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Die Macht der Pharmaindustrie

In unserem EANU-Standpunkt greift unser Herausgeber, der Berliner Arzt
Dr. med. Andreas Wasylewski, kritische Themen auf. In der letzten Ausgabe
war es Armut und Gesundheit, heute ist es die Macht der Pharmaindustrie.
Denn das Geschdft mit teuren Krebsmedikamenten ist nach wie vor ein
boomender Wachstumsmarkt.

Die Umsatze der Pharmaindustrie lie-
gen deutlich hoher als der Durchschnitt
in anderen Branchen — und besonders
die Onkologie gehort zum wichtigsten
Wachstumsmarkt tiberhaupt. Wir mus-
sen feststellen: Das Geschaft mit Krebs
boomt weiter und hat eine jahrliche
Wachstumsrate im zweistelligen Be-
reich (15-20 %). Allein im vergangenen
Jahr erwirtschaftete die Pharmaindustrie
weltweit erstmals tiber 100 Milliarden
Dollar nur durch Praparate zur Krebsbe-
kampfung.
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Neue Krebsmedikamente sollen die Che-
motherapie zielgenauer machen. Einige
Wirkstoffe konnen sogar Wachstums-
faktoren der Tumoren ausschalten, die
standig die Vermehrung von Krebszellen
fordern. Andere bremsen die Entste-
hung von kleinen Blutgefal3en, die den
wachsenden Tumor mit Nahrstoffen
versorgen. Leider kosten alle Medika-
mente, die in den letzten Jahren auf den
Markt gekommen sind, nicht nur Geld,
sie kosten sehr viel Geld, sie verschlingen
Unsummen.
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Die Kosten steigen, aber die
Erfolgsrate nicht!

Denn borsennaotierte Konzerne wie
Roche, Merck und Novartis, die fiihren-
den Anbieter von Krebsmedikamenten,
driickten fiir ihre Medikamente Uber-
zogene Preise durch. In den USA kostet
heute eine komplette Krebsbehandlung
im Jahr durchschnittlich um die 100.000
Dollar. Wahrend sich die Unternehmen
Uber den wachsenden Profit freuen,
wéchst bei Arzten und Patienten die Sor-
ge vor den steigenden Kosten und damit
auch vor einem sozialen Desaster.

Vor zwanzig Jahren hat die Arzneimittel-
therapie von Tumorerkrankungen in den
USA im Monat noch durchschnittlich 500
US $ pro Patienten gekostet, heute muss
man schon (ber 10.000 US $ zahlen.
Pikant dabei: die Erfolgsrate hat sich in
vielen Bereichen kaum verbessert.

In Deutschland steigt die Zahl
der Krebspatienten

Auch in Deutschland versuchen Firmen
fir Krebsmedikamente den hochst-
maoglichen Preis zu erzielen. Lander wie

Frankreich oder Grof3britannien verhan-
deln hart mit den Herstellern, um den
Preis zu driicken. Sonst wird das Prapa-
rat dort von den Krankenkassen nicht
oder nur teilweise erstattet. Besonders
schnell steigen die Behandlungskosten in
Deutschland und zugleich auch die Zahl
der Krebspatienten.

Laut aktuellen Daten vom Ro-
bert-Koch-Institut liegt das Risiko fir
Manner, im Lauf des Lebens an Krebs
zu erkranken, bei 51 Prozent; fiir Frauen
bei 43 Prozent. Tendenz steigend. Die
+American Cancer Society” schatzt, dass
sich bis 2030 die Zahlen der Krebsfalle
verdoppeln werden und weltweit 13,2
Millionen Krebstote zu erwarten sind.

Mehr als 15 Milliarden jdhrlich flieBen
in die Krebsbehandlung

In Deutschland flieBen inzwischen knapp
zehn Prozent der Gesundheitsausgaben
in die Behandlung von Krebs. Nach An-
gaben des Gesundheitsministeriums
sind das mehr als 15 Milliarden Euro im
Jahr. Diese Kosten sind vor allem um-
stritten und aus Expertensicht nicht
gerechtfertigt, weil viele dieser Mittel
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die Krankheit nicht heilen, sondern das
Leben oft nur um einige Wochen oder
Monate verlangern.

Schon jetzt geben die Krankenkassen
mehr als ein Viertel ihres Budgets fir
Spezialpraparate aus, wie Krebsmedika-
mente, die aber in der Summe nur zwei
Prozent aller verschriebenen Medika-
mente ausmachen. Schatzungen zufolge
sind derzeit ca. 400 neue Krebsmedika-
mente in der Erprobung. Eine Welle neu
zugelassener Krebsmittel wird zu weite-
ren dramatisch héheren Kosten fir das
deutsche Gesundheitswesen fihren. Die
Mittel kommen immer schneller auf den
Markt; viele werden in beschleunigten
Verfahren zugelassen.

Wer legt eigentlich die Kosten fest?

Das deutsche Gesundheitssystem kann
langfristig die Finanzierung solcher Be-
handlungen nicht verkraften. Deshalb
muss die Offentlichkeit verstehen, wie
die Kostenberechnung der Pharmaindus-
trie funktioniert. Denn im Gegensatz

zu allen anderen europadischen Landern
konnen Pharmafirmen in Deutschland
ihre Preise selbst bestimmen, was zu viel
hoheren Abgabepreisen in den Apothe-
ken als im Ausland fiihrt — zumindest gilt
dies flr viele Arzneimittel.

Diese genannten Zahlen stehen in kei-
nem Verhaltnis zur Verbesserung der
Therapien und damit fiir die Qualitat der
Behandlung. Stattdessen Uberbieten sich
die Pharmafirmen im Kampf gegen Krebs
mit immer neuen Krebsmedikamenten.

Bei den Preisen gibt es keine Transpa-
renz, keine Kostenkontrolle. Der Versuch
der Bundesregierung, mit dem Gesetz
zur Neuordnung des Arzneimittelmark-
tes (Amnog) Kosten einzudammen und
eine neue Balance zwischen Innovation
und Bezahlbarkeit von Medikamenten

zu erreichen, hat nicht viel gebracht.

Nur das IQWIG als wissenschaftliches
Institut des ,Gemeinsamen Bundes-
ausschuss” (G-BA) hat in seinen ersten
sieben Jahren insgesamt 214 neue Wirk-
stoffe bewertet.
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Bilanz der neuen Wirkstoffe:
Enttdauschend!

Bisherige Bilanz: Bei 124 (59 %) konnte
kein Vorteil gegenuber einer zweckmal3i-
gen Vergleichstherapie gezeigt werden.

In der Zeitschrift Clinical Oncology er-
schien im Jahre 2004 ein Artikel, in

dem die Daten klinischer Studien mit
Chemotherapien der letzten 20 Jahre

in Aus-tralien und den USA untersucht
wurden. Insgesamt wurden die Daten
von 72.964 Patienten in Australien und
154.971 Patienten in den USA aus-
gewertet, die alle Chemotherapien er-
hielten. Hier kann wohl niemand mehr
behaupten, das waren ja nur die Daten
von ein paar Patienten und daher nicht
relevant. Das Ergebnis war sehr ent-
tauschend. Obwohl in Australien gerade
mal 2,3 % und in den USA sogar nur 2,1 %
aller Patienten von einer Chemotherapie
profitieren, in Bezug auf das flunfjahrige
Uberleben wird trotzdem Krebspatien-
ten immer noch angeraten, genau diese
Therapien zu machen.

Die Autoren fragen zurecht: Wie es mog-
lich ist, dass eine Therapie, die so wenig
zum Uberleben von Patienten in den
letzten 20 Jahren beigetragen hat, gleich-
zeitig so erfolgreich in den Verkaufssta-
tistiken sein kann?

Werbung fiir Medikamente kostet
viel Geld

Um diese Arzneimittel im Markt zu
etablieren, werden intensive Marke-
ting-Anstrengungen von der Pharma-
industrie unternommen. Mehr als 90 %
aller arztlichen Fortbildungen sind noch
immer von Pharmafirmen gesponsert.
Die Ausgaben der Pharmaindustrie fiir
Marketing kosten ca. 50-55 Prozent des
Umsatzes, in die Forschung werden nur
15 Prozent investiert Ein gutes Beispiel
flr Pharmamarketing ist das Prdpartat
Avastin, das von dem Schweizer Pharma-
konzern Roche hergestellt und seit 2005
als Mittel gegen Darmkrebs registriert
ist. Im Laufe der Zeit erhielt es Zulassun-
gen als Mittel gegen weitere Krebsarten,
schlieBlich auch gegen Brustkrebs. Heute
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ist es eines der teuersten und zugleich
meistverkauften Medikamente im Kampf
gegen den Krebs.

Avastin 20mal teurer als eine
Chemotherapie

Die Brustkrebsbehandlung mit Avastin
kostet pro Jahr etwa 20-mal mehr als
eine Chemotherapie. Wahrend die EMA
(Europdische Arzneimittelagentur) den
Einsatz des Medikaments Avastin im
Juni 2011 gegen Brustkrebs erweiterte,
entzog die US-Behorde Avastin die Ge-
nehmigung als Mittel gegen Brustkrebs
ganz, weil durch das Medikament nicht
nur kein Nutzen entstanden ist, sondern
auch noch erhebliche Nebenwirkungen zu
verzeichnen waren.

Warum sich jedoch die zustandigen
Stellen in den USA und der EU bezlglich
Avastin uneins sind, wirft Fragen auf. Und
ein Blick auf die Zusammensetzung des
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EMA-Expertengremiums, das uber die
Zulassung des Medikaments entschied,
deutet auf eine skandaldse Erklarung: 6
der 10 unabhangigen Experten der EMA
stehen in direktem oder indirektem Kon-
takt zum Hersteller Roche!

Die EMA wurde 1995 gegrtindet und soll
die Gesundheit von Mensch und Tier for-
dern und schitzen, indem sie die Sicher-
heit und Wirksamkeit von Arzneimitteln
beurteilt. Erst wenn ein Medikament von
der EMA fiir sicher und wirksam befun-
den und eine Genehmigung ausgestellt
wurde, darf es in den Verkehr gebracht
werden.

Rechnungshof kritisiert
Interessenkonflikte

Der Europaische Rechnungshof kritisier-
te EMA bereits fiir den Umgang mit In-
teressenkonflikten. Mehrere EMA-Mit-
arbeiter und sogar EMA-Direktoren

pikselstock - stock.adobe.com



haben zu verschiedenen Pharmaunter-
nehmen gewechselt.

Die Pharma-Branche hat Arzten Geld fiir
umstrittene Studien, Fortbildungen und
Reisen bezahlt — mit der Hoffnung, dass
diese bestimmte Medikamente bevor-
zugt verschreiben. 15 000 Pharmaver-
treter besuchen jahrlich 20 Millionen Mal
deutsche Praxen und Kliniken.

Im April 2016 wurde das Gesetz zur
Bekampfung von Korruption im Gesund-
heitswesen verabschiedet, mit dem neue
Straftatbestande eingeflihrt wurden, die
bis zu finf Jahre Haft bei Bestechung
oder Bestechlichkeit bedeuten. Das heil3t,
nicht nur der bestochene Arzt oder Apo-
theker, sondern auch der Pharmareferent
lebt in Gefahr.

Freiwillige Selbstkontrolle der
Arzneimittelindustrie

Um dem entstandenen Misstrauen,
kritischen Meinungen, aber auch den
Nachrichten um Korruption in der Phar-
maindustrie zu entgegnen, haben for-
schende Pharma-Unternehmen beson-
ders reagiert und haben eine Freiwillige
Selbstkontrolle der Arzneimittelindustrie
angeordnet. Zu den Unternehmen ge-
horen groRe Pharmaunternehmen wie
Bayer, Roche, GlaxoSmithKline, Novartis,
Boehringer Ingelheim und Sanofi.

Mit der jahrlichen Veroffentlichung der
Zahlen wollen die Unternehmen den Ver-
dacht der Einflussnahme auf Arzte nach
eigenen Angaben ausraumen.

So haben die beteiligten 54 Pharmaun-
ternehmen erstmals im Juni 2016 die fol-
genden Daten verdffentlicht: Insgesamt
hat die Pharmaindustrie in diesem Jahr in
Deutschland 575 Millionen Euro an Arzte

und Krankenhduser gezahlt — fiir Studien,
Weiterbildungen und Vortragshonorare.
Spenden auch an Selbsthilfegruppen

Die Pharmaindustrie versucht auch durch
grolartige Spenden, die Mitglieder von
Selbsthilfegruppen als Werbeplattform
fur ihre Medikamente zu nutzen. Eine
Auswertung dieser Spenden zeigt nun,
dass jene Selbsthilfegruppen die meisten
Industriespenden erhalten, die teuerste
Medikamente bendtigen.

Fazit

Die Pharmaindustrie sieht sich selbst als
Garant fur Gesundheit und ein langes
Leben. Die vorgestellten Fakten sprechen
allerdings mehr fiir eine nach wie vor
nicht kontrollierbare Macht und fur Ge-
winne um jeden Preis.

Dr. med. Andreas Wasylewski
Herausgeber der Aktuellen Gesundheitsnachrichten
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Familiar bedingter Brustkrebs

\Wenn Brustkrebs vererbt wird

Unsere Autorinnen Prof. Pauline Wimberger und Dr. Karin Kast von der Klinik
fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe am Universitdtsklinikum Dresden
beschdiftigen sich in diesem Beitrag mit dem Thema familiér bedingte
Brustkrebserkrankungen. Sie geben konkrete Hinweise fiir Frauen mit einem
Risiko an familidr bedingtem Brustkrebs.

Axel Kock - stock.adobe.com

Etwa 20 Prozent aller Brustkrebserkran-
kungen sind familiar bedingt. Mit insge-
samt funf Prozent sind monogenetische
Veranderungen in den Genen BRCA1

und BRCA2 dabei die haufigste Ursache
einer erblichen Brustkrebserkrankung.
Der erbliche Brustkrebs ist gekennzeich-
net von einem jungen Erkrankungsalter,
gehduftem Auftreten von Brust- oder
Eierstockkrebs in der Familie und einem
ungewdhnlich hohen Anteil triple-nega-
tiver Brustkrebserkrankungen. Der Mu-
tationsstatus von Patientinnen ist dabei
nicht nur zur Diskussion der Prognose
und der Therapieplanung, sondern
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auch im Hinblick auf praventive MaR-
nahmen im Rahmen der Tumornachsor-
ge relevant. BRCA-assoziierte Tumore
weisen meist ein hoheres Grading auf
und sprechen besser auf eine Chemo-
therapie an, die auch bei kleineren
Tumoren entsprechend grof3zligig in die
Wege geleitet wird.

Hohes Risiko fiir eine
Zweiterkrankung der Brust oder der
Eierstocke bei BRCA1/2-Mutation

Patientinnen mit einer Brustkrebserkran-
kung vor dem 40. Lebensjahr haben in



Abhangigkeit vom betroffenen Gen ein
10-Jahresrisiko von 16 bis 27 Prozent fiir
eine weitere Brustkrebserkrankung auf
der gesunden Seite [1]. Nach 20 bis 40
Jahren liegt das Risiko fiir eine kontra-
laterale Erkrankung sogar bei 60-68 %.
Wenn allerdings die erste Erkrankung
spater, z.B. nach dem 50. Lebensjahr auf-
getreten ist, dann liegen auch die Risiken
fur eine weitere Erkrankung weitaus
niedriger. Aufgrund der erhchten Risiken
fur ein Zweitkarzinom der Brust ist die
Teilnahme an einem intensivierten Frih-
erkennungs- und Nachsorgeprogramm
zu empfehlen. Dieses wird an allen
Zentren fir Familiaren Brust- und Eier-
stockkrebs unter Studienbedingungen
durchgefihrt.

Eine intensivierte Frilherkennung mit
MRT der Brust oder eine prophylakti-
sche Risiko-minimierende Operation
mit Implantat oder Eigengewebe sind
wirkungsvolle PraventionsmaRBnahmen

Das Kernsttick dieses Programmes ist die
jahrliche MRT Untersuchung der Brust-
drise. Bei einem mittleren Erkrankungs-
alter von 44 Jahren bei BRCA1 und 48
Jahren bei BRCA2 muss zum Zeitpunkt
der hochsten Brustkrebswahrschein-
lichkeit noch von einem dichten Brust-
drisengewebe ausgegangen werden, so
dass die Durchfiihrung einer Mammo-
graphie nicht zielfihrend ist. Auch in
Kombination mit einer Mammasonogra-
phie ware keinesfalls eine ausreichende
Sensitivitat gegeben, wie eine aktuelle
Analyse des Deutschen Konsortiums
zeigt [2]. Alternativ zur intensivierten
Friherkennung ist in Abhangigkeit von
der Prognose der Ersterkrankung und
der geplanten onkologischen Therapie
eine Beratung zur prophylaktischen Ent-

fernung des Brustdriisengewebes mit
Wiederaufbau durch ein Implantat oder
Eigengewebe maoglich.

Neue Therapieoption der gezielten
medikamentosen Therapie
BRCA1/2-assoziierter Tumore mit
PARP-Inhibitoren

Die Kenntnis des BRCA-Status nimmt
auch Einfluss auf die medikamentdse
Therapie. Die gezielte Therapie dieser
Tumore, deren Schwachpunkt in einer
eingeschrankten Fahigkeit zur Doppel-
strangreparatur von DNA-Schadigun-
gen liegt, mit einem PARP-Inhibitor
(Poly-ADP-Ribose Polymerase-Inhibitor,
PARPi) wurde bereits 2014 zundchst nur
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fur BRCA-assoziierten Eierstock-, Eilei-
ter- oder primarem Bauchfellkrebs in der
Erhaltungstherapie beim Platin-sensib-
lem Rezidiv zugelassen. Mittlerweile sind
die PARP-Inhibitoren beim Spatrezidiv
nach Ansprechen auf eine Platinhaltige
Chemotherapie auch bei nicht BRCA-Mu-
tationstragern zugelassen. Erst vor Kur-
zem konnte bei Erstdiagnose eines Eier-
stock-, Tuben- und Peritonealkarzinoms
aulerdem gezeigt werden, dass bei einer
BRCA-Mutation und Ansprechen auf

die Platin-haltige Erstlinientherapie die
Wirksamkeit eines PARP-Inhibitors er-
heblich groer ist, mit einer 70-prozenti-
gen Reduktion des Risikos fiir ein Rezidiv
[3]. Ein derart hoher Benefit konnte bis-
lang noch nie durch eine Systemtherapie
beim Eierstockkrebs gezeigt werden,
sodass hier die PARP-Inhibitor-Therapie
einen wahren Meilenstein in der Therapie
des Ovarialkarzinoms darstellt [3]. In-
zwischen ist auch die Behandlung von
Patientinnen mit einem BRCA-asso-
ziiertem, Her2neu-negativem metas-

tasierten Brustkrebs mit einem PARPI
moglich [4]. Entsprechend hoch sind

nun die Erwartungen an die Ergebnisse
der aktuell nicht mehr rekrutierenden
OLYMPIA-Studie, die die Wirksamkeit der
Therapie mit einem PARPi als adjuvante
Erhaltungstherapie bei Patientinnen mit
BRCA1/2-assoziiertem frithen Brust-
krebs und erhohtem Riickfallrisiko unter-
suchte.

Fiir Angehorige ohne Nachweis der
Genveranderung in BRCA1 oder BRCA2
besteht lediglich das Erkrankungsrisiko
der Aligemeinbevélkerung

Alle Brustzentren sind dazu verpflichtet,
im Rahmen der Basisdiagnostik einer neu
diagnostizierten Erkrankung die Fami-
lienanamnese zu erheben. Im Falle des
Verdachts auf Erblichkeit (mehrere Be-
troffene oder sehr junges Erkrankungs-
alter) ist die Vorstellung an einem der
Zentren Familiarer Brust- und Eierstock-
krebs zu empfehlen (siehe Kasten unten).

Kriterien zur Durchfiihrung einer molekulargenetischen Analyse

der Brust- oder Eierstockkrebsgene

= 3 Brustkrebserkrankungen unabhangig vom Alter
= 2 Brustkrebserkrankungen davon 1 vor dem 51. Geburtstag
= 1 Brustkrebserkrankung und 1 Eierstockkrebserkrankung unabhangig vom Alter

= 2 Eierstockkrebserkrankungen unabhangig vom Alter

= 1 Brustkrebserkrankung vor dem 36. Geburtstag.

= 1 bilaterale Brustkrebserkrankung, die erste vor dem 51. Geburtstag
= 1 mannliche Brustkrebserkrankung und 1 weibliche Brust- oder

Eierstockkrebserkrankung

= 1 triple-negative Brustkrebserkrankung vor dem 50. Geburtstag
= 1 Eierstockkrebserkrankung vor dem 80. Geburtstag
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Aufgrund aktueller Daten sollen zudem
auch Patientinnen mit einem triple-ne-
gativen Brustkrebs bis zum 50. Lebens-
jahr ohne familiare Haufung und auch

bei Patientinnen mit einem epithelialen
Ovarialkarzinom bis zum 80. Lebensjahr
ohne weitere familiare Haufung einer
genetischen Beratung zugefiihrt werden.
Nach einer interdisziplinaren humange-
netisch-gynakologischen Beratung wird
aktuell ein Panel aus mehreren Brust-
und Eierstockkrebsgenen anhand einer
Blutabnahme untersucht. Neben den
konkreten zuvor beschriebenen therapie-
relevanten Malinahmen konnen sich aus
dieser Untersuchung auch Empfehlungen
fur Genanalyse und evtl. intensivierte
Friherkennungsmalnahmen fiir andere
Familienangeharige daraus ableiten. Eine
krankheitsverursachende Genverande-
rung wird in 50 % der Falle an die Nach-
kommen weitervererbt. Wurde die Gen-
veranderung nicht vererbt, dann besteht

trotz einer Haufung von Brustkrebs in der
Familie kein erhohtes Brustkrebsrisiko
mehr. Weiterfiihrende MaRnahmen sind
dann nicht erforderlich.

Veranderungen in manchen Genen,
darunter BRCA1 und BRCA2 fiihren auf-
grund des erhohten Erkrankungsrisikos
zu einer Empfehlung der vorsorglichen
Entfernung von Eierstdcken und Eilei-
tern nach dem 40. Lebensjahr, sofern die
Familienplanung abgeschlossen ist. Da
die Eierstocke und Eileiter einer Frih-
erkennung nicht zuganglich sind, kann
diese MaBnahme auch fiir die alteren
BRCA-Mutationstrager eine lebensret-
tende MaBnahme darstellen. Fir die jin-
gere Generation beginnt die intensivierte
Friherkennung der Brust mit einem
jahrlichen MRT und einer halbjahrlichen
Ultraschalluntersuchung in Abhangigkeit
vom betroffenen Gen ab dem 25. oder
30. Lebensjahr. Die Kosten dafiir werden
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von den Krankenkassen getragen, sofern
die Untersuchungen innerhalb des Deut-
schen Konsortiums erfolgt (https:/www.
konsortium-familiaerer-brustkrebs.de/).

Individualisierte Beratung und Pra-
vention durch Wissen-generierende
Forschung im Deutschen Konsortium
Familidrer Brust- und Eierstockkrebs

Es gibt im Zusammenhang mit erblichem
Brustkrebs noch viele offene Fragen. Oft
kann trotz auffalligem Stammbaum keine
genetische Ursache festgestellt werden.
Noch nicht alle Gene sind bekannt und es
ist anzunehmen, dass mit neueren Unter-
suchungsmethoden die Zahl der auffalli-
gen Befunde weiter zunimmt. Aber auch
die bekannten Genveranderungen geben
noch eine Reihe von Ratseln auf. Andere
genetische und aber auch nicht-ge-

netische Faktoren, wie der Lebensstil,
scheinen selbst bei Vorliegen einer star-
ken genetischen Veranlagung das Er-
krankungsrisiko beeinflussen zu konnen.
Diese Zusammenhange werden im Sinne
einer Wissen-generierenden Forschung
uber das Deutsche Konsortium Familiarer
Brustkrebs in Kooperation mit internatio-
nalen Forschergruppen untersucht. Die
prospektive Beobachtung von Familien
mit erblichem Brust- und Eierstockkrebs
wird die Untersuchung der Wirksamkeit
verschiedener praventiver MaRnahmen
erlauben. Dariber hinaus werden detail-
lierte Kenntnisse zu Faktoren des Er-
krankungsrisikos, Perspektiven fiir neue
zielgerichtete, medikamentdse Therapien
erhoben und evtl. sogar die Option einer
medikamentdsen Pravention eroffnet [5].
Dazu erhalt der Forscherverbund Unter-
stutzung vom Bundesministerium fiir Bil-
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dung und Forschung (BMBF) und wurden
seitens der Zentren Familiarer Brust- und
Eierstockkrebs ,Vertrage zur besonderen
Versorgung” mit den Krankenkassen ab-

geschlossen.

Keimbahnveranderungen sind erblich
und somatische Genmutationen bilden
sich erst im Verlauf der Tumorentste-
hung im Tumor

Eine genetische Veranderung kann in
jeder Korperzelle vorkommen (Keim-
bahnmutation) und tiber eine Blutabnah-
me untersucht werden. Sie kann aber
auch direkt am Tumorgewebe festgestellt
werden. Bei Genveranderungen, die am
Tumormaterial nachgewiesen wurden,
kann es sich aber auch um somatische
Mutationen handeln, die der Tumor erst
im Verlauf seiner Entwicklung erworben
hat. Im Falle einer Keimbahnmutation
wird von Erblichkeit gesprochen bei einer
somatischen Genveranderung kann diese
nicht an die Nachkommen weitergegeben
werden. Die Wahrscheinlichkeit fir das
Vorliegen einer erblichen Genmutation
ist bei Feststellung einer BRCA1- oder
BRCA2-Mutation am Tumormaterial
sehr hoch und liegt bei tiber 75 Prozent
[6]. Daher ist die exakte Abklarung zur
Frage von Erblichkeit vor einem Angebot
der Untersuchung weiterer Angehoriger
und Einleitung praventiver MaBnahmen
unbedingt erforderlich. Im Hinblick auf
die Therapie ist derzeit davon auszu-
gehen, dass PARPi unabhangig davon,
ob es sich um eine Keimbahnmutation
oder eine somatische Genveranderung

in den Genen BRCA1 oder BRCA2 han-
delt, wirksam sind. Ein endgliltiger Beleg
daftir liegt aber zumindest fir die friihe
Therapielinie des Eierstock-, Eileiter- und
Bauchfellkrebs und fir Brustkrebs noch

& 1

b &t

nicht vor. Das liegt daran, dass die in den
Studien beschriebenen Falle mit alleiniger
somatischer BRCA-Mutation ohne Keim-
bahnmutation sehr gering sind.

Auch Tumore, die nicht erblich bedingt

sind, profitieren von den Maglichkeiten
der gezielten Therapie der erblichen Tu-
morsyndrome, wenn eine entsprechen-
de somatische Genveranderung vorliegt

Die molekulargenetische Untersuchung
von Tumormaterial auf haufige geneti-
sche Veranderungen nimmt unabhangig
von einem erhohten familiaren Tumor-
risiko stetig zu. Es gibt neben BRCA1 und
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BRCA2 bereits eine Reihe weiterer Gene,
deren eingeschrankte Funktion eine
gezielte Therapie nach sich ziehen kon-
nen. Die Erkenntnisse aus den erblichen
Tumordispositionssyndromen wie Brust-
und Eierstockkrebs und dem Lynch-Syn-
drom bereichern damit auch die onko-
logische Therapie von sporadischen, d.h.
zufallig entstandenen Krebserkrankun-
gen. Beim Lynch-Syndrom besteht ein
erhohtes Risiko fur die Erkrankung an
Dickdarmkrebs und an Gebarmutter-
krebs. Es kommt in Deutschland ahnlich
haufig vor, wie der erbliche Brust- und
Eierstockkrebs, und ist an Veranderungen
der Gene MLH1, MSH3, PMS2 und MSH6
geknupft. Lynch-Syndrom-assoziierte Tu-
more weisen typischerweise eine Mikro-
satelliteinstabilitat (MSI) auf. In Analogie
zu den PARPI beim erblichen Brust- und
Eierstockkrebs kann hier als gezielte
Therapie die Behandlung mit dem Check-
point-Inhibitor Pembrolizumab genannt
werden, die in den USA flir Tumore mit
MSI zugelassen ist. Checkpoint-Inhibito-
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ren sind Immuntherapien, die die Immun-
abwehr aktivieren und das Immunsystem
hemmende Faktoren beeinflussen. Auf-
grund des damit verbundenen hohen
genomischen Chaos sprechen nicht nur
Lynch-Syndrom-assoziierte Tumore, son-
dern auch sporadische Tumore mit MSI
gut auf Checkpoint-Inhibitoren an [7].

Fazit

Unabhangig von den konkreten thera-
peutischen Moglichkeiten ist es ein er-
klartes Ziel des Deutschen Konsortiums
Familiarer Brust- und Eierstockkrebs,
durch eine optimierte Pravention und
Friherkennung die Entstehung von
Krebserkrankungen zu verhindern oder
in einem friihen Stadium mit sehr guter
Prognose zu diagnostizieren. Um dazu
beizutragen, konnen sich Familien mit
einer bereits bekannten Genveranderung
in einem Brust- oder Eierstockkrebsgen
auch nachtraglich in die Registerstudie
des Konsortiums aufnehmen lassen.

Prof. Dr. med. Pauline Wimberger

Direktorin der Klinik und Poliklinik fir Gynakologie
und Geburtshilfe an der Technischen Universitat Dresden

PD Dr. med. Karin Kast

Oberarztin fiir konservative Onkologie
der Universitatsfrauenklinik Dresden
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EANU TIPP

Das BRCA-Netzwerk informiert seit tiber zehn Jahren tiber
erblich bedingten Brust- und Eierstockkrebs. Nun hat die
Selbsthilfeorganisation ihr Beratungsangebot erweitert und
berat nun auch zu anderen familiaren Krebserkrankungen.
Deutlich wird dies durch den Zusatz ,Hilfe bei familia
Krebserkrankungen” zum Vereinsnamen.

Der familiare Zusammenhang bei Brust- und Eierstockkrebs ist inzwischen
vielen Menschen bekannt. Doch auch andere Krebsarten wie Darm-, Bauchspei-
cheldrisen- und Prostatakrebs kénnen erblich bedingt sein. Deshalb bezieht das
BRCA-Netzwerk auch diese Familien in das Beratungs- und Unterstutzungsan-
gebot ein. Nahere Infos gibt es hier:

www.brca-netzwerk.de
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Engagiert gegen den Darmkrebs

Felix Burda Stiftung

Begehbares Darmmodell
der Felix Burda Stiftung

Im letzten Magazin haben wir lhnen die Deutsche Stiftung fiir junge Erwachsene
mit Krebs vorgestellt. In dieser Ausgabe présentieren wir die Felix Burda Stiftung,
deren Credo ist: Darmkrebs Idsst sich durch Vorsorge vollstdndig verhindern.

Felix Burda — der gemeinsame Sohn von
Verleger Hubert Burda und seiner ers-
ten Frau Christa Maar — war verheiratet
und Vater von zwei kleinen Kindern, als
er 1999 mit Bauchschmerzen zum Arzt
ging. Ein Darmkarzinom hatte zu diesem
Zeitpunkt bereits in die Leber gestreut.
Erst dies hatte zu Schmerzen gefiihrt.
Der Krebs war demnach bereits jahre-
lang still gewachsen und hatte erstim
fortgeschrittenen Stadium Beschwerden
verursacht.
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Die Mutter:
«Er konnte heute noch leben.”

,Hatte man jemals in unserer Familie eine
Familienanamnese erstellt, ware schnell
klar geworden, dass Felix ein stark er-
hohtes familiares Risiko fiir diesen Krebs
hatte”, so seine Mutter Christa Maar im
Ruckblick. ,Er hatte in diesem Fall bereits
mit 25 Jahren seine erste VVorsorgedarm-
spiegelung machen mussen. Dabei waren
vermutlich Krebsvorstufen gefunden und



entfernt worden und es ware gar nicht
erst zum Entstehen eines Karzinoms ge-
kommen. Er konnte heute noch leben.”

Felix hatte sich seit der Diagnose gut auf
den bevorstehenden Abschied von der
Welt vorbereitet. Kurz vor seinem Tod
gab er daher seinen Eltern eine Aufgabe
mit auf ihren weiteren Weg: Sie sollten
eine Stiftung grinden, die seinen Namen
tragt und dafir sorgen, dass moglichst
vielen Menschen sein Schicksal erspart
bleibt. ,Dieser Aufgabe folge ich seit sei-
nem Tod", sagt seine Mutter Christa Maar,
Vorstand der nach ihm benannten Felix
Burda Stiftung.

Die Botschaft: Darmkrebs ist
kein medizinisches, sondern ein
kommunikatives Problem

Seit ihr Sohn Felix 2001 an Darmkrebs
verstarb, tragt sie unermudlich dieselbe
Botschaft in die Welt: Darmkrebs lasst
sich durch Vorsorge vollstandig verhin-
dern. Zudem ist diese Krebsart in einem
frihen Stadium heilbar. Theoretisch
musste also niemand daran sterben.
Dass bei all diesen Argumenten und den
grol3en Chancen der Vorsorge und Friih-
erkennung Darmkrebs immer noch zu
der zweithaufigsten Krebserkrankung in
Deutschland zahlt, macht Christa Maar
witend.

.Darmkrebs ist kein medizinisches,
sondern ein kommunikatives Prob-
lem”, so Maar. Daher macht sie mit
der Felix Burda Stiftung im jahrlichen
Darmkrebsmonat Marz auf die Darm-
krebsvorsorge aufmerksam — mit um-
fangreichen Werbekampagnen und
reichweitenstarker PR-Arbeit, Social
Media und digitalen Tools.

Hierzu tragt auch der Felix Burda Award
bei — Deutschlands medial erfolgreichster
Gesundheitspreis ehrt im Rahmen einer
festlichen Gala und mit Unterstitzung
zahlreicher Prominenter, herausragendes
Engagement im Bereich der Darmkrebs-
vorsorge. Zudem tourt das groRte be-
gehbare Darmmodell Europas - ebenfalls
eine Idee der Stiftung - kontinuierlich
durch Europa und die APPzumARZT
managed als Gratis-Gesundheits-Butler
auf dem Smartphone, alle gesetzlichen
Praventionsleistungen der ganzen Fa-
milie — von der U1 bei Neugeborenen,
Uber Impfungen, Zahnvorsorge bis hin

zu Vorsorgeuntersuchungen bei Brust-,
Darm- und Prostatakrebs.

Mehr dazu auf www.appzumarzt.de

AN arP2umARZT
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Uber 270.000 Neuerkrankungen
konnten bereits verhindert werden

Dass die Darmkrebsvorsorge wirkt, zei-
gen diese Zahlen: Seit Einfihrung der
Vorsorgekoloskopie im Jahr 2002 haben
bereits rund 7 Millionen Versicherte die
Untersuchung in Anspruch genommen.
Dadurch konnten bis heute circa 130.000
Todesfalle und 270.000 Neuerkrankun-
gen verhindert werden. Grolartige Erfol-
ge, auf denen sich die Stiftung aber nicht
ausruhen will. Denn immer noch werden
Menschen mit einem familiaren Risiko fir
Darmkrebs im deutschen Gesundheits-
system benachteiligt.

Aktuell erkranken jahrlich etwa 61.000
Manner und Frauen an Darmkrebs. Rund
25.500 Menschen versterben jahrlich an
diesem Krebs. Damit ist Darmkrebs bei
Mannern die dritthaufigste Krebsneu-
erkrankung und bei Frauen die zweithdu-
figste in Deutschland.

MUND
> Zerkauen der Nahrung
> Verfliissigung mit Speichel

SPEISEROHRE

> Transport der Nahrung

MAGEN

> Speicherung, Zerkleinerung
und Verfliissigung des Speisebreis

DUNNDARM

> Aufspaltung des Darminhalts in
Mikrobestandteile mit Hilfe von
Verdauungsenzymen

> Aufnahme von Nahrstoffen durch
die Diinndarmwand
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Neuerkrankungen mit familidrem
Hintergrund nehmen zu

Zwar gingen zwischen 2002 bis 2014 in
der Altersgruppe der 50 bis 74 jahrigen
die Zahl der Neuerkrankungen — auf-
grund der Vorsorge - um 17 Prozent
zurlck. Im selben Zeitraum dagegen stieg
die Zahl der Neuerkrankungen in der
Altersgruppe 25 bis 49 Jahre um 11 Pro-
zentan.

Diese Betroffenen, die iberwiegend auf-
grund eines familiaren Risikos erkranken,
haben trotz ihres erhéhten Risikos keinen
Anspruch auf bezahlte VVorsorge und
Friiherkennung. Bei vielen wird Darm-
krebs daher erst im fortgeschrittenen
Stadium erkannt.

.Dies ist eine eklatante Versorgungslii-
cke im deutschen Gesundheitssystem!’,
so Stiftungs-Vorstand Christa Maar.
Rund 30 Prozent aller Neuerkrankung an

DICKDARM

> Zerkleinerung von
schwer verdaulichen
Nahrungsbestandteilen

> Vorbereitung des Stuhls

MASTDARM

> Speicherung des Stuhls

AFTER

> Ausscheiden des Stuhls




DICKDARM

W4

KAMERA

/ KOLOSKOP

Darmkrebs pro Jahr, gehen auf ein fami-
lidres Risiko zurtick.

Ein familidares Risiko liegt immer dann
vor, wenn direkte Verwandte an Darm-
krebs, Darmpolypen oder auch an einem

bosartigen Tumor des Magens sowie
der Gebarmutter erkrankt sind. Deshalb
gilt es, auch als junger Erwachsener mit
seiner Familie Uber Krebs zu sprechen,
um entsprechende MaBBnahmen ergrei-
fen zu konnen.

Bei Schauspieler Oliver Wnuk (,Nord
Nord Mord", ,Stromberg"“) wurde da-
mals zum Gliick tber Krebs gesprochen:
LIch weil, dass ich ein familiares Risiko
fur Darmkrebs habe, da mein Vater an
diesem Krebs erkrankt war. Zum Gliick
wurde bei uns damals offen lber das
Thema gesprochen und ich bin bestens
informiert. Damit mich nicht selbst ir-
gendwann diese Diagnose trifft, gehe
ich daher seit meinem 30. Lebensjahr
regelmaRig zur Vorsorge!"
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Die Stiftung appelliert: Uber Risiken in
der Familie reden!

Niemand spricht gerne Uber Krebs. Aber
man muss es. Deshalb appelliert die
Minchner Stiftung auch an bereits Er-
krankte, ihre Verwandten dartiber zu
informieren, dass diese nun ein familidares
Risiko ,geerbt” haben.

Habe ich ein familidres Risiko? Jeder

kann ganz einfach feststellen, ob er ein
familiares Risiko besitzt. Der Onlinetest
der Felix Burda Stiftung liefert nach zwei
Minuten die Antwort und gibt Empfeh-
lungen fir das weitere Vorgehen gegen
Darmkrebs: www.schnellcheck-darm-
krebs.de. Wer jetzt daran denkt, die Ar-
beit der Felix Burda Stiftung unterstiitzen
zu wollen, hat auch die Moglichkeit etwas
fur Betroffene zu tun:

Denn eine Darmkrebserkrankung ist ein
Schicksalsschlag, der das Leben der Be-
troffenen und ihrer Familien radikal ver-
andert.

Warum brauchen Patienten
finanzielle Hilfe?

Wird der Krebs in einem fortgeschrit-
tenen Stadium entdeckt, so wird die
Therapie sehr kompliziert und langwierig
— eine Heilung muss dann entweder hart
erkampft werden oder bleibt gar fir im-
mer aussichtslos. Insbesondere in diesen
Fallen fihrt eine Darmkrebs-Erkrankung
dann nicht nur zu einer extrem belasten-
den Situation fur die Betroffenen und ihre
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Familien. Darmkrebs verursacht dann oft
zusatzlich eine finanzielle Notlage.

Denn der Verdienstausfall, die Mehrkos-
ten im Rahmen der Erkrankung und The-
rapie, die Pflege von Angehdrigen, etc. —
all dies bringt den Haushaltsplan an seine
Grenzen und fiihrt womaglich rasch zu
Schulden. Und dies in einer Zeit, in der die
Betroffenen ohnehin schon genug Sorgen
und Angste ertragen miissen.

Selbst kleine Betrage sorgen fiir groRe
Freude. Die Patientenhilfe Darmkrebs
hat sich daher das Ziel gesetzt, in Not
geratene Darmkrebspatienten mit einer
einmaligen Finanzspritze zu untersttitzen
und ihnen so wenigstens ein klein wenig
durch diese schwere Zeit zu helfen.

(

Y FELIX BURDA
4 STIFTUNG

Alle Fotos und Grafiken in diesem Artikel:
Felix Burda Stiftung



Unterschiedliche Risiken in den Altersklassen

Darmkrebs tritt hdufiger im hoheren Lebensalter auf. Doch zuletzt hatten Studien-
ergebnisse darauf hingedeutet, dass zunehmend auch jingere Menschen daran er-
kranken. Nun untersuchten Wissenschaftler in einer Studie, ob bei jiingeren und alte-
ren Darmkrebspatienten gleiche oder unterschiedliche Risikofaktoren bestehen. Sie
veroffentlichten ihre Erkenntnisse in der Fachzeitschrift Cancer Epidemiology.

Die Forscher bertcksichtigten die Daten von Personen, die zwischen 1945 und 1996 in
Westaustralien geboren worden waren. Personen, die an Darmkrebs erkrankt waren,
ordneten sie der Gruppe der jungen Patienten (18-49 Jahre bei der Diagnose) oder

der Gruppe von Patienten mittleren Alters (50-69 Jahre bei der Diagnose) zu. Anhand
individueller Daten und Daten von engen Verwandten der Patienten wurden Risikofak-
toren fiir die Erkrankung identifiziert.

Fir beide Altersgruppen kristallisierten sich eine familiare VVorgeschichte an Darm-
krebs, Rauchen, entziindlichen Darmerkrankungen, Lebererkrankungen und Krebs-
erkrankungen in anderen Organen als Risikofaktoren fiir Darmkrebs heraus. Ein
Risikofaktor, der nur fiir Personen mittleren Alters bestand, war Diabetes mellitus
(Zuckerkrankheit). Bei Personen mittleren Alters war eine Darmspiegelung (Kolosko-
pie) innerhalb der vergangenen zehn Jahre mit einem reduzierten Risiko fiir Darmkrebs
verbunden — unabhangig davon, ob bei dieser Untersuchung Darmkrebsvorstufen,
sogenannte Polypen, gefunden worden waren oder nicht. Bei jingeren Personen hin-
gegen war das Darmkrebsrisiko nur dann reduziert, wenn bei einer Darmspiegelung
keine Polypen gefunden worden waren.

Offenbar, so schlussfolgerten die Wissenschaftler, seien bei jingeren Personen und
Personen mittleren Alters viele der Risikofaktoren fiir Darmkrebs gleich. Da bei Jiinge-
ren das routinemaRige Darmkrebsscreening mittels Darmspiegelung erst ab 50 oder
55 Jahren beginne, konnten diese Risikofaktoren vor allem bei ihnen dafiir verwendet
werden, jene mit hohem Darmkrebsrisiko zu identifizieren — um sie dann gegebenen-
falls einer Darmspiegelung zuzufihren.

Quelle: Kelty E et al. Familial and non-familial risk factors associated with incidence of colorectal cancer in
young and middle-aged persons in Western Australia. Cancer Epidemiology, Onlinevorabveroffentlichung am
5. September 2019, https:/doi.org/10.1016/j.canep.2019.101591
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KREBS & JUNGE MENSCHEN

—

Junge Krebspatienten:

Sorge um Armut
und Arbeitsplatz

Wie steht es eigentlich mit der Lebensqualitdt junger Menschen mit Krebs?
Diese Frage hat die DGHO Deutsche Gesellschaft fiir Himatologie und
Medizinische Onkologie e. l/. in Zusammenarbeit mit der Deutschen Stiftung
fiir junge Erwachsene mit Krebs untersucht. Die Antworten sind mehr

als interessant.

Mehr als 80 Prozent der Kinder, Jugendli-
chen und jungen Erwachsenen mit Krebs
kdnnen heute geheilt werden. Doch die
Erkrankung und die notwendige Behand-
lung flihren zu schweren Belastungen.
Dabei beschranken sich diese nicht nur
auf die unmittelbaren gesundheitlichen
Folgen der Erkrankung selbst und die
operativen, strahlentherapeutischen und
medikamentdsen Interventionen. Leider
werden die finanziellen und sozialen Aus-
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wirkungen von Krebs und den notwendi-
gen Therapien noch zu wenig beachtet.

Bedeutung finanzieller und sozialer
Auswirkungen fiir die Betroffenen

In zwei deutschen Studien zur Lebens-
qualitat junger Patientinnen und Patien-
ten mit Krebs finden sich finanzielle Pro-
bleme unter den ,Top 3" der Sorgen und
Einschrankungen. Eine Erklarung dafir
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sind Einkommensverluste durch Verzo-
gerungen oder Probleme bei der Riick-
kehr in den Beruf. Aus einer Ubersicht aus
64 internationalen Publikationen geht
hervor, dass nur 63,5 Prozent der Krebs-
patientinnen und -patienten zwischen
18 und 65 Jahren an den Arbeitsplatz
zurlickkehren. Allerdings zeigen umfang-
reiche Studien aus den Niederlanden,
Skandinavien und der Schweiz, dass dies
stark von der Diagnose, der Art der The-
rapie, den Regelungen im Sozialsystem
und auch der Konjunktur abhangt. Da in
den verschiedenen Altersgruppen die
einzelnen Krebsdiagnosen unterschied-
lich haufig sind, sind umfangreiches
Datenmaterial und eine bevolkerungsbe-
zogene Auswertung notwendig, um klare
Aussagen zu treffen. Leider sind solche
Auswertungen fiir Deutschland nicht
vorhanden.

Konsequenzen fiir die Medizin
.Wir brauchen dringend bessere Untersu-

chungen zu den Auswirkungen von Krebs
und seiner Behandlung auf die soziale

Lage unserer Patientinnen und Patienten,
denn sie haben eine groRe Bedeutung
fur die Entwicklung besserer und neben-
wirkungsarmerer Therapiekonzepte.
Unsere Therapie muss sich am optimalen
Ergebnis fiir das Uberleben bei tragbaren
sozialen Folgen fiir die Betroffenen mes-
sen. Kurzum, wir missen ganzheitlicher
denken’, betonte Prof. Dr. med. Michael
Hallek, Geschaftsfiihrender Vorsitzender
der DGHO und Direktor der Klinik | fir
Innere Medizin an der Universitatsklinik
Koln und des Centrums fur Integrierte
Onkologie.

Die Mehrzahl der jungen Krebspatien-
tinnen und -patienten wird langfristig
durch niedergelassene Hamatologen und
Medizinische Onkologen betreut. ,Hier
geht es nicht nur um Medikamente, La-
borwerte und Rontgenbilder. Es ist uns
wichtig, mit unseren Patientinnen und
Patienten zu sprechen. Im Rahmen der
Langzeitbehandlung stehen spate Toxizi-
tat und Zweitneoplasien im Vordergrund.
Dariiber hinaus bedingt das junge Le-
bensalter eine differenzierte Lebenspla-

AKTUELLE GESUNDHEITSNACHRICHTEN | 25

artrachen - stock.adobe.com



nung", erlduterte Prof. Dr. med. Wolfgang
Knauf, Vorsitzender des Berufsverbands
der Niedergelassenen Hamatologen und
Onkologen in Deutschland — BNHO e. V.
.Leider werden gerade diese wichtigen
Leistungen der sprechenden Medizin in
unserem System nicht ausreichend ge-
wirdigt und finanziert.”

Unmittelbare finanzielle Belastungen
und drohender sozialer Abstieg

Eine Krebserkrankung fuihrt leider auch
unmittelbar zu finanziellen Belastungen.
Diese entstehen durch Zuzahlungen, die
die Patientin-

nen und
Pati-

enten leisten missen, und durch Kosten,
die nicht von den Sozialversicherungen
ubernommen werden, wie in der vor-
gestellten Publikation ausgeftihrt wird.
Krebsbehandlungen sind langwierig. Das
Krankengeld betragt 70 Prozent des re-
gelmaBigen Arbeitsentgelts. ,\Wenn sich
die Behandlung langer als 78 Wochen
hinzieht, bleibt nur noch die Erwerbsmin-
derungsrente. Im mittleren Lebensalter
zwischen 30 und 44 Jahren bedeutet das
knapp unter 800 Euro im Monat", sagte
Dr. med. Volker Konig, Mitglied des Ar-
beitskreises Onkologische Rehabilitation
der DGHO. ,Ganz schlimm trifft es die-
jenigen, die in Ausbildung sind und noch

keine Leistungsansprtiche erworben
haben. Sie rutschen nach kurzer
Zeit auf Sozialhilfeniveau ab", so
Konig.

Situationsanalyse und
Ratgeber in einem Band

Der von DGHO und
Stiftung erarbeitete
Band ,Finanzielle
und soziale Folgen
der Krebserkrankung
fur junge Menschen.
Bestandsaufnahme

zur Datenlage und

Anhang: Praktische
Informationen und Hilfen
fir Betroffene” beinhal-

tet in seinem ersten Teil

eine Situationsanalyse zu
den sozialen und finanziellen
Folgen einer Krebserkrankung.
Durch die unterschiedlichen
sozialen Situationen der
Patientinnen und Patien-
ten sind die Probleme
vielschichtig. ,Wir



haben uns daher mit dieser ersten Unter-
suchung auf die jungen Menschen mit
und nach Krebs konzentrieren miissen’,
erlauterte Prof. Dr. med. Mathias Freund,
\orsitzender des Kuratoriums der Deut-
schen Stiftung fir junge Erwachsene mit

Krebs. Hierbei soll es jedoch nicht bleiben.

Weitere Schriften sind durch die DGHO
geplant. Freund erganzte: ,Im zweiten
Teil des jetzt veroffentlichten Bandes ist
ein Ratgeber fiir Betroffene enthalten. Er
gibt wichtige Hilfestellungen von BAfoG
uber Krankengeld und Rehabilitation bis
hin zu Tipps fiir die Beantragung eines
Schwerbehindertenausweises.’ Der Rat-
geber beruht auf den Fragen Betroffener
im ,Jungen Krebsportal” der Stiftung.
Daruber hinaus haben zahlreiche Be-
troffene mit Hinweisen und Erfahrungen
aktiv an der Erstellung des Manuskriptes
mitgearbeitet.

Praktische Forderungen und Verbesse-
rungsvorschldge

+Analyse und Ratgeber sind ein erster
wichtiger Schritt, aber wir miissen auch
zu wirklichen Veranderungen kommen
und etwas bewegen", betonte Prof. Dr.

@ EANU TIPP

med. Diana Luftner, Vorstand der Deut-
schen Stiftung fiir junge Erwachsene mit
Krebs, Mitglied im Vorstand der DGHO
und Oberarztin an der Medizinischen
Klinik mit Schwerpunkt Hamatologie und
Onkologie an der Charité Universitatsme-
dizin Berlin. Dazu haben DGHO und Stif-
tung in einem eigenen Kapitel Vorschlage
und Forderungen zusammengefasst.

An erster Stelle ist es notwendig, in
Deutschland die Forschung zu finanziel-
len und sozialen Folgen von Krebs zu
intensivieren. Die Politik muss die organi-
satorischen, rechtlichen und finanziellen
\loraussetzungen schaffen, damit auch

in der Bundesrepublik Analysen nach
dem Vorbild der skandinavischen Lander
oder den Niederlanden moglich sind. Die
Entwicklung spezieller Rehabilitations-
konzepte sollte in vergleichenden Stu-
dien erfolgen und braucht eine spezielle
Forderung. Dariiber hinaus gilt es einige
ganz praktische Fragen zu losen, dar-
unter, wie der unmittelbare finanzielle
und soziale Absturz von Erkrankten in der
Ausbildung verhindert werden kann.

Quelle: DGHO

Der 16. Band der Gesundheitspolitischen Schriftenreihe der DGHO ,Finanzielle

und soziale Folgen der Krebserkrankung fiir junge Menschen. Bestandsaufnah-
me zur Datenlage und Anhang: Praktische Informationen und Hilfen fir Betrof-
fene” kann in der DGHO-Geschaftsstelle bestellt oder im Internet heruntergela-
den werden

https:/www.dgho.de/publikationen/schriftenreihen/junge-erwachsene
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Regelmalige kdrperliche Bewegung kann positiv zur lorbeugung von Brustkrebs bei-
tragen, dies ist seit langerem bekannt. Doch wieviel Sport ist wirklich notig und wieviel
kann dadurch bewirkt werden? In einer Studie in der Fachzeitschrift Cancer Epidemio-
logy, Biomarkers & Prevention
lieferten Wissenschaftler einen
weiteren Beitrag zur Beantwor-
tung dieser Frage.

In der Studie nahmen 400 Frau-
en, die die Wechseljahre bereits
hinter sich hatten, ein Jahr lang
an einem sportlichen Trainings-
programm teil. Bei allen Teilnehmerinnen war durch Untersuchungen zu Beginn der
Studie sichergestellt worden, dass sie nicht an Brustkrebs oder einer anderen Krebs-
art erkrankt waren. Das Bewegungsprogramm bestand aus aerobem Training. Dabei
wird durch das Verbrennen von Kohlenhydraten und Fetten Sauerstoff verbraucht und
Energie fur die Muskelarbeit gewonnen. Beispiele fiir aerobes Training sind langsame
Dauerlaufe und langsames, aber ausdauerndes Schwimmen. Die Trainingseinheiten
fanden an fiinf Tagen pro Woche statt, davon an jeweils drei Tagen unter Anleitung
eines Trainers. Bei der einen Halfte der Teilnehmerinnen dauerte eine Trainingseinheit
30 Minuten (moderates Training), bei der anderen 60 Minuten (intensives Training).

- stock.adobe.com

Jenny Stu

Die Forscher nahmen den Teilnehmerinnen wahrend der zwolf Monate Trainingszeit
und noch ein weiteres Jahr danach regelmal3ig Blutproben ab. Ermittelt wurden die
Konzentrationen bestimmter Biomarker, die auf eine mogliche Entwicklung von Brust-
krebs hindeuten konnen, wie etwa Entziindungswerte und Hormone. Es fand sich im
Verlauf kein Unterschied zwischen den beiden Trainingsgruppen — es spielte also keine
Rolle, ob das Training jeweils eine halbe oder eine ganze Stunde dauerte. Jedoch ergab
sich, dass Frauen, die wahrend des Trainingsjahres deutlich an Korperfett verloren,
glinstigere Biomarkerprofile aufwiesen als andere. Dieser Befund musse nun weiter
untersucht werden, so die Studienautoren.

Quelle: Friedenreich CM et al. Long-term Effects of Moderate versus High Durations of Aerobic Exercise on Bio-
markers of Breast Cancer Risk: Follow-up to a Randomized Controlled Trial. Cancer Epidemiology, Biomarkers
and Prevention, Onlinevorabveroffentlichung am 9. September 2019, doi: 10.1158/1055-9965.EPI-19-0523
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BRUSTKREBS

Brustkrebs: Tipps fur die Vorsorge

Welche Angebote gibt es?

Haben Sie den Artikel liber das familicr bedingte Brustkrebsrisiko gelesen?
Unabhdngig von den individuellen Risiken ist Friiherkennung sehr wichtig.

In Deutschland gibt es ein gesetzli-
ches Programm zur Krebsfriherken-
nung, oft auch als ,Krebsvorsorge”
bezeichnet. Dazu gehort die Moglich-
keit, sich regelmaRig auf Brustkrebs
untersuchen zu lassen.

Fiir Frauen ab 30

Arzt oder Arztin fragen nach Veranderun-
gen oder Beschwerden in der Brust. Und
sie klaren die allgemeine gesundheitliche
Vorgeschichte ab. Sie tasten die Bruste
und die Lymphknoten im umliegenden
Bereich bis zu den Achselhohlen ab. Da-
bei erfahrt man auch, wie man zu Hause
selbst die Brust untersuchen und auf Ver-
anderungen achten kann.

Fiir Frauen zwischen 50 und 69

Innerhalb der ersten Monate nach dem 50.

Geburtstag erhdlt man erstmals eine per-
sonliche Einladung zur Mammaographie in
einer zertifizierten Untersuchungseinrich-
tung. Die Mammographie (auch: Mammo-
grafie) ist eine Rontgenuntersuchung der
Brust. Diese Untersuchung kann man bis
zum 70. Geburtstag alle zwei Jahre wie-
derholen. Fir Frauen mit einem hoheren
Brustkrebsrisiko kdnnen die Untersuchun-
gen angepasst werden. Je nach Situation
beginnt man auch schon als jingere Frau
mit der Friherkennung. Wer ist von einem
solchen hoheren Risiko betroffen? Hier
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die wichtigsten Beispiele, in denen Fach-
leute eine sogenannte intensivierte Frih-
erkennung empfehlen: Familiares Risiko:
Ein Hinweis auf ein hoheres Risiko kon-
nen zum Beispiel Verwandte sein, die an
Brustkrebs oder auch an Eierstockkrebs
erkrankt sind. Gutartige Veranderungen
in der Brust: Auch bei manchen eigentlich
gutartigen Veranderungen bendtigt man
eine regelmaRige Kontrolle, eventuell auch
mit anderen Untersuchungsverfahren als
bei der eigentlichen Krebsfriiherkennung,

RegelmaRige Selbstuntersuchung zu
Hause

Viele Brustkrebspatientinnen berichten
davon, dass sie selbst Veranderungen
entdeckt hatten und dann erst zum Arzt
gegangen waren. Die Selbstuntersuchung
der Brust wird daher von Experten emp-
fohlen: Man entwickelt ein Gefiihl fir den
eigenen Korper. So spurt man besser, ob
sich etwas verandert, was nicht mit dem
Monatszyklus, einer Schwangerschaft
oder den Wechseljahren zu tun hat. Die
Fachleute wissen anhand der vorliegen-
den Daten aber auch: Eine wirklich frihe
Erkennung von Krebs ist so nicht mog-
lich. Macht sich ein Karzinom durch einen
tastbaren Knoten oder andere Symptome
bemerkbar, steht bei vielen Frauen keine
Frihform von Brustkrebs mehr dahinter.

Quelle: Krebsinformationsdienst




Erster Hinweis auf mogliche Rolle der Blutgerinnung

Eine erhohte Blutgerinnungsneigung begunstigt das Fortschreiten und die Metastasie-
rung von Lungenkrebs. Ob die Blutgerinnung darlber hinaus auch die Entstehung der
Tumoren fordert, war bislang unbekannt. Forscher vom Deutschen Krebsforschungs-
zentrum sind nun erstmals einer moglichen Rolle der Blutgerinnung bei der Entwick-
lung von Lungenkrebs auf der Spur.

P

Die Wissenschaftler untersuchten in der prospektiven
EPIC-Heidelberg-Studie, ob pradiagnostische Marker der
Blutgerinnung herangezogen werden konnten, um das
Lungenkrebsrisiko vorherzusagen. Dazu bestimmten sie
die Menge verschiedener an der Blutgerinnung beteiligter
Faktoren, wie z. B. Fibrinogen, losliche Glykoproteine, 16s-
liches P-Selektin und andere.

Diese charakteristischen EiweiRe der Blutgerinnung wur-
den in Ausgangsblutproben von 2.480 EPIC-Teilnehmern
ermittelt. Mit diesen Ausgangswerten wurden dann die
Gerinnungsfaktor-Konzentrationen von 190 EPIC-Teilneh-
mern verglichen, die im Laufe der Nachbeobachtungszeit
der EPIC-Studie an Lungenkrebs erkrankt waren.

Sebastian Kaulitzki - stock.adobe.com

.Sowohl eine hohere Blutkonzentration von Fibrinogen als auch von loslichem P-Se-
lektin weit vor dem Auftreten der Erkrankung waren in unserer Arbeit signifikant mit
einem hoheren Lungenkrebsrisiko verknipft’, beschreibt Erstautorin Mirja Grafetstat-
ter das Hauptergebnis der Studie. ,Dies ist der erste Hinweis darauf, dass eine gestei-
gerte Gerinnungsaktivitat nicht nur einen bereits bestehenden Lungenkrebs fordert,
sondern an dessen Entstehung beteiligt sein konnte. Ein ursachlicher Zusammenhang
muss jedoch in weiteren Studien noch getestet werden.”

Mirja Grafetstdtter, Anika Hausing, Sandra Gonzalez Maldonado, Disorn Sookthai, Theron Johnson, Laura
Pletsch-Borba, VVerena A. Katzke, Michael Hoffmeister, Peter Bugert, Rudolf Kaaks, and Tilman Kihn: Plas-
ma Fibrinogen and sP-Selectin are Associated with the Risk of Lung Cancer in a Prospective Study. Cancer
Epidemiol Biomarkers Prev. 2019, DOI: 10.1158/1055-9965.EPI-18-1285
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Krebs und Yoga.
Ankommen im Moment.

Yoga kann die Lebensqualitdt von Krebspatienten verbessern. Dies ist das Ergeb-
nis von vergleichenden Ubersichtsstudien, die durch Arzte und Wissenschaftler
durchgefiihrt wurden. Die Wirkungsweise der Yogapraxis basiert auf der Idee der
bewusst erlebten muskuldren An- und Entspannung. Hinzu kommt reinigender
Atem und Muskeltechniken, die sowohl zur Entlastung des Organismus, als auch

zur Gedankenhygiene beitragen konnen.

Was ist Yoga?

Yoga ist das gelebte Ankommen im Mo-
ment. Gedanken kammen zur Ruhe, um
den achtsamen, konzentrierten Umgang
mit sich und anderen zu erfahren.

Yoga kann eine Bewegungspraxis in Hal-
tungen, Stellungen und Ubungsabfolgen
sein. Als Teil des traditionellen Hatha
Yogas. Muskulatur wird aufgebaut und
entwickelt. Verhartungen und Blockie-
rungen werden aufgeldst.
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Ein zentraler Aspekt bei der Durchfiih-
rung ist die Atmung. Haltungen werden
mit dem Atem kombiniert oder als ein-
zelne Ubungsabfolge innerhalb einer
Yogastunde angeboten. Sobald der Atem
erfahrbar und die Haltungen bekannt
sind, werden Atmung und Bewegung
miteinander kombiniert. Yoga kann dann
als eine korperliche Bewegung in Medita-
tion erlebt werden.

Robert Kneschke - stock.adobe.com



Das Ubungsangebot richtet sich nach der
korperlichen Konstitution und wird dem
Ubenden angepasst, um ihn zu unter-
stutzen und zu fordern.

Krankheitsursachen - wie kann Yoga
wirken?

Dauerstress und fehlende Erholungs-
und Regenerationszeiten, Bewegungs-
mangel, Ubergewicht, ungiinstige Er-
nahrungsweise, Ansammlungen von
Schad-und Giftstoffen belasten den
Korper, insbesondere den Darm. Diese
Stoffe sind unter anderen der Nahrbo-
den fur stille Entziindungen und tragen
mafgeblich dazu bei, die kdrpereigene
Abwehr zu schwachen und Zellgewebe
entarten zu lassen.

Organsysteme, die neben dem Darm zur
Entgiftung und Reinigung des Korpers
fuihren, sind Leber, Nieren, Haut und Lun-
gen. Bei fortschreitenden schleichenden
Vergiftungs- und Entziindungsprozessen
werden auch diese reinigenden, auslei-
tenden Organe zunehmend geschwacht
und es kommt zu korperlichen und auch
geistigen Dysfunktionen und Schadigun-
gen.

Stress ist die Basis, auf der vermut-

lich die meisten Krankheiten entstehen.
Zellstress durch giftige Riickstande, die
nicht entsorgt werden konnen und Psy-
chostress durch psychische Verletzung
und Traumatisierung. Beides fihrt zum
selben Ergebnis. In einen Autoimmun-
prozess oder in die Entziindung bis hin
zum Krebs. Negativer Stress macht Angst
und chronische Entziindungen und fiihrt
damit in die Krankheit. Leben in Angst
und Sorge, vor tatsachlich erlebten oder
befiirchteten Bedrohungen, fiihrt zu

reflexartigen Uberlebensprogrammen:
flichten, erstarren oder kampfen. Oft-
mals kommt es nach stark traumatisie-
renden Erlebnissen zu dem sogenannten
Totstellreflex. Ein Teil der Bewusstheit
wird abgespalten, um so ohne flihlendes
Wahrnehmen tberleben zu kdnnen.

Korperlich fiihrt dies zu dauerhaften
Anspannungen der Korper- und Organ-
muskulatur, zu Gelenkblockierungen,

zu Schon-und Fehlhaltungen, die die
Funktionalitat stark beeintrachtigen und
strukturell schadigen kdnnen. Diese so-
genannte Sympathikotonie fihrt dazuy,
dass das vegetative Nervensystem in
Dysbalance gerat und z.B. die Verdau-
ungsleistung stark eingeschrankt ist.
Denn wer auf der Flucht ist, braucht das

AKTUELLE GESUNDHEITSNACHRICHTEN | 35

Grigorevi - stock.adobe.com



Blut nicht im Verdauungstrakt zum Zerle-
gen oder Aufnehmen von Nahrung, son-
dern in den Muskeln zum Wegrennen. Die
veranderte Durchblutungssituation tragt
dazu bei, dass Organsysteme nicht mehr
regelrecht genahrt und entgiftet werden
konnen.

Ein wesentlicher Aspekt des Yoga ist,
durch die Ausliibung bestimmter Korper-
haltungen und Abldufe sich in Bewusst-
heit zu Gben. Sich deutlich zu machen,
welches Gefiihl da ist, es zu lassen und
zu erlauben, um dann in die Entspan-
nung zu gehen- in Wohlwollen mit sich
und anderen. Zu fiihlen, was in diesem
Moment ist, kann die Ursache des Leides
sichtbar machen: verdrangte Emotionen
wie Schuld, Scham, Arger, Wut mit be-
strafenden Verhaltensmustern.

Sich dieser Geflihle bewusst zu werden,
kann den Betrachter zur Einsicht bringen,
sich als ein Teil des Ganzen in Sicherheit
und Zugehorigkeit zu fihlen.

Es kann helfen Symptome, sowie die
Krankheit mit den verursachenden Hin-
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tergriinden anzuerkennen, um sich aus
dieser Selbstakzeptanz weiter zu ent-
wickeln.

Bewusst sein in Achtsamkeit ist eine Me-
thode, sich selbst besser kennenzulernen
um dann Selbstheilungskrafte einzu-
setzen und sie zu biindeln. Dies eroffnet
auch neue Maglichkeiten des Umgangs
mit anderen. Nur wer wirklich bei sich ist,
kann autonome, freie Entscheidungen
treffen.

Das Stressniveau kann Gber die Akti-
vierung des Parasympathikus mittels
Atmung gesenkt werden, indem man das,
was jetzt passiert, annehmen lernt und
nicht mehr dagegen kampfen muss.
Kampfen, erstarren und fliichten ist nicht
abhangig von gelebter Realitat, ein vir-
tuelles Notfall-Programm findet standig
statt. Von daher kann das bewusste
Praktizieren des Atmens jederzeit einen
beruhigenden Einfluss austiben. So leben
wir weder im noch nicht’ der Zukunft und
auch nichtim friiher' der Vergangenheit,
sondern in diesem Moment. Das ist mog-
lich zu erleben, indem man den Atem be-

Foto: Ute Rober



wusst erfahrt, denn der Atem geschieht
in diesem Moment, im hier und jetzt mit
und im Korper.

Der standige Optimierungszwang durch
permanente Aktivitat wird aufgegeben,
um in der Ruhe, im Jetzt anzukommen
und regenerieren und heilen zu lernen.

Fazit

Beim Yoga wird durch den Aufbau der
Ubungspraxis der Teil des Nervensys-
tems aktiviert, das den Gesamtorganis-
mus wieder in sein Gleichgewicht bringen
kann. Damit kann der gestresste Mensch
eine tiefe Entspannung erfahren, die

Ute Rober

EANU-LINKTIPP

unter anderem zur \Verbesserung der
Durchblutung, der Verdauung, des Schla-
fes und des Gemiitszustandes fiihren
kann. Der Atem wird erfahrbar und eroff-
net neue Freiheiten, z.B. den Einatem als
vitalisierend und auffillend und den Aus-
atem als entgiftend und ausleitend erle-
ben zu kénnen. Dadurch konnen zellulare
als auch psychoemotionale Vergiftungen
ausgeleitet werden.

Yoga kann in der Entstehungskette von
Krankheiten, zur Pravention und beglei-
tend zur Therapie die Nebenwirkungen
der Chemo- oder Strahlentherapie lin-
dern und dadurch die Lebensfreude und
Lebensqualitat steigern.

Osteopathin (BDO), Medizinische Hypnotherapeutin (ZfaH),
Yoga Lehrerin (Yoga Alliance CH),

Dozentin fur Anatomie, Physiologie und Ernahrungslehre,
zertifizierte Darmgesundheitsberaterin

E-Mail: praxis@uteroeber.de

www.uteroeber.de

Sie mochten mehr Wissen Gber Yoga. Dann folgen Sie einfach diesem Link.

Sollten Sie die gedruckte Ausgabe lesen, dann konnen Sie sich den Film auch
online unter www.eanu.de ansehen!

https:/www.youtube.com/watch?v=gN30kRMBZf8
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BUCHTIPP

Krebs, Lifestyle und
Umweltfaktoren als Risiko

Hanna Heikenwalder
Mathias Heikenwalder

Lifestyle und Umweltfaktoren

als Risiko
Lifestyle und Umwelt-
faktoren gehoren zu

den grof3en Risiko-
gruppen fir Krebs. Nur
funf bis zehn Prozent
aller Krebserkrankungen sind auf an-
geborene genetische Defekte zurlickzu-
fuihren, die restlichen Erkrankungen auf
krebsfordernde Umwelteinflisse und
Verhaltensweisen.

Mit ihrem neuen Sachbuch ,Krebs, Life-
style und Umweltfaktoren als Risiko”
haben die Krebsforscher Dr. Hanna Hei-
kenwalder und Prof. Dr. Heiko Heiken-
walder viele Fakten zusammengestellt
und prasentieren diese auf verstandliche
Weise. Sie widmen sich zum Beispiel dem
Thema Ubergewicht, der vermeidbarsten
Krebsursache tiberhaupt:

53 Prozent der deutschen Frauen und
67 Prozent der Manner sind davon be-
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troffen, rund 25 Pro-
zent der Erwachsenen
gelten sogar als stark
Ubergewichtig.

@ Springer

Die Autoren beschreiben, dass Uberge-
wicht einen dauerhaften Entziindungszu-
stand im Korper beglinstigt, der sowohl
zur Entstehung von Tumoren als auch
zum Wachstum von bereits etablierten
Tumoren beitragen kann. Man weif3 in-
zwischen auch, dass die Veranlagung fiir
zu hohes Gewicht und damit die verbun-
denen gesundheitlichen Risiken schon bei
der Zeugung an die nachste Generation
weitergegeben werden kann.

Lange Zeit gingen Wissenschaftler da-
von aus, dass Krebserkrankungen die
unglickliche Folge von einzelnen oder
mehreren DNA-Mutationen in wichtigen
Genen fir die Kontrolle des Zellwachs-
tums sind: Eine Zelle mit diesen Verande-



rungen vermehrt sich unkontrolliert, und
nach einiger Zeit bildet sich ein Tumor.
Heute weil3 man, dass selbst die zahlrei-
chen Ansammlungen von Mutationen im
Laufe eines Lebens keine ausreichende
wissenschaftliche Erklarung fur die Ent-
stehung von Krebserkrankungen ist. Ein
Grund ist auch die extreme Zuverlassig-
keit der DNA-Reparatur und der Arbeit
unseres Immunsystems. Dieses ist meis-
tens gut imstande, vereinzelte kranke
oder kaputte Zellen und Zellbestandteile
zu entfernen.

Erworbene genetische Mutationen kon-
nen lediglich der Startpunkt fiir die Ent-
stehung von Krebs sein. Dariiber hinaus
spielen, neben dem Immunstatus, krebs-
fordernde Umweltfaktoren und Lebens-
gewohnheiten eine maBgebliche Rolle fir
die Entstehung der Erkrankung.

Nahrungsbestandteile, chronische ent-
zlindliche und unerkannte Krankheiten
wie eine Hepatis-B-Infektion, verschie-
dene Medikamente, physikalische Reize
wie Gallensteine, Hormone sowie die
Darmflora konnen als Krebsforderer

@ INFORMATION

wirken. Das weibliche Sexualhormon
Estrogen wirkt beispielsweise im Fall
von Brustkrebs als Krebsforderer. Durch
Ubergewicht und Bewegungsmangel
konnen sich die Hormonwerte im Blut
noch weiter erhohen. Die Darmflora wird
zum gefahrlichen Krebsforderer unter
anderem durch bestimmte Zusatzstoffe,
die die schiitzende Schleimbarriere des
Organs schadigen und so Entziindungen
begulinstigen. Menschen mit chronischen
Darmerkrankungen haben ein 20-Pro-
zent-Risiko, im Laufe ihres Lebens an
Darmkrebs zu erkranken.

Auch auf die Rolle des Zuckers bei der
Krebsentstehung gehen die Autoren ein.
Bei einem dauerhaften Uberangebot
verbleibe zu viel Zucker fir eine zu lan-
ge Zeit im Blut. Dies konne zu Diabetes
fuhren und zur Einlagerung in Form von
Fett in der Leber. Absterbende Fettzellen
beglinstigten Entziindungsreaktionen,
die Krebszellen zum Uberleben anregen
konnten. Zucker werde so auch fir Nor-
malgewichtige zur »Zeitbombe, schreibt
die Pharmazeutische Zeitung in der
Buchbesprechung.

Hanna Heikenwalder und Mathias Heikenwalder

Krebs, Lifestyle und Umweltfaktoren als Risiko (Sachbuch)

Springer 2019, 191 Seiten, 15 Abbildungen
ISBN 978-3-662-59276-2, EUR 19,99
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Grenzen uberschreiten.
Selbstvertrauen gewinnen.

In unseren Aktuellen Gesundheitsnachrichten stellen wir Ihnen auch Initiativen
vor, die Mut und Hoffnung geben. Initiativen von Menschen, die mit Krebs zu tun
hatten, entweder selbst daran erkrankt waren oder innerhalb der Familie, und
die sich jetzt fiir Krebspatienten engagieren. So wie die ,Segelrebellen’.

Der Name ,Segelrebellen” Iasst zundchst
nicht auf eine Initiative schlie3en, die et-
was mit Krebs zu tun hatte. Die Initiato-
ren erklaren das so: ,Segelrebellen haben
nichts mit verklarendem Piratenleben im
Sinn; auch nichts mit maritimen Freaks,
die dem Landleben entsagen. Vielmehr
suchen sie nach Abstand von der Tris-
tesse des Griibelns.”

Die Segelrebellen sind eine gemeinnitzi-
ge Organisation, die jungen Krebspatien-
ten die Teilnahme an Offshore-Segeltorns
ermaglicht.

Und weiter heil3t es auf der Homepage:
.Wir haben genug von einem erzwunge-

nen Alltag, den viele schon viel zu lange
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nicht mehr selbst bestimmen konnten.
Wir wollen weg aus dem Mief von Desin-
fektionsmitteln, wollen keine Pillenscha-
len mehr auf dem Nachttisch und erst
recht keine besorgten Gesichter mehr
sehen, die uns aus der eigenen Hilflosig-
keit moglichst viel schonen und mit Watte
umhdillen. Stattdessen wollen wir etwas
anderes: Hinaus auf See, den weiten Blick,
Gischt im Gesicht, die Geborgenheit einer
Koje. Wir wollen lieber das Rollen der
Wellen im Leib spiren, als das klackern
von Rollbetten Uber Fliesenfugen und das
piepsen von Uberwachungsgeriten ho-
ren. Und so fahren wir hinaus — weit ent-
fernt von der Kiste und von Krankenhau-
sern — obwohl wir und doch ,schonen”
sollten — meinen andere. Der freie Blick,

Foto: Katrin Gruneberg




losgelost von den Sorgen an Land, befreit
auch wieder unseren Blick und hinter dem
sprichwortlichen Tellerrand des Alltags,
dort finden wir Losungen und Perspekti-
ven fir die neue Zukunft”

Marc ist heute 32 Jahre alt. Jurist, Journa-
list, Berufsskipper und hat einen Gehirn-
tumor erfolgreich Gberstanden. Nach
Abschluss seiner Therapie mit
Strahlentherapie, Rezidiv

und anschlieBender Che-

motherapie wollte er nur

noch eines: Segeln! Drei \
Wochen lang, von Cux-

haven in das franzosi-
sche Calais, dies war im
Herbst 2012. Er schreibt:
+Am Ende war ich erledigt,
hatte mir eine Erkaltung ein-
gefangen und war erschopft.

Aber viel wichtiger, ich war wieder ich,
ich war wieder am Leben und ich hab es
geschafft: alles, die scheil? Chemo, dass
mein Knochenmark wieder frisches Blut

SEGELREBELLEN

DEIN LEBEN. DEIN ABENTEUER

bildet, dass ich wieder Kraft habe und
nachts schlafen kann und vor allem, hab
ich jeden Sturm, jedes Problem, den Wind
und das Wetter geschafft und bin am Ziel
angekommen. Den Tumor und das Rezidiv
hab ich auch geschafft!”

Im Jahre 2014 grindete er die Segel-

rebellen, seit 2017 verfligt die Initiative

mit der SY MAGIC Gber ein eigenes

Boot. Junge Krebskranke segeln

nicht nur mit, sie sind Teil

der Crew. Marc: ,Du tragst

/ \lerantwortung, dass wir

gemeinsam die Heraus-

forderungen der Route

meistern. Begleite uns zu

einem Segeltorn, bei dem du

deine vermeintlichen Grenzen

Uberschreitest und neben ein-

drucksvollen Abenteuern auch viel
neues Selbstvertrauen mitnimmst.”

Die Segelrebellen sind erreichbar unter
www.segelrebellen.com
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LEBENSGESCHICHTEN

Die Diagnose Krebs verdndert das Leben. Von einem Tag auf den anderen. In
unserer Rubrik ,,Lebensgeschichten” berichtet Sandra Dekorsy, wie sie mit dem
Krebs Hiirden erfolgreich iiberspringen konnte. l/on diesem Text gibt es eine
Kurz- und eine Langfassung. Wir haben uns fiir die Idngere Fassung entschieden,
da wir Ihnen diesen authentischen Bericht nicht vorenthalten mochten.

Sandra Dekorsy:
Tumor im Enddarm im Jahre 2010

Mein Weg durch die
Krebstherapie in ein
neues Leben
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Mit der Beschreibung meines Weges
durch die Krebstherapie mochte ich den
Menschen Mut und Hoffnung schenken,
die durch die Diagnose Krebs innerlich
tief erschrocken sind und mit Angst und
Zweifel ringen. Moge ihnen dadurch
eine neue Kraft zustromen und mogen
sie gesund und lebensfroh, wie durch
eine neue Geburt, mit tiefen Erkennt-
nissen daraus hervorgehen. Fir mich
war die Begegnung mit dem Phanomen
Krebs zum einen eine Gelegenheit der
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Neugestaltung meines Lebens und zum
anderen ein Raumbereiten fir das, was
sich an neuen Erkenntnissen in meinem
Leben offenbaren wollte. Es war wich-
tig, alle Begebenheiten, Einstellungen
und Gewohnheiten meines Lebens an-
zuschauen und zu tberpriifen. Welche
davon sollte ich andern, welche durften
so bleiben? Auch kam die Frage auf: Was
brauchte ich, damit sich mein Potenzial
und meine Lebensbestimmung ausdri-
cken konnten?



Das war zunachst einmal gar nicht leicht,
denn ich war an einem Punkt der Er-
schopfung und konnte gar nicht spiiren
und erkennen, was mir Freude und Be-
geisterung schenkte. Hinzu kam der
Schock der Diagnose und es tauchten
viele Fragen auf, was zu tun war. Dies er-
forderte viel Energie und Kraft. Ich hatte
in diesem Moment keinen konkreten
Plan, wie ich durch dieses Labyrinth in
Richtung Gesundung gehen sollte. Dies
galt es nun herauszufinden und mit einer
gewissen Struktur anzugehen, um mich
nicht zu verlieren inmitten der vielen
Informationen, die sowohl von der Schul-
medizin als auch vonseiten der alternati-
ven Therapien auf mich einstromten. Ich
versuchte, Ruhe zu bewahren und mei-
nem Korper und meiner Seele viel Ruhe
und innere Einkehr zu schenken.

Nach dem Schock kamen viele Fragen

Fragen beschaftigten mich: Was braucht
mein Kdrper an guter Nahrung, um zu
gesunden, damit auch mein Inneres
wieder an Kraft gewinnt und ich dahin-

komme, zu spiren und zu hdren, was

ich wirklich will, was mir guttut, woran
ich Freude und Begeisterung finde. All
das war grundlegend wichtig ftr mich,
um durch das, was geschehen sollte,

gut hindurchzukommen. Ein Freund und
Arzt gab mir anfangs das Bild von einem
Pflug, der tiefer in die Erde eingreifen sol-
le. Ich glaube, ich habe jetzt verstanden,
was er damit meinte, und meine folgende
Geschichte kann das vielleicht verdeut-
lichen.

Meine Erfahrungen auf dem Weg zu
meiner Genesung

Im Jahr 2010 bemerkte ich ein steck-
nadelkopfgrol3es Kigelchen im Damm-
bereich. Die Frauenarztin diagnostizierte
dieses als ein verschiebbares Lipom und
somit als harmlos. Im Laufe der darauf
folgenden eineinhalb Jahre wurde dieses
kleine Kigelchen groRer (wuchs bis auf
3,7 x 2,8 cm), weswegen mich die Arztin
2012 zur Untersuchung ins Krankenhaus
Uberwies. Bei der Untersuchung wussten
die Arzte auch nicht recht, was es sein
konnte, und vermuteten ein Myom oder
eine Zyste, was wohl ganz unproblema-
tisch ambulant entfernt werden konne.
Ich versuchte dann diese Zyste bzw. die-
ses Myom mit naturheilkundlichen Medi-
kamenten zu behandeln, aber die kleine
Kugel wurde dennoch grofRer. Ein halbes
Jahr spater entschloss ich mich dann zu
einer Operation im ortlichen Kranken-
haus. Ein anderer vertrauenswurdiger
Frauenarzt riet mir vor dem Eingriff zu
einer Rektoskopie. Die Arzte im Kranken-
haus rimpften die Nase und meinten,
das sei doch nicht notwendig, es sei ein
ganz einfacher Eingriff von 20 Minuten,
dann sei die Sache erledigt und ich kdnne
wieder nach Hause gehen.
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Ich machte die Rektoskopie aber zur
Bedingung, zum Glick, denn dabei stell-
te sich heraus, dass es sich um einen
Tumor im Enddarm handelte (GroRe 5 x
6 x 5 cm), der bei Beriihrung sofort eine
Blutung zeigte. Da er nahe am Schliel3-
muskel war, wurde die Operation abge-
brochen. Wahrend meines Aufwachens
aus der Narkose hatte der Arzt, der
zuvor ein Myom vermutete, die undank-
bare Aufgabe, mir zu sagen, dass es sich
stattdessen um einen bésartigen Tumor
handele. Es wurde ein CT durchgefihrt,
ich hatte furchtbare Angst vor dem Gerat,
denn ich hatte nie zuvor mit solchen Ver-
fahren zu tun gehabt. Es wurden keine
Metastasen gefunden. Dann wurde ich
zu einem anderen Chirurgen gebracht,
der mir sagte, dass der Tumor inopera-
bel sei und ich mich umgehend zu einer
Radiochemotherapie anmelden solle,
der Termin beim Radiologen nebenan sei
schon ausgemacht und ich kénne mir hier
jederzeit ein Port* legen lassen, der fir
die Chemotherapie notwendig sei.

* Port (kurz fiir Portkatheter): Bei vielen
Tumorerkrankungen ist es im Rahmen
einer Chemotherapie notwendig, tiber
einen langeren Zeitraum in regelmaRigen
Abstanden zellhemmende Mittel (Zytos-
tatika) Giber die Vene zu verabreichen. Da
die wiederholten Einstiche in die Armve-
nen oft als sehr unangenehm empfunden
werden und die stark wirksamen Zytos-
tatika die Innenhaut der engen Armvenen
schadigen kdnnen, wurden sogenannte
Port-Systeme entwickelt, die einen
dauerhaften und bequemen Zugang in
das GefaBsystem ermaglichen.

Diese Nachricht war ein riesiger Schock
fuir mich. Ich kam mir vor wie die Haupt-
darstellerin in einem Horrorfilm. Diese
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unsensible Art der Diagnoselbermittlung
setzte eine Menge flrchterlicher Reak-
tionen in meinem Korper und in meiner
Seele in Gang. Arzte sollten unbedingt
geschult werden, wie sie eine Krebsdia-
gnose auf schonende und menschliche
Weise vermitteln konnen!

Mir wurde gesagt, dass es ein sehr ag-
gressiver, schnell wachsender und grof3er
Tumor sei. Eine spatere Biopsie ergab,
dass Nachbarorgane und SchlieBmuskel
sowie ein Lymphknoten in der Leiste
befallen waren und der Tumor an einigen
Stellen die Darmwand durchbrach.

Der Besuch beim Radiologen

Es folgte der Besuch beim Radiologen.
Wahrend des eineinhalbstiindigen fach-
lichen Einredens auf mich stellte sich in
mir alles quer. Ich fihlte mich nicht mehr
als Mensch angesprochen. Bei jedem
Satz des Radiologen — es kam mir vor
wie ein Verkaufsgesprach — musste ich
mich mehr und mehr schiitzen, um meine
Menschenwdrde zu behalten und das
weitere Vorgehen aus eigener Entschei-
dung abwagen zu kénnen.

Er betonte auch, angsteinflé3end, dass
ich auf keinen Fall versuchen solle, unter-
stutzende alternative Methoden hinzuzu-
nehmen, denn das sei lebensgefahrlich.
Auch solle ich ganz normal essen, die
Erndhrung spiele keine Rolle. Das wieder-
um war das eigentlich Lebensgefahrliche,
denn er kannte die moderne wissen-
schaftliche Ernahrungslehre bei Krebs
nicht, die beschreibt, wie kurzkettige
Kohlenhydrate (Zucker, WeiBmehlpro-
dukte), minderwertige Fette, denaturierte
Nahrungsmittel usw. zu einem massiven
Krebswachstum flihren kénnen.



In mir entstand das Bild eines Eisberges,
bei dem man versucht, die Eisbergspitze
einzuschmelzen, ohne hinzuschauen,
was sich unter der Wasseroberflache
befindet. Eine Tumorvernichtung, ohne
die Ursache, geschweige denn den Men-
schen anzuschauen. Dieses Gesprach war
fuir mich sehr dister und furchterlich. Ich
hatte bis dahin sehr wenige Erfahrungen
mit Arzten, Krankenhausern und Radiolo-
gen. Das sollte sich nun aber andern und
ab jetzt waren die Begegnungen mit den
Arzten zum Gliick von erfreulicher Art. Ich
suchte sie mir von nun an selbst aus und
das war sehr interessant fur mich, fast
wie ein Studium: ,Wie begegnen Arzte
einem Menschen mit der Diagnose Krebs
und was raten sie diesem?” Jedenfalls
wollte ich mit dieser unmenschlichen Art
der Herangehensweise an den Tumor
erst einmal nichts zu tun haben. Mir war
klar, dass eine alleinige schulmedizinische
Therapie bei dem bereits grof3en und
schnell wachsenden Tumor nicht aus-
reichen wiirde und ich eine ganzheitliche
Krebstherapie brauchte, die den ganzen
Menschen mit einbezieht. Eine alleinige
Zerstorung des Tumors ohne Ursachen-
forschung und Lebensanderung kann

nicht lange gut gehen, es braucht etwas,
was das Tumorgeschehen an seiner
Ursache packt.

Das Gliick: Mensch und Mensch sich
begegneten und nicht Arzt und Tumor

Entgegen dem forcierten Druck des
Radiologen, wenn ich mich nicht in den
nachsten zehn Tagen zur Radiochemo-
therapie anmeldete, wiirde ich mein
Leben verlieren, meldete ich mich bei
einem anthroposophischen Arzt in der
Filderklinik, der Erfahrung mit der Mistel-
therapie hatte, zu einem Gesprach an.
Hier hatte ich nun zum Gliick das Gefiihl,
dass Mensch und Mensch sich begegne-
ten und nicht Arzt und Tumor, der sofort
vernichtet werden muss. Hier wurde
eher die Ursache des Tumors betrachtet
und vor allem ich als ganzer Mensch,
was mich sehr aufatmen liel3. Er ging auf
meine Fragen ein und erachtete eine Er-
nahrungsumstellung als wichtig. So lieR
ich mich in das Krankenhaus zur Mistel-
therapie Uberweisen. Als ich noch einmal
nach Hause fuhr, um meine Sachen zu
holen, horte ich den Anrufbeantworter
ab, auf dem der Radiologe eine Nachricht




hinterlassen hatte: ,Bitte melden Sie
sich, Sie wissen doch, dass Sie keine Zeit
mehr haben.” Ich schrieb ihm einen Brief,
dass er es bitte akzeptieren moge, dass
ich Zeit brauchte fiir meine weiteren Ent-
scheidungen zur Vorgehensweise.

Die Erfahrungen mit der Mistel waren sehr
reichhaltig. Es gab anfangs die gewlinsch-
te Fieberreaktion. Die Mistel gab mir dar-
Uber hinaus eine feine schiitzende Hiuille,
durch die sich meine Angst beruhigte. Ich
hatte das Gefihl, gestarkt und geschitzt
zu sein, was mir fir alle weiteren Schritte
half. So fuhr ich wahrend der folgenden
sechs Monate einmal wochentlich in diese
Klinik zur intravenosen und intratumora-
len Misteltherapie in Kombination mit der
lokalen Hyperthermie.

Da Tumorzellen hitzeempfindlicher als
gesunde Zellen sind, sollte nun durch die
lokale Hyperthermie der Tumor Gberwarmt
und dadurch in seinem Wachstum gehin-
dert werden. Durch die Anwendung von
Mistelinfusionen und der Hyperthermie
wurden auch meine Hande und FiiRe, die
seit Jahren immer kalt waren, endlich wie-
der warm. Zusatzlich bekam ich hoch do-
sierte Vitamin-C- *, Mistel- sowie Selen-In-
fusionen bei meinem Hausarzt vor Ort.

* Studien zeigen, dass Vitamin C hoch
dosiert antitumoral wirkt. Eine 2005
veroffentlichte Studie bestatigt die
bisherigen positiven Erfahrungen zur
hoch dosierten Vitamin-C-Gabe bei
Krebspatienten.

So zeigte sich in dieser Laborstudie
(Chen / PNAS 102, 2005), dass bei Kon-
zentrationen von Gber 4 mmol/I Vitamin
C die meisten Zellen von zehn unter-
schiedlichen Krebszelllinien abstarben.
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Dabei hatte ich immer die Empfindung
einer regenerierenden Zellanregung und
einer Starkung meines Allgemeinbefin-
dens.

Konsequente Umstellung
der Erndhrung

Mein Hausarzt, der mich wahrend dieser
ganzen Zeit sehr liebevoll unterstiitzte
und begleitete, empfahl mir auch, meine
Ernahrung konsequenter zu andern:

kurzkettige Kohlenhydrate weitestge-
hend zu meiden, um dem Tumorwachs-
tum keine zusatzliche Anregung zu ge-
ben. Quark-Leindl-Kost nach Dr. Johanna
Budwig, die das Ziel hat, dass die Zellen
wieder atmen konnen, und die eine
normale Zellteilung anregt, damit sich
Krebszellen wieder in gesunde Zellen
zurickverwandeln konnen. Basenreiche
Nahrungsmittel einzufiigen, also viel
Gemise und Wildkrauter, die den Saure-
mantel um den Tumor verringern bzw.
dessen weitere Ausbreitung verhindern.
Bestimmte Nahrungserganzungsmittel
einzunehmen, um das Immunsystem zu
starken und die Energiebereitstellung in
den Zellen zu erhohen. Auch schiitzen
sie die Zellen vor oxidativem Stress.
Sauerkraut und rechtsdrehende Milch-
saure wurden eingesetzt, was die Krebs-
zellen zu einem aeroben Stoffwechsel
anregen kann und damit Stoffwechsel-
entgleisungen entgegenzuwirken ver-
mag. Auch wird so der Darm wieder
reguliert und somit das Immunsystem
unterstutzt.

Aus der Ferne half ein befreundeter
Arzt, der ebenfalls viel Erfahrung mit der
Misteltherapie aus seiner Praxis hatte,
mit vielen guten Ratschlagen mit.



Der Tumor wurde kleiner, die
Aggressivitdt hatte abgenommen

Ich war sehr froh, dass ich so gute Unter-
stiitzung von den Arzten um mich herum
erhielt. Das allein war schon sehr heilsam
fur mich. Ich fiihlte mich in meinem We-
sen erkannt, genahrt und gut versorgt.
Innerhalb von zwei Monaten wurde der
Tumor mit all diesen MaRBnahmen um

30 Prozent kleiner ohne Metastasen

und Lymphknotenbefall. Eine erneute
Biopsie zeigte, dass auch die Aggressivi-
tat von 70 auf 50 Prozent abgenommen
hatte entgegen der eigentlichen Progno-
se, dass der Tumor sehr aggressiv und
schnell wachsend sei und Metastasen
bilden konne.

Mitte August kam es zur ersten grol3en
Blutung. Ich verlor etwa einen Liter Blut

aus dem Tumor und dann jeden folgen-
den Monat einen weiteren Liter. Mitte
November hatte ich durch diesen Rei-
nigungsversuch des Korpers bzw. diese
Auflosungstendenz des Tumors insge-
samt mehr als viereinhalb Liter Blut ver-
loren, sodass ich sehr geschwacht war.
Daraufhin bekam ich Ferritin* injiziert,
was mir zwar wieder Kraft gab, aber die
Blutung nicht stoppen konnte.

* Ferritin ist ein EiweiB, das Eisen spei-
chert. Aufgrund der starken Blutung
musste der Eisenspeicher wieder gefillt
werden.

So reiste ich zu einem weiteren Arzt,
der sich auf alternative Krebstherapien
spezialisiert hat. Dort bekam ich weite-
re Infusionen, Vitamin C hoch dosiert,
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Basen-und Ferritin-Infusionen, weitere
Nahrungserganzungen und Casium-
chlorid-Kompressen zur Blutstoppung
und Tumorreduktion. Diese Kompressen
und Infusionen fiihrte mein Hausarzt mit
grol3em Einsatz und Aufwand weiter. Ich
erholte mich und die Blutungen konnten
reduziert, aber nicht gestoppt werden.
Durch die Ferritin-Infusionen vergroRerte
sich der Tumor wieder etwas. Mir war
bekannt, dass Ferritin Nahrung fir den
Tumor bietet, aber aufgrund des groRRen
Blutverlustes konnte ich nicht darauf
verzichten.

Entscheidung fiir eine
Radiochemotherapie

Mir wurde nun von meinen begleitenden
Arzten geraten, die Radiochemotherapie
hinzuzunehmen, da sie neben der wei-
teren Tumarreduktion einen verodenden
Effekt auf die Kapillaren des Tumors hat
und somit zur Blutstoppung fuhrt. Jetzt
hatte mich mein Schicksal zur konventio-
nell-schulmedizinischen Tumorbehand-
lung geflhrt. Also nahm ich es an und
entschied mich 2013, die Radiochemo-
therapie durchzufiihren. Zehn Monate
waren seit der Diagnose im Krankenhaus
und dem Besuch beim Radiologen ver-
gangen. Nun musste ich wieder bei dem
Radiologen vorsprechen, er reagierte
ganz gut, wenn auch sehr erstaunt dari-
ber, dass der Tumor nicht grof3er gewor-
den war und ich noch lebte.

Die nachsten sechs Wochen waren sehr
hart fir mich, 33-mal Bestrahlung und
zweimal fir jeweils eine Woche eine
Chemotherapie stationar im Kranken-
haus. Das war eine Zeit, an die ich mich
nicht gerne zuriickerinnere. Meine Le-
bensenergie sank drastisch und ich hatte
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viele Beschwerden wie haufigen starken
Durchfall, Schadigung und Entziindungen
der Magen-Darm-Schleimhaut, Schmer-
zen, extreme Schlafstorungen, Midigkeit
und Erschopfung, verfriihte Menopause,
ein geschwachtes Immunsystem und
einen Gewichtsverlust von 16 kg durch
diese Behandlung. Ich hatte das Geftihl,
als wirde die Wurzel meines Mensch-
seins fur eine bestimmte Zeit herausge-
rissen, die ich mir spater wieder zurtick-
erobern musste.

Nach der letzten Bestrahlung trat dann
eine Fistel auf, die einen voriibergehen-
den Darmausgang notwendig machte,
den ich mir in einem anthroposophischen
Krankenhaus legen liel3. Trotz dieses
nachsten Albtraums, den ich nun durch-
schreiten musste, war die Erfahrung in
dem anthroposophischen Krankenhaus
mit den Arzten, Therapeuten, Kranken-
schwestern und Pflegern, die mich als
ganzen Menschen auf wunderbare Art
und Weise betreuten, eine sehr tief ge-
hende, nahrende und wichtige Erfahrung
fuir mich. Ich hatte dadurch die Gelegen-
heit, noch tiefer in der innersten Kammer
meines Herzens anzukommen und dort
hineinzulauschen.

Innerlich gewachsen, kdrperlich
schwach

Durch die dramatische Erfahrung mit der
Radiochemotherapie und dem kiinst-
lichen Darmausgang war ich einerseits
innerlich sehr gewachsen und anderer-
seits karperlich sehr schwach geworden.
Meine Muskulatur war durch das lange
Liegen sehr geschwacht und durch den
kunstlichen Darmausgang war ich ins-
gesamt auch sehr eingeschrankt. Hinzu
kam eine starke Gewichtsabnahme. Der



Darm konnte kaum etwas von der Nah-
rung aufnehmen, alles landete sofort im
Beutelchen.

Die Ruckverlegung des kiinstlichen
Darmausgangs misslang zundchst. Not-
operation, Peritonitis (Bauchfellentziin-
dung) und beginnende Blutvergiftung.
Wieder Anlegen eines kiinstlichen Darm-
ausgangs, Intensivstation. Bauchdrainage
auf einen Nerv gelegt, dadurch furchtbare
Schmerzen. Ich bekam eine Schmerz-
pumpe, konnte mich aber trotzdem zehn
Tage lang nicht bewegen, Aufstehen war
Uberhaupt nicht maglich. Ich hatte 18 kg
Wassereinlagerungen im ganzen Korper.
Durch das lange Liegen kam es zu einer
Lungenentzlindung mit 2,5 Litern Wasser
in der rechten Lunge. Sie wurde punktiert
und zwei Liter wurden entnommen, was
sehr schmerzhaft war. Erneut erhielt ich

funf Tage lang Antibiotika-Infusionen.
Dann wurde ich entlassen. Vier Monate
spater erfolgte dann die Rickverlegung
des kiinstlichen Darmausgangs mit Er-
folg. Eine Biopsie ergab die vollstandige
Ruckbildung des Tumors. Allerdings erlitt
ich im Fruhjahr 2014 eine Lendenwirbel-
fraktur und einen Riss im Kreuzbein. Eine
Osteopenie war durch das lange Liegen
und die zu geringe Belastung des Bewe-
gungsapparats entstanden.

Regeneration und Wiederaufbau

Nach der Radiochemotherapie befand
ich mich an einem absoluten Tiefpunkt
und suchte nach Maglichkeiten, um mich
wieder zu regenerieren und aufzubauen.
Ich begann, frische Wildkrauter aus dem
Garten zu pfliicken und sie zusammen
mit einem Apfel in einem Hochleistungs-
mixer zu einem Getrank zu mixen. Das
war nun eine grolBartige Erfahrung, denn
die vitalstoffreichen Wildkrauter-Smoo-
thies waren das Einzige, was mein Darm
aufnehmen und verwerten konnte. All
die guten und heilsamen Inhaltsstoffe
der Wildkrauter halfen mir von nun an,
Kraft aufzubauen und auch die Giftstoffe
der schulmedizinischen Therapie und der
Operation auszuleiten. Ich fiihlte regel-
recht, wie dadurch jeder Zelle Licht zu-
gefiihrt und eine grundlegende Ordnung
wiederhergestellt wurde. Gleichzeitig fing
ich an, mit einem Neoprengtrtel schwim-
men zu gehen. Das Wasser, die Bewe-
gung, die Warme und das Sonnenlicht
taten mir unendlich gut und ich konnte
wieder richtig an Kraft gewinnen. Auch
kaufte ich mir zwei Bienenkisten und
bekam von einem Demeter-Imker seine
zwei groldten Bienenvdlker, die mich seit-
her als groRRe Lehrerinnen der Weisheit
und Ordnung begleiten.
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Nach der volistandigen Riickbildung des
Tumors: Neuanfang!

Dieser Genesungsweg fiihrte zur voll-
standigen Rickbildung des Tumors.
Durch meine reichhaltigen Erfahrungen
war es mir ein groBes Anliegen ge-
worden, das, was ich innerlich dadurch
gewonnen hatte, den Menschen weiter-
zugeben, und so absolvierte ich eine Aus-
bildung zur ganzheitlichen Krebsberatung
und Therapeutenseminare zum Thema
Krebs und Entgiftung.

Was war fiir mich grundlegend wichtig?

Abschliellend machte ich nochmals zu-
sammenfassen, was fiir mich grund-
legend wichtig bei meinem Heilungspro-
zess war:

Meine Erfahrung zeigt, dass ich mich mit
einer vitalstoff-, chlorophyll- und enzym-
reichen Erndhrung sehr gut starken und
regenerieren konnte. Die Hauptbestand-
teile meiner Ernahrung sind Smoothies
und frisch gepresste Safte aus Wildkrau-
tern, biologischem Gemiise und Obst.

Ich habe Uber langere Zeit eine Art Ger-
son-Therapie mit zehn frisch gepressten,
enzymreichen Gemisesaften ber den
Tag verteilt durchgefiihrt. Ich splrte bei
jedem Schluck wieder neue Energie in mir
aufsteigen. Eine umfassende Entgiftung
und Entsauerung, tagliche Kaffee-Einlau-
fe zur Leberreinigung, die mirimmer neu-
en Schwung und Antrieb gaben, Darm-
reinigung mit Zeolith und Flohsamen,
Darmsanierung durch rechtsdrehende
Milchsdure aus Fermentationssaften,
Kombucha und fermentierten Lebens-
mitteln sowie durch Probiotika, Quark-
Leindl-Kost nach Dr. Budwig sowie das
\Vermeiden von Giften, Strahlung (WLAN
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usw.), Stress und allem, was die Lebens-
energie blockiert oder einengt, konnten
das Krankheitsgeschehen ebenso zu
einer Wendung bringen.

Heute lege ich einmal in der Woche einen
Fastentag ein und mache auch einen Kaf-
fee-Einlauf. Kurzkettige Kohlenhydrate,
Gluten und Transfette meide ich.

Viel Bewegung an der frischen Luft und
Entspannung

Genauso wichtig ist fiir mich viel Bewe-
gung an der frischen Luft sowie Schwim-
men, Entspannung, Meditation, Yoga,
Massagen und Sauna, so viel wie moglich
mit den Kraften der Natur in Bertihrung zu
kommen sowie gentigend Raum flir Re-
generation, Ruhe und Entspannung, um in
mein Innerstes einzutauchen und hinein-
zulauschen. Die Freude und Begeisterung
an einer Aufgabe und am Leben, die eige-
ne Lebensmelodie zu spielen sind flir mich
auch sehr wichtige Bestandteile. Ebenso
spielten fuir mich zwischenmenschliche,
unterstitzende Begegnungen eine we-
sentliche Rolle.

Das alles hat mir als Mensch in der Ge-
samtheit meiner individuellen korper-
lichen, geistigen und seelischen Aspekte
die Grundlage gegeben, die ich brauchte,
um mich selbst zu heilen. Heute geht es
mir wieder richtig gut. Ich fihle mich so
gut wie nie zuvor. Auch innerlich bin ich in
mir zu Hause angekommen, was ein sehr
wertvolles Geschenk ist. Das mir inne-
wohnende Potenzial in seiner vollkomme-
nen Weisheit kann somit jeden Tag von
Neuem zu seiner Entfaltung kommen. Das
Ganze ist ein Prozess, der ein Leben lang
gepflegt und beibehalten werden moch-
te. Eine Ernahrungsweise und Lebens-



fuhrung, die die Fahigkeiten des Korpers
wiederherstellen, sich selbst zu heilen,
sind zentrale Bestandteile davon.

Dieser Lebensabschnitt sollte mir viele
tiefe Erkenntnisse schenken, die ich ohne
diese Erkrankung nicht erlangt hatte. Auch
habe ich durch meine vielfaltigen Erfah-
rungen gelernt, die Menschen in ihren
Angsten und Herausforderungen zu ver-
stehen — gerade auch durch das Schick-
salsweben mit der Radiochemotherapie.

Ich mdchte an dieser Stelle allen Menschen
von ganzem Herzen danken, die mich auf
ihre ganz eigene Art und Weise in meinem
Heilungsprozess unterstiitzt und begleitet
haben. Ich habe sehr viel Hilfe bekommen,
was mir ein grof3es Geschenk war und
mich mein ganzes Leben lang nahren wird.
Vielleicht kann ich durch die Schilderung
meiner Erkrankung den Menschen we-
nigstens ein bisschen Angst nehmen und
hoffentlich auch manche tberholte Vor-
stellung.

Denn mittlerweile erkrankt heute jeder
Dritte (vielleicht sogar schon jeder Zwei-
te) im Lauf seines Lebens an Krebs. Gute

Fotos in diesem Artikel: Sandra Dekorsy (auBer 1. Bild)

Sandra Dekorsy

Informationen, Mut, Disziplin, eine hohe

Eigenaktivitat und eine positive Einstel-

lung sind notwendig, um gut durch diese
Situation hindurchzukommen.

Es ware schon, wenn meine Erlebnisse
mit der Krebserkrankung einen AnstoB
dazu geben wiirden, dass wir uns wieder
darauf besinnen, die uns umgebende
Natur und unseren weisheitsvollen
Korper zu achten. Diese Weisheit und
lebendige Schopfung, die darin leben,
nicht zu vergessen und hoffentlich in
Zukunft aufzuhdren, sie aus verschiede-
nen Grinden zu zerstoren.

Ich glaube, dass die Zeitkrankheit Krebs
auch eine Krankheit bzw. Traurigkeit der
Seele ist. Der seelisch-geistige Teil des
Menschen wird in unserer materialis-
tischen Zeit doch sehr vernachlassigt.
Die Diagnose Krebs ist eine Gelegenheit,
sich wieder zum Wesentlichen aufzuma-
chen, wieder in Verbindung mit unserem
Inneren zu treten. Mit Selbstliebe und
selbstbestimmt anstatt fremdgesteuert
und indem wir uns erinnern, dass wir
unsterbliche Wesen sind. Dann kann
eine ganzheitlich Heilung geschehen.

www.krebsberatung-bodensee.de
E-Mail: sandradekorsy@web.de

Mochten auch Sie ihre Erfahrungen zum Thema Krebs mit den Lesern in diesem
Magazin teilen? Sei es als Betroffene/r oder Angehdrige/r. Dann melden Sie sich

gerne unter folgender E-Mail-Adresse: info@eanu.de
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Nachgedacht:

Krebs und Wunder

Tag geschehen.

Krebs bedeutet auch, an die Zukunft zu glauben. Dies betrifft den Patienten,
dies betrifft die Angehdrigen. In diesem Beitrag regt der Psycho-Onkologe
Martin Rosch zum Nachdenken an. Und sicherlich findet jeder an jedem Tag
etwas unerwartet Positives. Denn groBere und kleinere Wunder konnen jeden

Was war das Wunder heute?

Wenn wir in einem Problem verstrickt
sind, das sich nicht einfach I6sen oder
wegzuzaubern scheinen ldsst wie zum
Beispiel der Befund einer Krebserkran-
kung, so tendieren wir oft dazu, ein sol-
ches Thema wie kreiselartig zu reflektie-
ren. Wir kommen nicht ,heraus” mit den
Gedanken, es dominiert die Gesprache
und es beeinflusst unser tagliches Han-
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deln. Mehr oder weniger sind wir dauer-
haft in der Energie dieses Problemkreises
und mit dieser Realitat beschaftigt.

Doch, was ist eigentlich Realitat? Prazise
analysiert misste man schon einschran-
ken: wahrgenommene Realitdt. Denn es
ist unsere Wahrnehmung, die Realitat
erst entstehen lasst. Wo der Eine schon
ein gravierendes existentielles Problem
sehen mag, mag ein Anderer zum glei-

- stock.adobe.com
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chen Sachverhalt noch von einer heraus-
fordernden Aufgabe sprechen. Perception
is Reality! Wenn ich etwas als Realitat
wahrnehme, dann wird es genau damit
auch zu meiner Realitat. Meine Erwar-
tung dieser Realitat wird sich folgerichtig
und allermeist zu genau dieser Realitat
entwickeln; und das scheint ein Pro-
zess unabhangig von Befiirchtung und
Hoffnung oder Glaube. Realitat und die
Einschatzung von Aspekten einer Reali-
tat ist nichts Statisches, es ist vielmehr
ein flieBender Prozess, dessen Ergebnis
nicht von vornherein feststeht.

Es ist nun aber auch nicht so, dass die
Wahrnehmung einer Realitat ein beliebig
kontrollierbarer Prozess ist. Niemand
kann eine Wahrnehmung oder die Be-
urteilung einer Wahrnehmung mit einem
Fingerschnippen verandern. Allerdings
haben wir einen Freiheitsgrad auf welche
Details wir besonders achten. Und hier
setzt ein wichtiger Hinweis an: wir kon-
nen wahlen auf was wir uns fokussieren.
Und so kénnen wir unsere Wahrnehmung
in einem Problemfeld entweder auf die
Bestatigungen dessen setzen, was wir

schon als wahr und real erkannt zu haben
meinen (dies entspricht ja einer gangigen
menschlichen Eigenschaft) oder aber wir
entscheiden uns, unsere Wahrnehmung
primar auf das zu richten, was Anders zu
sein scheint! Also, beachten was ANDERS
ist anstatt das, was immer GLEICH ist!

Mit der Entscheidung eines solchen Per-
spektivenwechsels geht kein Verbiegen
einher. Es ist mehr eine Offnung. Ich
erlaube mir wahrzunehmen was anders
ist! Anders, als ich es eigentlich erwartet
hatte.

Was ist denn ein WUNDER? Vielleicht
konnen Sie die folgende Definition an-
nehmen? Ein Wunder ist: eine tber-
raschende Entwicklung zum Positiven/
Erfreulichen ganz entgegen meiner ur-
springlichen Erwartung. Grossere und
kleinere Wunder geschehen ubrigens
regelmaRig. Zu erkennen, dass dies auch
in meinem Alltag so ist, bedeutet, sich in
Achtsamkeit zu iben und ganz bewusst
zu priifen, was man erlebt hat, was Uber-
raschend war und im Idealfall eine Emo-
tion ausgelost hat.
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Die negativen Emotionen bemerken und
behandeln wir mit der Event-Analyse und
dem Bungjee-Jumping (siehe separate
Ausfiihrung), bei den positiven Uber-
raschungen prifen wir, ob wir darin ein
Wunder finden konnen (Akzeptieren Sie
auch kleinere Wunder als ebensolche).

Diese Ubung hat einen wichtigen Effekt.
In der Physiologie unseres Gehirns, in
den Ausschittungen der unglaublich
komplexen Biochemie und in den neuro-
nalen Synapsen finden Veranderungen
statt. Je mehr kleine Wunder wahr-
genommen werden, desto unvermeid-
bar wachst der Glaube an die Existenz
von kleinen Wundern und desto hoher
wird die Sensibilitat, auch ein grosseres
Wunder als solches wahrzunehmen.

Zusammenfassung
1. Richte die Wahrnehmung auf das, was ANDERS ist!

Wenn der Glaube an Wunder wachst,
dann wachst uber die Bestatigung des
Erlebens auch die Uberzeugung, dass es
Wunder gibt. Damit wird diese Moglich-
keit einer potentiellen Realitatsveran-
derung immer realistischer und irgend-
wann der Glaube zur Realitat.

Es handelt sich hier um eine uralte spi-
rituelle Erkenntnis, aber auch naturwis-
senschaftlich ist dieser Zusammenhang
unbestreitbar und gesicherte Evidenz.
Die Fllle der Placebo- und Nocebo-For-
schung hat eindrucksvolle Belege he-
rausgearbeitet, wie die rein subjektive
Wahrnehmung von Realitat unabhangig
von ,objektiven” Realitaten Ergebnisse
wie Tod versus Leben unmittelbar und
direkt beeinflusst hat.

2. Reflektiere an jedem Abend: Was war das Wunder (das unerwartet Positive)

am heutigen Tag?

3. Und als Folge: Beobachte und erlebe die Veranderung an Dir selbst.

(Pablo Picasso)

Ich suche nicht — ich finde. Suchen, das ist Ausgehen von alten Bestdnden ...
Finden, das ist das vollig Neue! Das Neue auch in der Bewegung. Alle Wege sind offen,
und was gefunden wird ist unbekannt. Es ist ein Wagnis — ein heiliges Abenteuer.”

Martin Rosch
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arbeitet seit Jahren als Psycho-Onkologe nahezu
ausschliesslich mit Krebspatienten. Urspringlich studierte er
Betriebswirtschaft und Psychologie an den Unis in Mannheim
und Long Beach, Kalifornien.

www.LassLichtWirken.com
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Bei Prostatakrebs fallt die Prognose ungtinstiger aus, wenn der Patient stark liberge-
wichtig ist. Zu diesem Ergebnis kam eine Studie, die in der Fachzeitschrift ,Cancer Epi-
demiology, Biomarkers & Prevention” veroffentlicht wurde. 5. 200 Patienten wurden
begleitet, die im Zeitraum 1995 bis 2017 an einem bosartigen Prostatatumor erkrankt
waren und sich einer operativen Entfernung unterzogen hatten.

Sie wurden je nach Body Mass Index (BMI) einer von vier Kategorien zugeordnet:

1. Normalgewicht: 18.5 bis < 25 kg/m2
2. Ubergewicht: 25 bis < 30 kg/m?2

3. Fettleibigkeit: 30 bis < 35 kg/m2

4, starke Fettleibigkeit: = 35 kg/m2

Untersucht wurde der Krankheitsverlauf
in Abhangigkeit vom BMI. Folgendes Er-
gebnis teilen die Autoren mit:

685 Patienten erlebten nach der Prosta-
takrebsoperation einen Riickfall. Dabei
hatten Patienten, die zum Zeitpunkt

der Erstdiagnose fettleibig gewesen waren, ein hoheres Risiko fiir einen ungiinstigen
Verlauf, sie erlebten haufiger einen Rickfall. Die Forscher schlieBen daraus, dass Pa-
tienten mit einem hoheren BMI vermutlich haufiger bereits ein fortgeschritteneres
Tumorstadium bei der Erstdiagnose aufwiesen, welches aber aufgrund der erschwer-
ten Diagnostik, bedingt durch das Ubergewicht, nicht immer erkannt wiirde.

In der Studie konnte ein starker Zusammenhang zwischen einem hohen BMI als
Ausdruck von Ubergewicht bzw. Fettleibigkeit und einem erhéhten Sterberisiko be-
obachtet werden. Dies lasse darauf schlieRen, dass ein gesunder BMI und damit Nor-
malgewicht zum Zeitpunkt der Diagnose von Prostatakrebs mit besseren Uberlebens-
aussichten einhergehen wiirde.

Quelle: Langlais CS et al. Obesity at Diagnosis and Prostate Cancer Prognosis and Recurrence Risk Following
Primary Treatment by Radical Prostatectomy. Cancer Epidemiology, Biomarkers & Prevention; Onlinevorab-
veroffentlichung am 1. Oktober 2019, doi: 10.1158/1055-9965.EPI-19-0488
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KREBSMEDIZIN DER ZUKUNFT

Kommt die Kiinstliche Intelligenz in der Krebserkennung?

Krebserkrankungen wesentlich friher
erkennen als bisher?! Dank maschinen-
gestitzter Analyse von Bilddaten — wie
Ultraschallbildern — wird das maglich. Der
lernende Computer wertet eine groRe
Anzahl diagnostischer Daten und Labor-
werte aus. Diese Form der Kiinstlichen
Intelligenz (KI) sorgt derzeit reihenweise
fur Erfolgsmeldungen. Wie Kl in Zukunft
Leben retten kann und ob sie eines Tages
den Arzt ersetzen wird, dariiber disku-
tierten Experten der Deutschen Gesell-
schaft fir Ultraschall in der Medizin e.V.
(DEGUM) im Rahmen des Dreilander-
treffens der Deutschen, Osterreichischen
und Schweizer Ultraschall-Fachgesell-
schaften.
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Kinstliche Intelligenz ist nichts anderes
als ein lernender Computer, der selbst-
standig Entscheidungen treffen kann.
Gerade auch in der Medizin kann dies
zum enormen Vorteil fiir den Patienten
werden. Wie wirkungsvoll zum Beispiel
eine Kombination aus Kinstlicher Intel-
ligenz und ultraschall-basierter Biopsie
bei Patienten mit Prostatatumor ist, zeigt
eine Studie aus dem World Journal of
Urology (Vol 16; 2018). Das Ergebnis: Bei
97 Prozent der Patienten konnte durch
eine mittels Kl gezielt entnommene Ge-
webeprobe eine so exakte Diagnose ge-
stellt werden, dass die Betroffenen nach
zwolf Jahren entweder keinen Prostata-
krebs zeigten oder geheilt waren.
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.Die pro Patient entstehenden medi-
zinischen Datenmengen explodieren’,
erklart Bernhard Mumm, Abteilung Stra-
tegic Innovation der TOMTEC Imaging
Systems GmbH. Der Experte betonte,
dass in Zukunft kein Arzt die Zeit haben
werde, tausende von Computertomogra-
fie- oder Ultraschallbilder im Detail an-
zuschauen und diese mit den erganzen-
den Laborwerten abzugleichen. KI konne
aber alle diagnostischen Parameter wie
Biomarker, Blutwerte, Risikofaktoren,
Ultraschallaufnahmen und andere Bild-
daten zusammenfassen und mit grof3en
Datenbanken vergleichen. Zudem werde
medizinisches Personal immer knapper:
.Gemal einer Studie der Weltgesund-
heitsorganisation (WHO) werden in 15
Jahren weltweit rund 13 Millionen Arzte
und medizinisches Personal fehlen’, so
Mumm. ,Hier kann Kl helfen, die medi-

KONSTLICHE.

zinische Versorgung zu verbessern und
auch die Kosten der Gesundheitsversor-
gung zu senken.’ Die grof3e Hoffnung ist
also, dass Kl die Medizin nicht nur bes-
ser, sondern auch bezahlbarer macht.

Wie jede neue Technologie lost auch
Kiinstliche Intelligenz Probleme und
Angste aus. ,Viele Fragen sind noch nicht
gelost, wie etwa rechtliche und regula-
torische Probleme, Datenschutz oder
Haftungsfragen’, sagt Bernhard Mumm.
Wer haftet zum Beispiel bei einer fal-
schen Diagnose des Kl-Algorithmus?
Und mussen Mediziner Angst vor der
Kinstlichen Intelligenz haben? ,Ich glau-
be’, so Mumm, ,dass es die KI dem Arzt
ermaglicht, wieder mehr Zeit fiir den
Patienten und schwierige Falle zu haben,
weil sie die Routinediagnostik tiberneh-
men kann.”

INTELLIGENZ
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Naturliche Antibiotika selbst zubereiten

Mehr als 50 % Antibiotika wirken nicht mehr. Immer mehr resistente Keime findet
man in Kliniken und Krankenhauser aber auch in der Kanalisation. Viele schwerkranke
Krebspatienten sterben nicht an einer Tumorerkrankung, sondern an einer Infektion,
die sich aufgrund der Schwache des Immunsystems nach der Chemo- oder Radiothe-
rapie entwickelt hat.

Deshalb ist es empfehlenswert, ein selbstgemachtes pflanzliches Antibiotikum zu
Hause zu haben, um dieses bei verschiedenen Infektionen anwenden zu kénnen. Die
vorgeschlagene Mischung entsteht aus natirlichen, hochwertigen Rohstoffen und ist
sehr wirkungsvoll. Die Keime, die resistent gegen Antibiotika sind, werden bekampft
und die Mischung hat starke antivirale, antibakterielle, antimykotische und antiparasi-
tare Wirkung. Gleichzeitig wird durch die Einnahme das Immunsystem gestarkt.

1 Essloffel 1 Essloffel 1 Essloffel
KNOBLAUCH ZWIEBEL INGWER
fein geschnitten fein geschnitten gerieben

2 Essloffel 2 Essloffel .

4 Essloffel
KURKUMA MEERRETTICH
. . HONIG
gerieben oder Pulver gerieben
500 ml

BIO APFELESSIG

Zubereitung

Alle Zutaten mit einem Mixer 20 Sekunden 1 Teeloffel der Mischung in
mischen. Die Mischung in einem verschlieBbaren 1 Glas Wasser geben und jeden
Glas 5 Tage im Kiihlschrank aufbewahren. Morgen und Abend vor dem
Jeden Tag durchmischen. Essen langsam trinken.
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Das gedruckte Magazin Aktuelle Gesundheitsnachrichten und die digitalen Medien
werden von der Gunter und Regine Kelm Stiftung gefordert. Diese konnen Sie
kostenlos auf unserer Homepage bestellen.

@ Anmeldung fiir Magazin und Newsletter

Redaktionelle Texte und Beitrage geben nicht unbedingt die Meinung des Herausge-
bers wieder. Sie enthalten Erkenntnisse aus Medizin und Forschung, die einem steten
Wandel unterliegen. Fir die Aktualitat und die Inhalte der Texte sowie die Bildrechte
sind die Autoren verantwortlich.
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