ihrer Arbeit einsetzen. Dabei arbeiten sie
mit atherischen Olen und Pflanzendlen. Atherische Ole
sind stark duftende Substanzen, die in verschiedenen
Pflanzenteilen entstehen.

Sie wirken korperlich iiber die Haut und
Schleimhaut sowie iiber den Geruchssinn auf
das vegetative und zentrale Nervensystem.

Zu den verschiedenen Anwendungsmadglichkeiten zahlen
das Beduften eines Zimmers, Waschungen und Béder,
Auflagen und Kompressen sowie Einreibungen und

BKTUELLES| Ays DER

’ KREBSMEDIZIN

Massagen. ,Die Aromapflege ist eine wichtige Erganzung
zu den vielfaltigen schulmedizinischen Therapien und wird
in fast allen Kliniken des Universitatsklinikums Dresden auf
Waunsch der Patienten eingesetzt. Damit reduzieren wir
den Medikamentenverbrauch und erleben eine groBere
Patientenzufriedenheit”, so die Pflegedirektorin.

Neben den bestehenden Weiterbildungsangeboten an
der Carus Akademie fordert das Dresdner Uniklinikum
die Aromapflege auch durch die externe Qualifizierung
von weiteren Fachkraften, die einen Abschluss als
arztlich gepriifte Aromaexpertinnen fiir Aromapflege
erlangen werden. Die Anwendung und neue Entwick-
lungen in der Aromapflege werden diskutiert.

Seit 2016 wurde zudem ein vom Arbeitskreis entwor-
fener , Leitfaden zur Aromapflege im UKD" etabliert.
Dieser ist eine wichtige Grundlage fir die sichere und
gezielte Anwendung der atherischen Ole. Der Arbeits-
kreis steht zudem im engen Kontakt zur Arzteschaft
und dem Qualitatsmanagement des Klinikums.

Weltdufttag - jeweils am 27. Juni

In Deutschland wurde der Weltdufttag erstmals vor
fiinf Jahren ausgerufen und orientiert sich an Initiativen
in den USA oder GroBbritannien (The Fragrance
Foundation UK https://scentmemories.org/).
Dabei geht es vorrangig darum, auf die Wirkungen

von Parfiim — etwa das Proust-Phanomen
(https://www.zeit.de/zeit-wissen/2011/02/
Erinnerung-Forschung/seite-2) hinzuweisen und
das Interesse an diesen Diiften zu steigern.

(Quelle: Universitatsklinikum Carl Gustav Carus Dresden
Bianca Braune, Krankenschwester und arztlich gepriifte
Aromaexpertin fir Aromapflege

Tel. +49 (0)3571 458-4673 E-Mail: bianca.braune@
universitatsklinikum-dresden.de
www.uniklinikum-dresden.de)
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Miinnerfeundschaft:
ein Freund hat Krebs

Je dlter ich werde, umso hdufiger erreichen mich Nachrichten aus meinem Bekannten- und
Freundeskreis: Wieder eine Krebsdiagnose. Wir nehmen die Zahlen der an Krebs Erkrankten
wahr, aber sobald das Ereignis einem so nahe kommt, durchbricht die unsichtbare Abwehr die
wirkliche, tatsdchliche Wahrnehmung. Wir sind einbezogen in ganz persénliche Geschichten,
tragische Entwicklungen und Angste. Jetzt ist Empathie gefragt.

Vor einem Jahr meldete sich mein Freund, den ich seit ewiger Zeit kenne, mit dem ich geschicht-
liche Etappen unseres Lebens gemeinsam bestritten hatte und viele perséonliche Erinnerungen
pflege. Bis hierher war er aktiver Professor im Ruhestand. Wolfgang hatte die Diagnose Lungen-
krebs mit Metastasen im Gehirn erhalten! Sendepause fiir unsere Erinnerungen und Mdnner-
gesprdche - denn jetzt waren Entscheidungen zu treffen.

Eine Freundin (Journalistin) wusste ein wenig mehr als ich und recherchierte intensiv tiber
mogliche Behandlungen, Chancen und Hoffnungen. Wir fiihrten Gesprdche dartiber mit Wolf-
gang und ziemlich schnell informierte mich mein Freund: Eine OP war in Lunge und Gehirn
nicht mehr méglich. Das Arzteteam setzte auf das ganze Programm - Chemo, Bestahlung und
dann... ? Die Prognose war schlecht. Wir wussten inzwischen, dass diese Therapie das Immun-
system stark herunterfihrt. Was wiirde mit meinem Freund passieren? Wiirden diese Therapien
trotz der Prognose vielleicht etwas mehr Lebenszeit bringen? Ich ahnte, dass die Qualitdt des
Lebens meines Freundes keine gemeinsamen, unbeschwerten Kartenspielabende, kein Rosen-
pflanzen und Gartenarbeit oder ausgedehnte Spaziergdnge mehr méglich machen wiirde.

Obwohl ich sehr vorsichtig unsere Empfehlungen fiir einen ergdnzenden therapeutischen Weg
vermittelte, - mein Freund war fest entschlossen, den Therapie-Weg seiner Arzte zu gehen.

Er wollte nicht wissen und nicht zulassen, dass es bei seiner Diagnose auch einen begleitenden,
die Nebenwirkungen mildernden, Weg geben kéonne.
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Der Patient Wolfgang verhielt sich leitliniengerecht. Und ich habe versucht, ihn zu verstehen.
Spdter, wenn diese erste Etappe seiner Behandlung abgeschlossen wire, dann sei er bereit fiir
einen ergdnzenden Weg. Wiirde es dieses ,spdter” geben?

Wolfgang kdmpfte sich tapfer durch mehrere Chemos und die Strahlentherapie. Er wurde
immer schwdcher und erste Ausfdlle machten ihm und seiner Frau Angst. Er war unsicher auf
den Beinen, deren Muskeln kaum mehr sichtbar waren. Vor seiner Erkrankung hatte Wolfgang
regelmdfig Sport getrieben. Er fiel in der Wohnung und verletzte sich im Gesicht.

Die Arzte sagten ihm, der Tumor und die Metastasen im Gehirn hdtten sich zuriickgebildet.
Eine Reha sollte folgen - Start im Frithjahr und mit viel Optimismus und neuer Hoffnung liefen
die Vorbereitungen.

Doch es kam anders. Wolfgang bekam eine Ldhmung des Armes, hatte so starke Gleichge-
wichtsstorungen, sodass seine Selbstdndigkeit fast auf Null war. Reha war nicht méglich. Wieder
ins Krankenhaus - die Diagnose: Metastasen im Gehirn hatten sich ausgebreitet - Schwellungen
driickten auf wichtige Bereiche seines Gehirns. Was war jetzt moglich? Er entschied sich, die
Empfehlung seiner Arzte anzunehmen und stimmte einer erneuten Strahlentherapie zu.

Ich wollte meinen alten Freund gern in der Strahlenklinik besuchen. Unsere klugen Gesprdche
uber das Weltgeschehen wollte ich gern weiterfiihren. Als ich ihn dann sah, fand ich einen
schmalen Mann, der sich kaum noch auf den Beinen halten konnte, der miide und schlapp war
und der - es war so erstaunlich - der neue Hoffnungen auf eine anschliefSende neurologische
Behandlung setzte, um gegen die Ausfille anzugehen. Gern hdtte ich ihn so vieles gefragt.

Gab es Moglichkeiten, die Qualitdt seines jetzigen miiden Lebens zu verbessern? Warum machte
man ihm keine Angebote in dieser Richtung? Wieviel Zeit blieb ihm noch? Ich hatte gelesen, dass
bei Lungenkrebs eine rechtzeitige Palliativversorgung eine richtige Entscheidung sei.

Seine Frau und seine Familie begleiteten Wolfgang tiber die ganze Zeit aufopfernd. Zum ersten
Mal wurde mir bewusst, dass eigentlich auch Pflegende Hilfe brauchten. Ich bot mich an, wann
und wie immer, helfend zur Verfiigung zu stehen. Aber ich denke: Das sind die Situationen, in
denen jeder, trotz helfendem Umfeld, wirklich ganz allein ist und auch allein sein Leben meistern
muss. Aber es ist gut zu wissen, dass es Freunde und Menschen gibt, die man rufen kann.

Heute, einige Monate nach diesen Zeilen, hat Wolfgang eine Inmuntherapie hinter sich und
wird palliativ versorgt. Arzt und Pfleger kommen zu ihm. Physiotherapie steht auf dem Plan.
Zwei Behandler hatten da gegensdtzliche Empfehlungen. Aber Wolfgang hat Entscheidungen
getroffen und das ist gut. Im Moment bin ich froh, von Wolfgangs Aktivitdt zu héren und
hoffe fiir ihn auf Zeitgewinn. B Nachsatz: Es blieben ihm nur noch wenige Wochen.
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Konnen wir eigentlich noch zuhéren?

notiert von Dagmar Moldenhauer

Dieses Erlebnis, von dem heute erzahlt wird, kennt bestimmt jeder.

Gleich werden Sie mir zustimmen. Also: Ein Friseurbesuch war féllig. Mein Salon
wird von einem sportlichen Ehepaar gefithrt. Stammkunden-Herren frisiert er und sie
die Stammkunden-Damen. Hier erfahrt man immer Neuigkeiten aus dem unmittel-
baren Umkreis, trifft eine Menge Leute und weif}, von und manchmal auch iiber wen
erzahlt wird. Friseurgesprache eben.

Nun ist der Herrenfriseur, nennen wir ihn Pit, erneut an Krebs erkrankt. Vor Jahren

sind sein Bruder und dessen Sohn schon an Krebs verstorben. Pit hatte vor langerer
Zeit bereits eine Krebsdiagnose und war erfolgreich behandelt worden. Nun war der
Krebs mit aller Macht wieder da. Die Prognose horte sich nicht gut an. Pit ist ein hei-
terer, optimistischer Typ - vielleicht hilft ihm das auf seinem weiteren Weg?

Er erzdhlte mir seine momentane Situation. Viele seiner Kunden wissen von

seiner Erkrankung. Sie kommen und fragen: ,Na Pit, ist ja schrecklich - wie geht es
dir?“ Und wenn der optimistische Pit dann wirklich mal sagt, ,,...mir geht es richtig
schlecht! - dann hort er oft sofort die Geschichten der Fragenden, ihnen geht es
auch so richtig mies, eigentlich noch schlimmer als Pit..... Und da Pit sich
vorgenommen hat, solange zu arbeiten, wie sein Krebs das zulasst, - hort er
derartige Geschichten taglich mehrmals und immer wieder. Er schmunzelt bitter,
wenn der Nachste fragt. Aber wer Pit ein wenig kennt, weif3, dass er das tapfer
noch aushalt. Ware es nicht besser, einfach mal nur seine Hand zu driicken?

Und? Haben Sie die Situation erkannt? Zuhoren braucht Feingefithl und Empathie.
Es ist umstritten, ob man Empathie lernen kann. Aber wir sollten daran denken

in solchen Situationen und hoffen, dass jeder doch noch dazulernen kann. Aber hier
stellt sich die eigentliche Frage: Konnen wir, Sie - ich - du, noch richtig zuhoren?

Wie geht es [hnen? Konnen Sie noch richtig zuhoren? Oder gehoren Sie zu den
Menschen, denen es kaum gelingt, ihrem Gesprachspartner aufmerksam zu folgen?
Sie haben stets schon den eigenen nachsten Gedanken im Sinn, den sie gleich
einwerfen werden? Oder sie wollen gar nicht mehr zuhoren, weil sie glauben,
ohnehin schon zu wissen, was der andere sagen wird.
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Doch worum geht es in diesem oder einem anderen Gesprach? Braucht der andere
vielleicht gerade jetzt echte Anteilnahme? Will er sich gerade Thnen und gerade jetzt
anvertrauen? Dabei wiirden wir vielleicht tiberrascht sein, wie tiefschichtig und
stark unser Gegeniiber in ihrem/seinem Moment erzahlen kann.

Eine Option: Wenden wir uns unserem Gesprachspartner wirklich zu, so haben
wir die Chance, unser Gegentiber mit allen Facetten zu erfahren, kennenzulernen.
Man kann sich selbst auch zuriicknehmen und sich auf den anderen einlassen -
dazu gehort auch, ihn ausreden zu lassen.

Anteilnahme vermittelt man am besten auch mit offener Korpersprache und mit
Fragen an sein Gegeniiber. Es kann hilfreich sein, sich mit der eigenen Kérperhaltung
und seinen Gesten wach und interessiert zu zeigen. Es wirkt zugewandt und sympa-
thisch, sich in die Augen zu schauen.

Hier ein paar Tipps fiir einen besseren und einen
aktiven Zuhorer, so zum Beispiel:

Ein gutes Gesprdch braucht Zeit, nimm sie dir!

Schenke deinem Gegeniiber deine ganze Aufmerksamkeit!
Unterbrich deinen Gesprdchspartner nicht, lass ihn ausreden!
Zeige eine offene und zugewandte Korperhaltung!

Zustimmende kurze Zwischenbemerkungen konnen unterstiitzend
sein, und ganz wichtig: Stelle die richtigen Fragen!

Aus der Erfahrung von Pit empfehle ich auch: Achte bei deinen Hilfsangeboten
auf Grenzen, sei achtsam mit deinen Tipps und Angeboten. Vielleicht helfen
manchmal auch Fragen - auch die konnen unterstiitzen. Im Fall von Pit schien
es mir wichtig, seine Gefiihlslage zu erkennen - seine Hoffnungslosigkeit,
seine Angste. Er schien nach aufRen frech, mutig und entschlossen.

Aber das war er zu keinem Moment. Diese Wahrnehmung hat mich veranlasst,
diese kurze Kolumne fiir Sie zu schreiben. W
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KONGRESS AKTUELL

NEUES WISSEN DIREKT - HEUTE: Von Tagungen, Symposien und Kongressen

Wie in jedem Jahr ist der Herbst auch die Zeit der Kongresse. Neue Erfahrungen, gesellschaftliche Gegebenheiten,
Updates des Wissens werden diskutiert. Unsere Redaktion hat einige der Events ausgewahlt, um die Vielfalt
Neuen Wissens deutlich zu machen. Wir werden in den weiteren Ausgaben der , Aktuellen Gesundheitsnachrichten”

dardber informieren.

Jahrestagung der Deutschen,
Osterreichischen und Schweizerischen
Gesellschaften fiir Himatologie

und Medizinische Onkologie;
28.09.-02. 10. 2018 in Wien

Diese Fachgebiete der Medizin haben
sich in letzter Zeit am rasantesten weiter
entwickelt. Die qualitatsgesicherte
Translation von Forschungsergebnissen
in die Patientenversorgung ist eine groBe
Herausforderung.

In Folge dieser Dynamik nehmen die Bedeutung
des wissenschaftlichen Austauschs und des inter-
professionellen Dialogs von in der Forschung und in
der Versorgung Tétigen zu.

Die Jahrestagung der Deutschen, Osterreichischen
und Schweizerischen Gesellschaften fir Hamatolo-
gie und Medizinische Onkologie, die vom 28. Sep-
tember bis 2. Oktober 2018 in Wien stattfand, war
ein ideales Forum zur Kommunikation, Wissenser-
weiterung und zur kritischen Auseinandersetzung
mit den prdsentierten neuen Daten.

In diesem Jahr erwarteten die Veranstalter mehr als
5.000 Teilnehmer. In 1.171 Vortragen und Poster-
prasentationen wurden aktuelle Ergebnisse aus der
Grundlagen-, der angewandten und der translatio-
nalen Forschung vorgestellt und diskutiert. Beson-
dere inhaltliche Schwerpunkte sind neue Ansatze
im Bereich der personalisierten Onkologie sowie
Innovationen im Bereich der hamatopoetischen
Stammzelltransplantation und Stammzell-
forschung. Darlber hinaus wurden gesellschafts-
und gesundheitspolitische Themen wie die
Finanzierbarkeit neuer Arzneimittel in solidarisch
finanzierten Gesundheitssystemen diskutiert.

Wir waren fir Sie dabei.(Red.) W

(https:/lwww.haematologie-onkologie-2018.com/
kontakt)
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Immuntherapie in der Integrativen
Onkologie; 13.September 2018 in Ziirich

Dank neuer immunonkologischer Behand-
lungsmaoglichkeiten hat sich die Prognose
vieler fortgeschrittener Tumorerkran-
kungen in den letzten Jahren erheblich
verbessert.

Mit dem Wissen um die immunologischen
Ursachen einer Krebserkrankung und den Erfahrun-
gen mit den neuen therapeutischen Mdglichkeiten
tritt das Immunsystem des Patienten als bedeut-
same Ressource fiir eine erfolgreiche Behandlung
immer mehr in den Fokus des Interesses.

In der Komplementarmedizin haben MaBnahmen
zur Stdrkung der Immunkompetenz eine lange
Tradition. Gute wissenschaftliche Evidenz existiert
zu den immunmodulierenden Wirkungen von
Pflanzenstoffen, Fieber, Bewegung, Achtsamkeit
und Stressreduktion.

Das ESIO Update 2018 mit dem Schwerpunktthema
Immuntherapien in der integrativen Onkologie
befasste sich daher mit der Frage nach mdglichen
Synergien aber auch potentiellen Risiken einer
Kombination zielgerichteter Immuntherapien mit
etablierten Verfahren aus der Komplementarme-
dizin. Neben einem Uberblick tiber die Standards
und pradiktiver Marker der Immunonkologie,
widmeten sich die Vortrdge u.a. der Bedeutung des
Fiebers, von Pflanzenextrakten speziell der Mistel
aber auch den achtsamen Bewegungstherapien
wie Heileurhythmie und Yoga sowie der Psycho-
neuroimmunologie. Auch in diesem Jahr ist es
wieder gelungen, ausgewiesene Experten fir die
jeweiligen Vortrage zu gewinnen. W

(Kontakt: update@esio.ch / www.esio.ch

Telefon: +4144 448 3000 Fax: +41 44448 30 01
Post: ESIO e.V. c/o Zentrum fiir Integrative Onkologie
Hardturmstrasse 133, CH-8005 Ztirich)



Heidelberger Myelomtage 2018: Information
und Dialog fiir Arzte und Patienten

Arztefortbildung und Patiententag zu
Knochenmarkkrebs: ,Heidelberger Mye-
lomtage” vom 21. bis 23. September 2018.
Patientenhandbuch, Vortragsbuch und
Videoaufzeichnungen der Vortrage des
Patiententages konnen auf USB-Stick nach
Abschluss der Veranstaltung kostenlos
angefordert werden.

Ende September hatte die Sektion Multiples Myelom
des Universitdtsklinikums Heidelberg (UKHD) und
des Nationalen Centrums fiir Tumorerkrankungen
(NCT) Heidelberg zu den Heidelberger Myelomtagen
eingeladen. Am 21. und 22. September erwarteten
Wissenschaftler und Arzte intenational besetzte
Vortrdge sowie ein Angebot an Workshops zu
Therapieverfahren des Multiplen Myeloms.

Schwerpunkte der diesjahrigen Arztefortbildung wa-
ren neue Therapieformen und moderne diagnostische
Verfahren bei der Erkrankung. Beim Patiententag am
23. September konnten sich Betroffene und Angeho-
rige mit medizinischen Experten und Vertretern der
Selbsthilfe austauschen.

Jahrlich erkranken etwa 6.500 Menschen in Deutsch-
land am Multiplen Myelom, einer bdsartigen Erkran-
kung der blutbildenden Zellen des Knochenmarks.

Sie ist eine der haufigsten Formen des Knochen- bzw.
Knochenmarkkrebses in den westlichen Landern.
Betroffen sind haufig Menschen iiber 60 Jahre. Da die
Symptome wie beispielsweise Riickenschmerzen und
Mdigkeit unspezifisch sind, dauert es oft lange, bis
die richtige Diagnose gestellt wird. I

(Arztefortbildung: https:/lwww.nct-heidelberg.de/
fileadmin/media/lnews/Meldungen/Dateien/Aerztefort-
bildung_Hauptprogramm_Myelom.pdf

Patiententag: https://www.nct-heidelberg.de/fileadmin/
media/news/Meldungen/Dateien/Patiententag_Haupt-
programm_Myelom.pdf

Sonderausgabe des NCT-Magazins Connect

zum Patiententag Multiples Myelom:
https:/lwww.nct-heidelberg.de/fileadmin/media/news/
Meldungen/Dateien/connect_s_2018_2_myelom_k9.pdf)

AUS DER
KREBSMEDIZIN

Unterwegs auf
Kongressen und
Pressekonferenzen:

Neues Wissen direkt

28. Deutscher Hautkrebskongress
13.- 15. September 2018 in Stuttgart

Der 28. Deutsche Hautkrebskongress hat

an die erfolgreichen Kongresse der Vorjahre
mit einem dermato-onkologischen Update
angekniipft.

Diesjahrige Kongress-Schwerpunkte lagen in neue-
sten Entwicklungen in der Diagnostik und Therapie
verschiedener Hautkrebsarten — unter anderem die
Weiterentwicklung innovativer Strategien fiir die
Systemtherapie des Melanoms, das Nebenwirkungs-
management bei Immuncheckpoint-Inhibitoren sowie
ihre Resistenzmechanismen.

Wie in den letzten Jahren lag der Fokus auf spannen-
den Plenarvortragen, zahlreichen praxisnahen Work-
shops und der Diskussion aktueller Themen wie zum
Beispiel einer bundesweit verbesserten Versorgung
von Hautkrebspatienten. W

(www.ado-kongress.de

Prof. Dr. med. Claus Garbe, Tagungsprasident

PD Dr. med. Thomas Eigentler, Wissenschaftliche Leitung
Prof. Dr. med. Dirk Schadendorf, 1. Vorsitzender der ADO)
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KONGRESS AKTUELL

NEUES WISSEN DIREKT - HEUTE: Von Tagungen, Symposien und Kongressen

WS

DEUTSCHEN GESELLSCHAFT
FUR UROLOGIE E. V.

26.- 29, September 2018
Messe Dresden

Der Kongress 2018 stand Die Urologie ist eine der traditionsreichsten Disziplinen in der

unter dem Motto Medizin. Tradition bestimmt das arztliche Selbstverstandnis
,Tradition, Innovationund  und tagliches Tun.
Verantwortung®. Die Urologie war immer offen fiir neue Ideen und innovative Konzepte,

endoskopische Techniken gehdrten von Anfang an zum Armamentarium des Urologen,
organerhaltende und funktionsersetzende bzw. -erhaltende operative Techniken,
extrakorporale StoBwellenlithotripsie, Lasertherapie, Laparoskopie und roboterassis-
tierte minimalinvasive Techniken sind aus der Urologie hervorgegangen und haben
nicht nur das eigene Fach, sondern auch eine Reihe anderer Disziplinen beeinflusst.

Innovation ist aber nicht nur Segen, sondern bedeutet auch Herausforderung, das
technisch Machbare muss kritisch iberpriift und evaluiert werden. Ein verantwor-
tungsvoller Umgang mit Neuerungen und Innovationen impliziert das Setzen von
Schwerpunkten an verschiedenen Stellen, so z.B. in der Nachwuchsférderung, in der
Spezialisierung innerhalb des Faches, in der Interdisziplinaritdt und in der Professio-
nalisierung auf drztlicher und pflegerischer Ebene.

Je groBer der technische Fortschritt desto mehr spielt das Umfeld, in dem dies
geschieht, eine groBere und komplexere Rolle. Verantwortung kann man nur
iibernehmen, wenn man sein Umfeld und sein Handeln bestimmen oder zumin-
dest beeinflussen kann. Zunehmend limitiert Fremdbestimmung diesen Prozess.
Okonomisierung, Arbeitsverdichtung, Verrechtlichung und Wunschdenken sind
nur einige Beispiele dieser Entwicklung.

Aufgezwungene oder zugelassene Fremdbestimmung bestimmt unser tagliches
Handeln und macht verantwortungsvolles Agieren im klinischen Alltag unmoglich.

»~An mancher Stelle ersetzt  Ziel muss es sein, die Urologie in die Lage zu versetzen, in der Zukunft
der normative Zwang in allen Bereichen Spitzenleistungen zu erbringen, um im Wettbewerb
das medizinisch Sinnvolle.”  erfolgreich zu bestehen.

Prof. Dr. Paolo F . . .
(Frof. Dr. Paolo Fornara) Dabei steht die Verantwortung flir das Wohl der uns anvertrauten

Patienten selbstverstandlich im Mittelpunkt, jedoch auch die Firsorge fir unseren
Nachwuchs und die uns komplementér erganzenden urologischen Pflege- und
Assistenzberufe. B

(Aus dem GruBwort von Univ.-Prof. Dr. Paolo Fornara
Président der Deutschen Gesellschaft fir Urologie e.V. 2018)
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RUCKBLENDE: VegMed-Kongress in Berlin

-\
Der Stellenwert von Ernahrung in Medizin und \é §
Wissenschaft wachst seit Jahren kontinuierlich »
und rasant. Die wissenschaftliche Evaluierung pflanzenbeton-
ter Ernahrung und die Forderung ihres Einsatzes als therapeu-
tische Intervention waren die Hauptanliegen des Kongresses.

Zum Thema: ,Pflanzenbasierte Ernahrung als Medizin — Paradig-
menwechsel im Gesundheitswesen” gab es viele wissenschaftliche
Vortrage weltweit fihrender Forscher und renommierter Arzte,
praxisorientierte Workshops, Podiumsdebatten, Plattformen fir
professionelles Networking, den Publikumstag ,Open VegMed”,
Mind-Body-Angebote und mehr. Der VegMed-Kongress ist ein
gemeinsames Projekt der Charité Universitatsmedizin Berlin, der
Immanuel Diakonie, der Stiftung Reformhaus Fachakademie und
des ProVeg Deutschland e.V. Wir waren dabei. (Red.) B

17. Umweltmedizinische Jahrestagung
21.-23.09. 2018 in Luxemburg

Einige Highlights: Dr. Peter Spork, Autor des Spiegel-Bestsellers
.Gesundheit ist kein Zufall”, hat anhand der Epigenetik gezeigt,
dass unsere Gesundheit bei den GroBeltern beginnt und bei den
Enkeln nicht endet. Die Schwangerschaft zeigt sich als eine der sensi-
belsten Phasen fiir Veranderungen unseres Epigenoms und damit fiir
Einfliisse auf unsere Gesundheit.

Als erstes Land weltweit hat Frankreich ein Handyverbot an
Schulen eingefihrt. Seit vielen Jahren wird die Nutzung elektro-
magnetischer Strahlung kontrovers diskutiert. Nun schreibt auch
das Deutsche Bundesamt fiir Strahlenschutz, dass nach wie vor
Unsicherheiten in der Risikobewertung bestehen. Prof. Dr. Kundi
(Osterreich), Prof. Dr. Pall (USA), Prof. Dr. Mosgéller (Osterreich)
und Prof. Dr. Belpomme (Frankreich) haben Gber den aktuellen
Forschungsstand berichtet.

Der stumme Friihling — Zur Notwendigkeit eines umweltvertrag-
lichen Pflanzenschutzes. Ein wichtiger und spannender Bericht,
der im Namen der Leopoldina, der altesten, renommiertesten und
weltweit unabhéngigen Gelehrtengesellschaft, 2018 verdffentlicht
wurde und stellvertretend von Prof. Dr. Matthias Liess, Helmholtz
Zentrum Leipzig, vorgestellt wurde.

Die wissenschaftliche Tagung verstand sich als Angebot fir Experten
aus Politik, Verbanden, Medien, sowie fir interessierte Laien und
gesellschaftliche Gruppen. Im internationalen Austausch wollte sie
den Dialog von Wissenschaft und Gesellschaft fordern. B

(Veranstalter: Europaische Akademie fur Umweltmedizin - EUROPAEM. In Zusammenarbeit mit der
Kompetenzinitiative zum Schutz von Mensch, Umwelt und Demokratie DEMOC)
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Unsere Themen u.a.:

Neues Wissen aus der Urologie:
Nierenzellkarzinom, Prostatakrebs u.a.

Gesunder Lebensstil:
Krebs: Gesund kochen -
richtig wirzen

Immunsystem starken:
Richtiges Atmen

»Leukdmie muss heilbar werden.
Immer und bei jedem”

Aus der Arbeit der
José-Carreras-Stiftung

Heilpilze
Erfahrungen begleitender
Krebstherapie

Aktuelles aus der Krebsmedizin,
von Kongressen und
viele weitere Nachrichten

Erscheinungstermin:
voraussichtlich Februar 2019

Anderungen vorbehalten.

31/2018 AKTUELLE GESUNDHEITSNACHRICHTEN WWW.EANU.DE 61



>l Europaische Akademie
IR0 fir Naturheilverfahren
s Und Umweltmedizin

Partner fiir einen Dialog zur Integrativen Krebstherapie

Die ,, Aktuellen Gesundheitsnachrichten” und die ,News” werden von der Stiftung
Gunter und Regine Kelm gefdrdert. Falls Sie noch nicht als Empfanger registriert sind:
Bitte bestellen Sie die Zeitschrift und die News kostenlos liber www.eanu.de
Sie kénnen die Zeitschrift in gedruckter Form oder online bestellen. Alle Anfragen und
Hinweise richten Sie bitte an unsere Kontaktadresse:

Europaische Akademie fiir Naturheilkunde und Umweltmedizin
Grottkauer StraBe 24, 12621 Berlin

Tel. +49(0)30 - 55 15 82 48, Fax: +49(0)30 - 55 15 82 49
E-Mail: info@eanu.de; www.eanu.de
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4 Nachrichten --

Mit viel Energle gegen
KREBS!

In eigener Sache: Wir danken den ehrenamtlichen Helfern, die uns in unserer
Arbeit auch fur diese Ausgabe wieder unterstitzt haben.
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