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Liebe Leserinnen und Leser

Im Jahre 2009 ist unsere erste Ausga-
be erschienen — inzwischen sind wir
bei Nummer 40 angelangt. Seit dem

Jahre 2011 werden wir von der Giinter

und Regine Kelm Stiftung unterstitzt,
wir konnten damit vollig frei und un-
abhangig arbeiten. Zum Ende dieses
Jahres andert die Stiftung ihr Profil,
was auch Auswirkungen fiir uns ha-
ben wird.

Wir blicken dankbar zurtick auf eine
zehnjdhrige intensive Zusammen-
arbeit, wir blicken aber auch mutig
nach vorne — und sind dabei, uns fir
die Zukunft neu aufzustellen. Denn
wir wissen, dass unsere Medien —
das Magazin, der monatliche digitale

Newsletter und unsere Aktivitaten im
Bereich Social Media — wichtig sind
fur Krebspatienten und deren Ange-
horige, flir Mediziner und Therapeuten
und fur die vielen Selbsthilfegruppen,
die Mut, Kraft und Austausch geben.

Vielleicht haben Sie ja selbst eine Idee
flr uns, an wen wir uns wenden kon-
nen, damit wir die Finanzierung unse-
rer Aktivitaten ab dem Jahre 2022
sichern konnen.

Nun aber zu unserem Magazin Num-
mer 40. Ein herzlicher Dank geht an
unsere Autorinnen und Autoren, die
uns wieder mit wertvollen Beitragen
unterstutzt haben. Pandemiebedingt
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war dies nicht immer einfach, umso
mehr schatzen wir diese konkrete Un-
terstitzung. Bitte geben Sie das Maga-
zin auch an andere Betroffene weiter.
Sie konnen dazu auch einfach und be-
quem die Links benutzen, die zu unserer
Homepage flihren!

Die Auswirkungen der Corona-Pan-
demie splren wir inzwischen alle. Man
wird selbst ungeduldig, mdchte wieder
Lnormal” leben, die taglichen Zahlen und
Informationen nerven. Aber davon geht
die Pandemie nicht weg.

Im Gegenteil: Ungeduld verscharft das
Problem und 16st es nicht. Fir Krebspa-
tient*innen stellt Covid-19 weiterhin ein
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erhohtes Risiko dar. Bleiben Sie achtsam
und denken Sie an die wichtigen Regeln!

Ubrigens: Im Februar war wieder der
Weltkrebstag. Fiir uns in der EANU-Re-
daktion ist jeder Tag ein kleiner Krebs-
tag, an dem wir an Sie denken und tber-
legen, mit welchen Informationen wir
Sie versorgen konnen. Dies war in der
Vergangenheit so, dies wird auch in der
Zukunft so bleiben!

Viele herzliche GriiRe aus Berlin

Dr. Andreas Wasylewski
Herausgeber und Wissenschaftlicher Leiter

Tom Stiegler
Redaktionsleiter
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BRUSTKREBS

Immunologische Krebsabwehr
Fur die Behandlung von Brustkrebs
von grolRer Bedeutung

-
y:

Die Wissenschaft gewinnt in rasantem Tempo neue Erkenntnisse dartiber, wie
das Abwehrsystem von Menschen mit einer Tumorerkrankung so beeinflusst
werden kann, dass es entartete Zellen vernichtet. Prof. Dr. Michael Untch vom
Helios Klinikum Berlin-Buch beschreibt im folgenden Beitrag die Bedeutung der
Immuntherapie fiir die Behandlung von Brustkrebs.

Spdtestens seit der weltweiten Corona-
Pandemie haben wir alle gelernt, dass

es eine gewisse Zeit braucht, bis unser
Korper auf einen ,Eindringling” wie ein
Virus reagiert und eigene Antikorper bil-
det. Diese sogenannte 14-tagige Inkuba-
tionszeit (die durchaus auch kiirzer oder
etwas langer sein kann) hat mit unserem
Immunsystem zu tun, das sich in Hun-
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derttausenden von Evolutionsjahren zu
einem hochspezialisierten komplexen
Organ ausgebildet hat.

Die Aufgabe unseres Immunsystems ist
es, uns vor Schadigungen von auf3en und
auch von innen (z. B. gegen Krebszellen)
zu schitzen. Zugleich soll es nach der
Krankheitsabwehr wieder in den Normal-
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zustand zurlckkehren, was z. B. im Falle
von Autoimmunerkrankungen nicht im-
mer funktioniert.

Das Immunsystem nutzt spezielle
Schaltstellen auf der Zelloberflache als
Kontrollpunkte, um zu verhindern, dass
es korpereigene Zellen angreift. Diese
werden Immuncheckpoints genannt. Sie
sind der Grund dafir, dass Krebszellen
vom Korper haufig nicht als fremd er-
kannt und bekampft werden. Sogenannte
Checkpoint-Inhibitoren konnen diese
Kontrollpunkte blockieren und damit eine
Abwehrreaktion des Immunsystems auf
Tumorgewebe auslosen.

Fur die Entdeckung der Rolle der Check-
point-Inhibitoren fir die immunologische
Krebsabwehr wurde im Jahr 2018 der
Nobelpreis fiir Medizin an die beiden For-
scher Tatsuko Honjo und James Allison
verliehen. Die Immun-Checkpoint-Blo-
ckade mit spezifischen Antikorpern wie
Ipilimumab, Nivolumab, Pembrolizumab,
Atezolizumab, Durvalumab und anderen
hat den Weg aus den Forschungslabora-
torien in die Krebstherapie geschafft.

Krebszellen entziehen sich dem
Immunsystem

Dass Tumore vom Immunsystem nicht
erkannt werden, die sogenannte Tu-
mor-Immunitat, ist ein sehr komplexes
Geschehen. Es gibt auf der einen Seite
Molekdle, die bei der Tumorzellvermeh-
rung helfen, und auf der anderen Seite
Substanzen und Molekiile, die die Tumor-
abwehr verstarken. Dazu gehdren hoch-
spezialisierte Untergruppen von Zellen,
wie z. B. Makrophagen und dendritische
Zellen sowie auf der anderen Seite die
sogenannten T-Lymphozyten. In unse-

rem Korper haben wir etwa 10° (also ca.
eine Milliarde) verschiedene Lymphozy-
ten-Subpopulationen, die jeweils auf die
Bekampfung eines spezifischen Antigens
spezialisiert sind.

Haufig gelingt es unserem Kaérper, durch
spezialisierte Immunmechanismen Tu-
morzellen in Schach zu halten. Erst wenn
dem Immunsystem dies nicht mehr ge-
lingt, kommt es zu sogenannten Escape-
Mechanismen (Escape = Flucht) und die
Tumorzellen entziehen sich der Kontrolle
des Immunsystems.

Korpereigene Abwehr fiir Tumorabwehr
nutzen

Die Immuntherapie kann die klassische
Chemotherapie nicht ersetzen. Doch es
ist sinnvoll, sich die korpereigene Abwehr
zunutze zu machen. Schon vor mehr als
100 Jahren hat Paul Ehrlich richtig vor-
ausgesagt, dass das Immunsystem bei
der Tumorabwehr eine wesentliche Rolle
spielt. Bereits in den 60er bis 70er Jahren
des vergangenen Jahrhunderts wurde
beim Blasenkarzinom die BCG-Impfung
(urspriinglich zur Tuberkuloseabwehr ge-
dacht) eingesetzt und erzielte auch gute
Erfolge. Dies war eine der ersten Immun-
therapien gegen Krebs.

Heute wissen wir allerdings, dass die
immunonkologischen Therapien bei
manchen Tumorarten gut funktionieren
und bei anderen gar nicht. Zum Beispiel
sind bei nicht kleinzelligen Bronchialkar-
zinomen oder bei Melanomen die ersten
positiven Ergebnisse verzeichnet worden.
Glioblastome, Prostata- und Pankreas-
karzinome hingegen reagieren auf solche
Therapien gar nicht. Moderate Wirksam-
keit ist bisher gezeigt worden bei Patien-
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tinnen mit Brustkrebs, Gebarmutterhals-
krebs und Gebarmutterschleimhautkrebs
wie auch mit Eierstockkrebs.

Warum kann unser Immunsystem
eigentlich keine Krebszellen erkennen
und vernichten? In den vergangenen zwei
Jahrzehnten haben sich Grundlagenfor-
scher diese Fragen gestellt und mit ihren
Studien zu einem fundamental verbes-
serten Verstandnis des Versagens

der Immunantwort im Kampf gegen
Tumore beigetragen.

Zusammenhang von Chemotherapie und
Immunantwort

Frauen, die an einem sogenannten tri-
ple-negativen Mammakarzinom erkrankt
sind, haben die héchste Erfolgsrate mit
immunonkologischen Therapieansatzen.
Doch auch sie brauchen zusatzlich eine
Chemotherapie, denn es gibt einen Zu-
sammenhang zwischen Immunantwort
und Chemotherapie. Das gilt z. B. fir fol-
gende, in der Chemotherapie eingesetzte
Wirkstoffe.

Hier sind einige Beispiele von Studien mit
immunonkologischen Ansatzen bei Pa-
tientinnen mit Brustkrebs:

In einer ersten Studie aus Deutschland
(GeparNuevo) wurden Patientinnen mit
einem triple-negativen Mammakarzinom
entweder nur mit einer Chemotherapie
oder unter Hinzunahme der immunmo-
dulierenden Substanz Durvalumab be-
handelt. Die pathologische komplette Re-
mission, wenn also die Krankheit mit den
zur Verfugung stehenden diagnostischen
MaRnahmen nicht mehr nachweisbar ist,
lag im Standardarm bei 44 Prozent und
im Durvalumab-Arm bei 53,4 Prozent.
Der Unterschied war besonders grol3 bei
den Patientinnen, die mit Durvalumab vor
der Chemotherapie vorbehandelt worden
waren.

Er lag bei 61 Prozent verglichen mit 41
Prozent. Bei Patientinnen unter 40 Jahren
lag der absolute Unterschied sogar bei
69,2 Prozent verglichen mit 42,9 Prozent.
Durchbruch bei der Behandlung von
triple-negativem Brustkrebs.

= Taxane haben einen positiven Effekt auf die T-Zellen und auf die
sogenannten Killerzellen und verstdrken den Effekt von

immunstimulierenden Substanzen.

» Anthrazykline wie Epirubicin und Doxorubicin bewirken einen sogenannten
immunogenen Zelltod und fiihren unter anderem dazu, dass der Tumor
besser durch die Immunzellen erkannt und bekampft werden kann.

= Alkylantien wie Cyclophosphamid bewirken ebenfalls den immunogenen
Zelltod und konnen die Vermehrung von T-Effektozellen verbessern.

= Und auch Platin-analoge Substanzen konnen immunstimulierende

Effekte ausiiben.

8 | AKTUELLE GESUNDHEITSNACHRICHTEN
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Die Studie ,Impassion130" mit Patien-
tinnen mit metastasiertem, triple-ne-
gativen Brustkrebs stellte den groRen
Durchbruch in Bezug auf die Immun-
therapie bei diesem Krankheitsbild dar.
Sie zeigte, dass bei Patientinnen, bei
denen zur Chemotherapie mit Nab-Pac-
litaxel die immunmodulierende Substanz
Atezolizumab hinzugenommen wurde,
das progressionsfreie Uberleben und
das Gesamtuliberleben verlangert werden
konnten. Voraussetzung: eine vorhande-
ne sogenannte PD-L1-Uberexpression in
den tumorinfiltrierenden Immunlympho-
zyten (PD-L1 positiv).

Der PD-L1-Status muss also unbedingt
gemessen werden, bevor die Substanz
eingesetzt wird. Aufgrund der eindeu-
tigen Studienlage wurde Atezolizumab
plus Nab-Paclitaxel vergleichsweise
schnell von den Zulassungsbehdrden zu-
gelassen und in die internationalen Leit-
linien aufgenommen.

Ein weiterer Durchbruch gelang mit der
Keynote 522-Studie. In dieser Studie
wurden die Patientinnen mit einem neu
diagnostizierten, frihen triple-nega-
tiven Brustkrebs behandelt, entweder
nur mit einer Chemotherapie oder unter
Hinzunahme der immunmodulierenden

Substanz Pembrolizumab. Die pathohis-
tologische komplette Remission war im
Pembrolizumab-haltigen Arm insbeson-
dere bei Patientinnen mit einem PD-L1

positiven Tumor um 14,2 % besser (68,9 %
verglichen mit 54,9 %). Am groBten war
der Unterschied in der Gruppe der Pa-
tientinnen, bei denen die Chemotherapie
mit Paclitaxel und Platin nicht alle drei
Wochen, sondern wochentlich gegeben
wurde, mit einem absoluten Unterschied
bei der Komplettremission von 66,7 Pro-
zent verglichen mit 48,3 Prozent.

Hohe Wirksamkeit der Behandlung

Das rezidivfreie Uberleben, das in der
Keynote 522-Studie dokumentiert ist,
deutet ebenfalls auf eine hohe Wirk-
samkeit der Behandlung hin. Aus allen
vorangegangenen Studien ist bekannt,
dass Patientinnen mit einem triple-ne-
gativen Mammakarzinom, bei denen die
pathohistologische komplette Remission
angehoben wird, letztendlich auch einen
Uberlebensvorteil haben.

Momentan ist Pembrolizumab fir den
kurativen (auf Heilung ausgerichteten)
Einsatz in der neoadjuvanten (vor der
Operation erfolgenden) Behandlung
noch nicht zugelassen. Es besteht je-

AKTUELLE GESUNDHEITSNACHRICHTEN | 9
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doch die Moglichkeit, sich in aktuellen
Studien behandeln zu lassen, z. B. der
GeparDouze Studie (www.gbg.de).
Sollten Sie also an einem neu diagnos-
tizierten triple-negativen Brustkrebs
erkrankt sein und Interesse haben, sich
in die Studie einschreiben zu lassen,
wenden Sie sich an das Brustzentrum in
Ihrer Nahe. Hier wird geklart, wo Sie sich
heimatnah im Rahmen dieser Studie be-
handeln lassen konnen.

Eine als bahnbrechend bezeichnete
Studie ist die Keynote 355, die auf dem
ASCO Meeting 2020 vorgestellt wurde.
Im Rahmen dieser Studie wurden Pa-
tientinnen mit einem triple-negativen,
metastasierten Brustkrebs entweder
mit einer Chemotherapie behandelt oder
in Kombination mit der immunmodulie-

10 | AKTUELLE GESUNDHEITSNACHRICHTEN

renden Substanz Pembrolizumab. Das
progressionsfreie Uberleben war im
Kombinationsarm deutlich besser als im
Chemotherapie-Arm.

Nebenwirkungen der neuen Therapien

Aus allen bisher durchgefiihrten Studien,
insbesondere zu Brustkrebs, wissen wir,
dass die neuen Substanzen auch mit
einem neuen Spektrum an Nebenwirkun-
gen verbunden sind. Ein Abfall der Schild-
driisenhormonproduktion (ein sogenann-
ter Hypothyreoidismus) tritt bei etwa 15
Prozent der Patientinnen auf.

Eine Uberproduktion des Schilddriisen-

hormons — ein Hyperthyreoidismus —

wird bei etwa funf Prozent der Patien-

tinnen festgestellt. Im sehr niedrigen
zweistelligen Be-
reich treten folgende
Nebenwirkungen
auf: die Immun-
Pneumonitis (eine
entzindliche Veran-
derung der Lunge),
die Autoimmun-
Kolitis (eine Ent-
ziindung der Darm-
schleimhaut) und
toxische Reaktionen
in der Haut.

R Zum Teil gibt es
e auch sehr schwere
Nebenwirkungen,
4 die jedoch extrem
selten sind. Dazu
gehort die Auto-
immun-Pankreatitis
(eine Bauchspeichel-
driisenentziindung)
und eine Nebennie-



renrindeninsuffizienz. Die Kombination
der Krankheitsbezeichnung mit dem Wort
LAutoimmun” weist darauf hin, dass die
Erkrankung durch einen Selbstangriff des
Immunsystems ausgeldst wurde.

Bei der Behandlung der Patientinnen

mit Substanzen, die das Immunsystem
stimulieren bzw. in es eingreifen, miissen
all diese Nebenwirkungen bekannt sein,
damit geeignete Gegenmalnahmen er-
griffen werden konnen. Bei Atezolizumab
wie auch bei Pembrolizumab missen

D)
Gz=)) EANU LINKTIPP

zudem spezielle Untersuchungen im
molekularpathologischen Labor erfolgen,
um das Ansprechen der Patientinnen auf
diese Substanz abschatzen zu kénnen.

Fazit

Immunologisch wirkende Substanzen er-
weitern unser therapeutisches Spektrum
bei Patientinnen mit besonders aggres-
sivem Brustkrebs sehr deutlich. Davon
profitieren insbesondere junge Frauen
mit triple-negativem Brustkrebs.

Prof. Dr. med. Michael Untch

Chefarzt der Geburtshilfe und Gynakologie
Helios Klinikum Berlin-Buch

Auf unserer Homepage finden Sie wichtige Infos zum Thema Brustkrebs
www.eanu.de/basiswissenbrustkrebs

Gerne empfehlen wir das Brustkrebsmagazin von Mamma Mia

www.mammamia-online.de

Viele weitere Infos und tolle VVideos gibt es bei Brustkrebs Deutschland e.V.

www.brustkrebsdeutschland.de

AKTUELLE GESUNDHEITSNACHRICHTEN | 11
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Covid-19 ist ein erhohtes Risiko
fur bestimmte Krebspatienten

Corona hat uns weiter im Griff — und damit auch die Sorgen von Menschen mit
Tumor-Erkrankungen. Wer an Krebs erkrankt war, hat auch ein hoheres Risiko,
schwer an einer Covid-19-Infektion zu erkranken. Bei einem schweren Verlauf,
der sogar zum Tod fiihren kann, ist eine Behandlung in einer speziellen Klinik
notwendig. Unser wissenschaftlicher Leiter Dr. med. Andreas Wasylewski zum
aktuellen Stand.

Jeder Krebspatient und jede Krebspa-
tientin benotigt eine ganz individuelle
Versorgung, besonders in Zeiten der
Corona-Krise. Bisher war die Meinung,
dass nur akute Krebspatienten zur Risi-
kogruppe fiir einen schweren Verlauf bei
einer Corona-Infektion zahlen, weil das
Immunsystem durch die Erkrankung, Be-
strahlung und die Chemotherapie enorm
geschwacht ist.

Heute wissen wir schon, dass bestimmte
Krebsarten das Risiko fiir Komplikationen
bei einer Corona-Infektion stark er-

12 | AKTUELLE GESUNDHEITSNACHRICHTEN

hohen, teilweise mehrfach im Vergleich
zum Durchschnitt der Bevélkerung. Dazu
zahlen Leukamie, Lymphome und das
Multiple Myelom. Zur Risikogruppe ge-
horen bestimmte Krebspatienten, die an
Covid-19 erkranken:

» Patienten mit einer aktiven, fortschrei-
tenden oder metastasierten Krebs-
erkrankung haben einen schlechteren
Krankheitsverlauf als stabile oder ge-
heilte Krebspatienten.

» Blutkrebs unter intensiver Therapie
oder Lungenkrebs sind bekannte Risi-

peterschreiber.media - stock.adobe.com



kofaktoren fir einen schweren Verlauf
von Covid-19.

» Krebspatienten in hoherem Alter, aus-
gepragte Begleiterkrankungen, ein
mannliches Geschlecht sowie Rauchen
wirken nachteilig auf den Krankheits-
verlauf.

» Ein geschwachtes Immunsystem fiihrt
zu einer schlechteren Prognose von
Covid-19

Auch die Deutsche Gesellschaft fiir Ha-
matologie und Onkologie (DGHO) hat in
ihrer Leitlinie eindeutig aufgefordert, die
Krebspatienten als evidente Risikogruppe
bei Covid-19 zu betrachten.

Experten raten insbesondere Krebspati-
enten, Menschenansammlungen zu mei-
den, die sozialen Kontakte einzuschran-
ken und Reisen zu reduzieren. Vor allem
sollten alle Menschen gleichermalen die
sogenannten AHA-L-Regeln verfolgen:

= Abstand halten

» Hygiene beachten

= Alltagsmaske tragen

» Liiften

Inzwischen wird geimpft, dies ist ein
grolRer Fortschritt. Wissenschaftliche
Daten zur Impfung von Krebspatienten
liegen bislang kaum vor und viele Fragen
dazu sind noch offen. Ob sie auch vor
einer Infektion und der Ubertragung des
Coronavirus schitzt, ist noch nicht ein-
deutig nachgewiesen. Auch wie lange der
Impfschutz anhalt, ist bisher noch nicht
bekannt. Dennoch sollten wir alle impf-
bereit sein!

Die Deutsche Gesellschaft fir Himato-
logie und Onkologie (DGHO) empfiehlt
Krebspatienten, die Entscheidung fiir
oder gegen eine Impfung beziehungs-
weise Uber den Zeitpunkt einer Impfung
individuell und gemeinsam mit dem be-
handelnden Onkologen zu treffen.

Durch die Corona Pandemie ist es leider
zu einem Riickgang der stationaren Auf-
nahmen der Krebspatienten gekommen,
so dass im Schnitt 20 Prozent weniger
Behandlungen durchgefiihrt worden sind.
Immer mehr onkologische Termine zur
Krebsdiagnose aber auch Krebsbehand-
lungen werden verschoben oder fallen
gar aus.

Hintergrund war zum Beispiel die Beob-
achtung, dass Patienten erst in sehr fort-
geschrittenen Tumorstadien in die Klinik
kamen. Wegen der hohen Auslastung des
Gesundheitswesens durch Covid-19 blie-
ben schatzungsweise tausende Krebsfal-
le nun unerkannt.

Generell werden durch die Corona-Pan-
demie viele Krebspatienten vernachlassig,
die regelmaRige Nachsorge und die not-
wendige Behandlung kénnen nicht recht-
zeitig durchgefiihrt werden, so dass die
Prognose sich weiter verschlechtern wird.

Dr. med.
Andreas
Wasylewski

AKTUELLE GESUNDHEITSNACHRICHTEN | 13
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Miidigkeit und Erschopfung nach einer Krebserkrankung

Das tumorassoziierte

Fatigue Syndrom

Gesellschaft vor.

FaSSy

Die tumorassoziierte Fatigue ist das héufigste Folgeproblem einer Tumor-
erkrankung und ihrer Behandlung und kann sich in korperlichen, psychischen
und kognitiven Symptomen duBSern. In diesem Beitrag fiir unsere Aktuellen
Gesundheitsnachrichten geben Prof. Joachim Weis und PD Jens Ulrich Riiffer
eine Ubersicht iiber Diagnose und Behandlung und stellen die Deutsche Fatigue

Dank einer verbesserten Friherkennung
und Fortschritten in den Behandlungs-
moglichkeiten (individualisierte Krebsbe-
handlung) konnten sowohl die Heilungs-
raten als auch das Uberleben bei vielen
Tumorarten deutlich verbessert werden,
allerdings nehmen durch die intensivierte
Therapie auch die behandlungsbedingten

14 | AKTUELLE GESUNDHEITSNACHRICHTEN

Folgeprobleme zu. Neben funktionellen
Einschrankungen und Schmerzen ist
hierbei Mudigkeit und Erschopfung eines
der haufigsten Folgeprobleme einer
Tumorerkrankung und deren Therapie.
Erschopfungszustande in Zusammen-
hang mit einer Tumorerkrankung werden
mit dem Fachbegriff tumorassoziierte

sebra - stock.adobe.com



Fatigue (englisch: cancer related fatigue =

CrF) bezeichnet [4] (Weis und Heim 2015).

Gemal internationaler Leitlinien wird das
tumorassoziierte Fatigue Syndrom wie
folgt definiert (Fabi et al. 2020):

Tumorassoziierte Fatigue ist ein be-
lastendes und andauerndes subjektives
Empfinden korperlicher, emotionaler und
kognitiver Erschopfung in Zusammen-
hang mit einer Krebserkrankung und
deren Behandlung, welches nicht pro-
portional zu einer Aktivitat steht und die
Funktionen des Alltags beeintrachtigt.

Die CrF lasst sich auf verschiedenen
Ebenen beschreiben (siehe Abbildung 1).
Auf der korperlichen Ebene kann sich
die Fatigue in einer reduzierten korper-
lichen Leistungsfahigkeit, Schwachege-
fuhl und Energiemangel auf3ern. Auf der
emotionalen Ebene sind Antriebs- und
Interessenlosigkeit, erlebte Frustration
sowie fehlende Motivation die haufigsten
Symptome, wahrend sich auf der kog-
nitiven Ebene vor allem Probleme in der
Konzentration, Aufmerksamkeit und im
Kurzzeitgedachtnis zeigen.

Korperlich

Energiemangel
Mudigkeit
etc.

Die CrF wird heute als ein Syndrom be-
trachtet und stellt kein eigenstandiges
Krankheitsbild dar. Daher ist die CrF

von den im Kontext verschiedener Er-
schdpfungszustande bekannten ICD-
Diagnosen wie dem psychovegetativen
Erschopfungssyndrom, der Neurasthenie
oder dem chronischen Fatigue Syndrom
(CFS) abzugrenzen.

Haufigkeit des Auftretens und
Auswirkungen der Fatigue

Fatigue kann zu verschiedenen Zeitpunk-
ten im Verlauf einer Tumorerkrankung
auftreten und fiihrt zu starken Einschran-
kungen der Leistungsfahigkeit sowie

der Lebensqualitat der Betroffenen. Als
haufigste Form tritt die CrF wahrend, aber
auch nach Abschluss der onkologischen
Therapie auf, insbesondere bei kombinier-
ter Chemo/Strahlentherapie aber auch bei
verschiedenen personalisierten Therapie-
verfahren. Hier werden Auftretenshaufig-
keiten von 80 % bis nahezu 100 % berich-
tet. Nach bisherigem Kenntnisstand kann
sich diese akute Form der CrF nach Ende
der Behandlung im Laufe von einigen
Monaten bis ein Jahr wieder bessern.

Kognitiv
Konzentration
Aufmerksamkeit
etc.

Emotional

Motivation
Selbstwert

Abb. 1:
Dimensionen der
tumorassoziierten Fatigue

Antrieb etc.
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Die CrF kann als Langzeitfolge der Er-
krankung und Behandlung auftreten,
wobei sowohl das Fortbestehen der CrF
Problematik Gber mehr als einem Jahr als
auch das erneute Auftreten der CrF einige
Jahre nach Therapieende zusammenge-
fasst werden.

Wissenschaftliche Untersuchungen
hierzu berichten noch von Haufigkeiten
zwischen 25 % und mehr als 50 %. Die CrF
bei Patienten in der palliativen Situation
ist als Folge der fortschreitenden Erkran-
kung zu verstehen und tritt haufig in Zu-
sammenhang mit weiteren Beschwerden
auf, wobei die Haufigkeitsangaben sehr
unterschiedlich sind und mit fortschrei-
tender Erkrankung ansteigen.

CrF geht mit verschiedenen Einschran-
kungen der gesundheitsbezogenen
Lebensqualitat einher wie bspw. einer
Verschlechterung der korperlichen, emo-
tionalen, kognitiven oder sozialen Funk-
tion sowie der Rollenfunktion. Dartiber
hinaus beeinflusst sie auch die Alltags-
aktivitaten und erschwert die berufliche
Wiedereingliederung nach der Erkran-
kung, da die Betroffenen infolge der
Fatigue haufig den Anforderungen ihres
Arbeitsplatzes nicht mehr gerecht wer-
den kénnen. Die CrF beeintrachtigt nicht
nur die Patienten*innen selbst, sondern
hat auch Auswirkungen auf die Partner-
schaft, Familie und den Freundeskreis.

Diagnostik

Die Diagnostik der CrF richtet sich einer-
seits darauf, mogliche spezifische Ursa-
chen und Einflussfaktoren der Sympto-
matik zu identifizieren und andererseits
die Symptome der CRF sowie der sie
begleitenden Beschwerden friihzeitig und
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differenziert zu erfassen. Fir die Diag-
nostik der CrF wird empfohlen:

» Klinische Untersuchung (Anam-
nese, Abklarung somatischer
Faktoren und Komorbiditaten,
korperliche Fitness, etc.)

» Laboruntersuchung (TSH, Anamie,
Elektrolyte, Metabolismus, etc.)

» Psychologische Untersuchung
inklusive Screening, Fragebogen
(Depression, Angst, Coping, psy-
chosoziale Belastungen, etc.)

» Sportmedizinische Untersuchung

In der Diagnostik sollten in einem stufen-
weisen Vorgehen magliche behandelbare
Ursachen und Einflussfaktoren identi-
fiziert werden, wobei das anamnestische
Gesprach eine zentrale Rolle einnimmt.
Basislaboruntersuchungen (vorrangig
Anamie, Hormonstatus, Elektrolythaus-
halt) ergdnzen die klinische Untersu-
chung mit dem Ziel, mogliche Einfluss-
faktoren identifizieren bzw. ausschliel3en
zu konnen.

Eine wichtige Aufgabe bei der Diagnostik
der CrF ist es, den Zusammenhang mit
maglichen psychischen Folgeproblemen
zu klaren. Aufgrund der Uberlappung
der CrF in einzelnen Symptombereichen
mit den klinischen Symptomen einer
Depression ist eine differentialdiagnos-
tische Abklarung immer erforderlich.
Uberschneidungen zeigen sich in den
korperlich-vegetativen Leitsymptomen
wie Antriebslosigkeit, Abgeschlagenheit,
Energielosigkeit sowie vermindertes
Interesse an alltaglichen Aktivitaten,



wahrend sich Symptome wie bspw.
Selbstwertgefiihl, Schuldgefiihle deutlich
unterscheiden.

Da die CrF primar Uber das subjektive
Beschwerdebild erfasst wird, sind neben
dem klinischen Interview standardisierte
Fragebogen eine wichtige Quelle von
Informationen in klinischen Studien als
auch in der klinischen Diagnostik. Als ers
ter Schritt in einem stufenweisen Abkla-
rungsprozess wird in aktuellen Leitlinien
empfohlen, die Patienten*innen regelma-
Big nach Midigkeit und Erschopfung mit
Hilfe einer numerischen Skala zu befra-
gen, auf der die Intensitat der Beschwer-
den in der vorangegangenen Woche
angegeben werden kann. Mittlerweile
liegen mehr als 10 tumorspezifische und
standardisierte Erfassungsinstrumente
vor, waobei ein Goldstandard zur Erfas-
sung der Fatigue derzeit nicht existiert.

Insgesamt ist die Diagnostik der CrF
eine anspruchsvolle Aufgabe, die einer
engen interdisziplinaren Abstimmung
bedarf, da psychosoziale und somati-
sche Faktoren eng zusammenwirken.

Behandlung

Sofern, und das ist haufig, nicht be-
handelbare korperliche Ursachen der
CrF identifiziert werden konnten, richtet
sich die Behandlung primar darauf, die
Symptome zu reduzieren, die korperliche
Leistungsfahigkeit zu starken und dem
Patienten angemessene Bewaltigungs-
strategien zu vermitteln. Die Behandlung
richtet sich dabei immer nach der Situ-
ation der Tumorerkrankung sowie dem
Ausmal der individuellen funktionellen
Beeintrachtigungen. Grundsatzlich gilt,
dass die CrF so friih wie moglich behan-

delt werden sollte, um einer Chronifizie-
rung entgegen zu wirken. Heute stehen
als Optionen zur Therapie der CrF vor
allem das korperliche Training, psycho-
soziale Therapieansatze, medikamentose
sowie komplementarmedizinische Ver-
fahren zur Verfligung.

Das korperliche Training soll dem Teufels-
kreis aus Bewegungsmangel, Verlust an
Kondition und rascher Erschopfung vor-
beugen bzw. die Leistungsfahigkeit wie-
der starken. Korperliches Training kann
Patienten mit CrF empfohlen werden,
sofern keine Kontraindikationen bspw.
durch Dysfunktion des Herz-Kreislauf-
systems bestehen. Korperliches Training
durch Kraft- und Ausdauertraining zur
Verbesserung der CrF weist eine sehr
gute Evidenz auf, wobei die meisten
Studien zum Ausdauertraining vorliegen.
Haufig wird eine Kombination von Kraft-
und Ausdauertraining empfohlen. Die In-
tensitat und Trainingsdauer sollte immer
an die Moglichkeiten der Patienten*innen
und die individuelle Krankheitssituation
angepasst werden.

Im Bereich psychosozialer MaBnahmen
wurden eine Reihe von Interventionen
entwickelt, die darauf abzielen, die CrF
durch gezielte Verhaltensstrategien zu
reduzieren und das Selbstmanagement
zu starken (Reif et al. 2011). Psychoso-
ziale Interventionen umfassen psycho-
soziale Information, Beratung, Psycho-
therapie und Psychoedukation. Sie zielen
darauf ab, dem Patienten zu helfen, seine
emotionale sowie kognitive Bewertung
der erlebten Fatigue sowie die damit
verbundene Verarbeitungsstrategie zu
verandern und auf Selbsthilfe- sowie
Selbstfiirsorgestrategien zu fokussieren.
Auf der Basis dieser Informationen lernt
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der Patient, seinen Alltag mit der Fatigue-
problematik besser zu gestalten, seine
Aktivitaten besser zu planen sowie besser
mit den erlebten Einschrankungen infolge
der CrF umzugehen. Psychoedukative
Interventionen kdnnen als Einzel- oder
Gruppenintervention angeboten werden
und geben neben Information und Bera-
tung auch aktive Anleitungen und Hinwei-
se fur den Alltag und die Erprobung neuer
Verhaltensweisen. Hierbei werden auch
ungunstige Verarbeitungsstrategien, die
Rezidiv- oder Progressionsangst sowie
dysfunktionale Gedanken in Bezug auf
Fatigue, bearbeitet. Im Falle von Gruppen-
angeboten wird dariber hinaus auch der
Austausch der Teilnehmer untereinander
gefordert. Wissenschaftliche Untersu-
chungen zeigen, dass eine Verbesserung
der Lebensqualitat erreicht und die Fa-
tigue mit kleinen bis mittleren Effektstar-
ken reduziert werden kann.

Die medikamentdse Therapie der CrF hat
zum Ziel, den Einfluss von spezifischen
somatischen Faktoren, wie beispielswei-
se Anamie, Fehlernahrung oder endokri-
nologische Storungen zu mindern. Zudem
wird versucht, auf mogliche pathogene-
tische Faktoren Einfluss zu nehmen, wie
bspw. auf dopaminerge und serotoni-
nerge Systeme des ZNS und solche der
zentralen Energiehomaoostase. Im Ver-
gleich zu den nicht-pharmakologischen
Verfahren kommt den medikamentdsen
Therapieansdtzen aufgrund fehlender
Wirksamkeitsnachweise eine eher gerin-
gere Bedeutung zu.

Interventionsstudien mit Antidepressiva
aus der Gruppe der selektiven Sero-
tonin-Wiederaufnahmehemmer (SSRI)
wie bspw. Paroxetin zeigten bislang
keine spezifische Wirksamkeit auf CrF.
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Die Psychostimulanzien Methylphenidat
(MP) und Modafinil (MF) konnten Symp-
tome der CrF verringern, allerdings legen
die heterogenen Ergebnisse der Studien
einen sehr zurickhaltenden Einsatz von
Psychostimulanzien nahe. Aufgrund von
heterogenen Befunden sowie auftreten-
den unerwtiinschten Nebenwirkungen
von Methylphenidat wie Nervositat,
Schlaflosigkeit, Kopfschmerzen, Mund-
trockenheit und Ubelkeit sollte der Ein-
satz von Psychostimulanzien nur in be-
grindeten Einzelfallen erfolgen.

Aus dem Bereich der kamplementar-
medizinischen Verfahren kdnnen nur
ausgewadhlte Verfahren hier vorgestellt
werden. Ein in den vergangenen Jahren
zunehmend diskutiertes Medikament ist
Ginseng als traditionelles Mittel gegen
Erschopfungszustande aller Art. In kli-
nischen Studien wurde auch die Wirk-
samkeit von Ginseng-Prdparaten bei CrF
untersucht. Die Ergebnisse der Studien
zeigen, dass medikamentdse Ginseng
Extrakte die CrF in Abhangigkeit von der
Dosis wirksam mindern kénnen. Eine
Behandlung der CrF mit Guarana oder
L-Carnitin wird aufgrund einer eher diirf-
tigen Studienlage kontrovers diskutiert
und in den meisten Leitlinien nicht emp-
fohlen.

Unter dem Begriff der Mind-Body-Inter-
ventionen werden Interventionen zusam-
mengefasst, die korperliche und seelisch-
spirituelle Dimensionen des Menschen
ansprechen mit dem Ubergeordneten
Ziel, die Selbstflirsorge zu starken oder
aufzubauen. Im Kontext der CrF werden
vor allem achtsamkeitsbasierte Ver-
fahren, Yoga und Akupunktur diskutiert.
Aufgrund einer verbesserten Studienlage,
jedoch immer noch sehr heterogener
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Ergebnisse kdnnen diese Verfahren als
Option zur Verbesserung der Symptome
der CrF in Erwagung gezogen werden.

Deutsche Fatigue Gesellschaft

Die Deutsche Fatigue Gesellschaft (DFaG)
hat sich anlasslich des 25. Krebskongres-
ses im Jahre 2002 in Berlin gegrindet
(https:/deutsche-fatigue-gesellschaft.de).
Die Ziele der Fatigue-Gesellschaft sind
die Erforschung der unterschiedlichen

Auspragungen des Fatigue-Syndroms,
die Informationsvermittlung sowie Fort-
bildungen zu diesem Themenfeld. Im
Mittelpunkt der Aktivitaten steht die
durch Krebs verursachte Fatigue mit den
Bereichen Ursachen- und Methoden-
forschung sowie Entwicklung von Inter-
ventionsansatzen und ihrer Evaluierung.
Dem Verein konnen mit Einverstandnis
des Vorstands sowohl alle Fachgruppen
im Gesundheitswesen als auch Patienten
und ihre Angeharigen beitreten.
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Bisherige Aktivitaten umfassen Erstellen
von Informationsmaterial, Beteiligung
an Forschungsprojekten (Unterstiitzung
der Entwicklung des Fatigue-Moduls der
EORTC) und die telefonische Beratung
von Betroffenen, Angehérigen und ver-
schiedener Spezialisten des Gesund-
heitswesens. Es handelt sich um ein
sehr breites Themenspektrum, welches
die Anrufer interessierte. Fir die Be-
troffenen und ihre Angehorigen steht die
generelle Information im Vordergrund,
wahrend die Fachleute entweder Kasuis-
tiken oder spezielle kausale Zusammen-
hange nachfragen. Allen gemeinsam ist
der Wunsch nach einer Interventions-
strategie gegen Fatigue.

Besondere Bedeutung hat nach unserer
Erfahrung die Festlegung des Einflusses
der lang andauernden Fatigue auf die

Berufsunfahigkeit. Hier gilt es schnellst-
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maglich Klarheit zu schaffen, um damit
sowohl den Patienten Sicherheit zu
geben, als auch den Leistungserbringern
eine adaquate Entscheidungsgrundlage
zu bieten.

Wir sind zuversichtlich, dass es uns ge-
lingen wird, in Zukunft durch entspre-
chende Weichenstellungen, von denen
einige bereits auf dem Weg sind, mehr
Licht ins Dunkel der Ursachen der Fa-
tigue zu bringen. Aber es muss uns auch
gelingen, wirkungsvolle Strategien gegen
die akute wie auch gegen die chronische
Fatigue infolge einer Tumorerkrankung
zu entwickeln.

Fazit
Die tumorassoziierte Fatigue ist das

haufigste Folgeproblem einer Tumorer-
krankung und ihrer Behandlung und kann
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sich in kdrperlichen, psychischen und
kognitiven Symptomen aul3ern. Neben
der in direktem Zusammenhang mit der
Therapie auftretenden Fatigue kann sie
als Langzeitfolge noch Jahre nach der
Behandlung auftreten bzw. tiber den Be-

handlungszeitraum hinaus chronifizieren.

Insgesamt ldasst sich resiimieren, dass
wir heute sowohl in der Diagnostik als
auch in der Behandlung der CrF den
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Sarkopenie - Was tun bei
Muskelabbau im Alter?

Unsere Autorin Vera Spellerberg beschdftigt sich in dieser Ausgabe der Aktuellen
Gesundheitsnachrichten mit dem groBen Themenkreis Sarkopenie, also Verlust
der Muskelmasse, Krebs und Erndhrung vor allem fiir Krebs-Senioren. Die
Erndhrungswissenschaftlerin aus Berlin: ,Sarkopenie ist ein sehr komplexes
Geschehnis, welches gerade in der Betreuung dlterer Krebspatienten unbedingte
Aufmerksambkeit braucht”

Die Sarkopenie beschreibt den Ver-

lust der Skelettmuskelmasse und ist

bei Krebserkrankungen sehr verbreitet.
Nicht zuletzt deswegen, da anndhernd
60 % der Patienten im Seniorenalter sind
und die Sarkopenie eine typische ernah-
rungs- und bewegungsinduzierte Alters-
erscheinung ist, die durch Tumoraktivitat
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zusatzlich forciert wird. Eine gezielte,
dem Muskelschwund ausgleichende
Ernahrung mit guten, auch mengen-
maiig aufgestockten EiweilRgaben und
Antioxidantien, Vitamin D, und anderes,
unterstiitzen die Proteinbiosynthese
und somit einen gunstigeren Verlauf des
Muskelerhalts und des Muskelaufbaus.

creativefamily - stock.adobe.com



Das Entstehen einer Sarkopenie wird
ursachlich insbesondere auf altersasso-
ziierte Veranderungen des Stoffwechsels
zuruckgefuhrt. So dass auch tumor-
betroffene Senioren, schon zur Zeit der
Diagnosestellung, zu weit tiber 80 %, mit
einer Sarkopenie zu tun haben. Dieser
Skelettmuskelverlust beschreibt fiir die
Mehrzahl aller Krebspatienten das Sta-
dium der Prakachexie, die sowohl neuro-
degenerativ als auch inflammatorisch in
Erscheinung treten kann.

Daneben ist der Korper signifikant haufig
malnutriert, was durch viele Krebsthe-
rapien und deren Nebenwirkungen noch
verstarkt wird.

Ubelkeit, Erbrechen, aber auch Durchfille
und Appetithemmung beschreibt einige
dieser Nebenwirkungen, die nicht selten
auftauchen.

Gewichtsverlust stoppen bedeutet auch
eine verbesserte Lebensqualitat

Die zielgenaue Antiemese, eine medi-
kamentdse Therapie, die Ubelkeit und
verzogerte Ubelkeit versucht zu unter-
binden, ist fir viele Patienten elementar,
auch im Hinblick auf die Gesamtprogno-
se. Denn den Gewichtsverlust zu stop-
pen, bedeutet eine deutlich verbesserte
Therapiestabilitat und damit eine signi-
fikant verbesserte Gesamtprognose und
eine verbesserte Lebensqualitat!

Die sarkopenisch-kachektischen-Verlau-
fe sind dafir ein deutlicher Biomarker.
Patienten die bereit sind, eine bedarfs-
gerechte, gezielte, im Alltag gut zu prak-
tizierende Erndhrungsintervention zu-
zulassen, erfiillen damit einen wichtigen
Beitrag fiir den Therapieerfolg!

Dieser Erfolg ist wesentlich gekoppelt an
eine qualitative Tagesenergieversorgung
die, das zeigen Studien mit Senioren in
Deutschland, dann auch insbesondere
fur viele dltere Krebspatienten schon

im Vorfeld der Erkrankung ein grof3es
Problem darstellt. Zu fett, zu viel Weil3-
mehl und Zucker, zu wenig gutes Eiweil3,
zu wenig frisch, zu ballaststoffarm, so
oder ahnlich kdnnte die durchschnittliche
Ernahrung vieler Senioren beschrieben
werden.

Vitamin D und Folsaure gehdren auch

in dieser Bevolkerungsgruppe neben
wichtigen Vitaminen der B-Gruppe uvm.
zu den signifikant schlecht versorgten
Nahrstoffgruppen. Interessant ist die Be-
obachtung, dass genau auch diese Nahr-
stoffgruppe in der Krebsvorsorge eine
entscheidende Rolle spielt.

Losen dann die Therapien die 0.g. Neben-
wirkungen aus, kann der Tagesenergie-
bedarf insgesamt von vielleicht normal
1700 kcal auf 850 kcal oder gar auf 570
kcal absinken. Parallel dazu steigt die
Tumoraktivitat, wesentlich bedingt durch
Entzindungsmacher wie u.a. der Tumor-
nekrosefaktor (TNF-alpha) und die Inter-
leukine 1 und 6, die Stoffwechselrate auf
37 % und darlber an. Der Verlust wert-
voller Muskelmasse ist die Folge.

Altere Krebspatienten: Anzeichen fiir
Mangelernahrung konnen schon vorher
vorhanden sein

Der Bedarf des Korpers an Nahrungs-
energie und Nahrstoffen und der Ver-
brauch desselben klaffen weit ausein-
ander. Bei dlteren Patienten kdnnen
zusatzlich schon im Vorfeld der Krebser-
krankung altersbedingte, physiologische
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\Veranderungen wie ein gestortes Hun-
ger-, Sattigungs- u. Durstgefihl, unregel-
maRige Mahlzeiten und/oder Medika-
menteneinnahme, das Erkrankungsrisiko
beziglich Krebs mit einer Sarkopenie
deutlich fordern.

Auch sozial-psychologische und oko-
nomische Faktoren kdnnen eine gravie-
rende Bedeutung, bezogen auf eine gute
Essensversorgung, haben. Zumal ein
Grol3teil der in Deutschland betreuten
Krebspatienten ambulant versorgt wer-
den und somit die Selbstversorgung weit
verbreitet ist.

Fakt ist, gerade unter solchen Umstan-
den sollten alle vorhandenen Ressourcen
mobilisiert und genutzt werden, um eine
bessere Versorgung der Patienten zu

ermoglichen. Ein sehr praktisches, gut
anzuwendendes Modul ist das Screening.
Gemeint ist das regelmalRige Messen
und Erfassen der Gewichtsdaten und des
-verlaufs.

Der Ernahrungsstatus wird auBerdem
mittels ausfiihrlicher Anamnese fest-
gestellt, bei der neben wichtigen Fragen
zu Vorerkrankungen, Medikamentenein-
nahme und allgemeine Ernahrungsweise,
auch der Konsum von Alkohol u.a. eine
Rolle spielt. Zur Diagnose der allgemei-
nen Mangelerndhrung gehort auch die
Messung des Unterhautfettgewebes und
zur Diagnose der Sarkopenie der Arme,
der Beine und der hervorstehenden
Rippen und anderer Knochen. Nicht zu-
letzt gibt eine Atrophie der Hand- und
Gesichtsmuskulatur Auskunft Gber eine

Kriterien fiir ein Screening zur Gewichtskontrolle/Sarkopenie/Geriatrisch

Kriterien fiir die Krankheitsspezifische Mangelernahrung

» Ist der Body-Mass-Index < 18,5 kg/m*

» Unbeabsichtigter Gewichtsverlust = 10 % (bezgl. Ausgangsgewicht) i.d. letzten

6 Monaten

» BMI = 20 kg/m’ mit unbeabsichtigtem Gewichtsverlust von = 5 % bezgl. Ausgangs-
gewicht i.d. letzten 3-6 Monaten (Valentin et. al. 2013)
» |st der Patient aulRerdem schwer erkrankt s. Diabetes, Bluthochruck u.a.?
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Mangelernahrungsrisiko Nahrungskarenz = 7 Tage!

» Gewichtsverlust = 5 % pro drei Monaten

(milder Gewichtsverlust)
» Gewichtsverlust = 5 % pro 2 Monaten

BMI 18,5-20,5 kg/m? (maRBiger Gewichtsverlust)
» Gewichtsverlust = 5 % pro 1 Monat oder/

BMI < 18,5 kg/m? (schwerer Gewichtsverlust)

(angelehnt an Nutritional Risk Screening (NRS2002) nach Kondrup)



Mangelernahrung. Per Waage, Messlatte
und MaBband werden weitere anthropo-
metrische Daten des Patienten erfasst!

Wissenschaftliche Studien zeigen aber
auch, dass sich eine Sarkopenie nicht
alleine tber die Messung des BMI (Body-
Mass-Index) erfassen ldsst. Hierzu sind
immer die o.g. regelmalig, sorgfaltig er-
fassten Daten erforderlich und auRerdem
unbedingt notwendig zur BMI-Erfassung,
eine BIA-Messung s. (Body-Impedanz-
Messung), um einen noch genaueren
Verlauf der Kdrpermassenverteilung
zwischen Muskel-, Fett- und Wasseran-
teil erfassen zu kdnnen.

Je besser der Muskelzellanteil erhalten
bleibt, desto geringer die Therapie-
risiken und desto besser die Prognose

Therapie-Risiken durch schlechten
Ernahrungsstatus

= \ertraglichkeit der Krebstherapien
nimmt ab

» Infektionen nehmen zu

» Therapieunterbrechungen
nehmen zu

» Nebenwirkungsrate nimmt zu

» Dosislimitierende Toxizitat
nimmt ab

» Gewichtsverlauf, Vitalitat
verschlechtert sich

» Lebensqualitat und Prognose
verschlechtern sich

(Studien nach Koletzko 2009, Baldwin 2012,
Gupta 2011 u.a)

Wird nach den o.g. Kriterien ein schlech-
ter Ernahrungsstatus bestatigt, ist davon
auszugehen, dass der Patient neben an-
deren krankheitsbedingten Symptomen
auch von einer Sarkopenie betroffen ist.
Da der Muskeleiweil3verlust bei alteren
Krebspatienten immer deutlicher zu Tage
tritt als bei jungeren, macht es gerade
hier besonders viel Sinn qualitativ ent-
gegenzusteuern.

Muskelfunktionen werden maRgeblich
Uber die Qualitat der Proteine und dessen
Zufuhrmenge bestimmt, doch reagiert

die Proteinbiosynthese bei dlteren Krebs-
patienten nicht automatisch auf anabole
Stimuli, wie eine einfache Erhohung des
EiweilRanteils tiber die Ernahrung das dar-
stellen wiirde s. von 0,8 g pro Kg Korper-
gewicht, empfohlen von der Deutsche Ge-
sellschaft fir Erndhrung (DGE), auf 1,2 g
oder 1,5 g pro KgKG, angeraten seitens
der onkologischen Ernahrungsmedizin.
Die Grunde daftr liegen in einer deutlich
verminderten postprandialen Resorp-
tionsrate der Proteine Gber den Darm und
nach gegenwartigem Wissensstand, in
einer systemischen Inflammation.

Qualitat und Quantitat der Proteine sind
von Bedeutung

Das Stichwort dazu lautet: ,Silent In-
flammation®”, also stille Entziindungen,
die sowohl, wie bereits oben erwahnt,
durch Tumoraktivitat als auch therapie-
bedingt ausgelost werden. Angiogene-
tisch ausgel6ste Insulinresistenzen und
eine Dysregulation intrazellularer Signal-
wege flr die Proteinbiosynthese sind laut
onkologischer, ernahrungsmedizinischer
Forschung aul3erdem entscheidende
Momente, die die umfassende Malnu-
trition geriatrischer Krebspatienten er-
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klaren. Ernahrungstherapeutisch weist
das darauf hin, dass sowohl die Qualitat
und die Quantitat der Proteine neben
Mahlzeitenkombinationen fur den Krebs-
patienten von Bedeutung ist. Geriatrische
Erndhrungsstudien zum Thema Sarkope-
nie weisen darauf hin, dass eine Mindest-
menge von 1,1 g pro Kg/KG am Tag not-
wendig ist, um stetigen altersbedingten
Muskelverlust zu stoppen.

Tumorbedingter Muskelabbau braucht
somit laut onkologischer Forschung min-
destens 1,2 bis 1,5 g pro Kg/KG. Neben
umfangreichen Messungen bestatigt dies
auch die Messung der Stickstoffbilanz.

Gute EiweiBquellen, um den Muskelver-
lust auszugleichen, sind das Hiihnerei,
Gefligelfleisch, Fisch, Milchprodukte, da-
bei besonders Milchsauerprodukte. Aber
auch Getreide, Soja und sonstige Hulsen-
frichte. Pflanzliche EiweifRe unterschei-
den sich deutlich in ihrer Aminosaure-
sequenz von den tierischen EiweiRRen, so
dass eine besonders hohe Bioverfligbar-
keit von diesen ausgeht. Auch Kombina-
tionen wie Kartoffel-Ei oder Soja-Joghurt
sind sehr hochwertig. Je hdher der Ami-
nosaureanteil im Blut nach der Verdau-
ung, desto hoher die Proteinbiosynthese
und desto geringer der Verlust. In diesem
Zusammenhang spricht man in der Er-

Mahlzeit EiweiRBgehalt
Friihstiick
1 Scheibe Dinkelvollkornbrot Lg
1 TL Butter
2 Eier/ Riihrei mit Milch u. Spinat 16g

Mabhlzeitenbeispiele 2. Fruhstuck I

fiir von Muskel- 150 ml Joghurt mit Mangoptiree 15¢

verlust betroffene Mittagessen

Krebspatienten Kabeljaufilet 150 g 25¢
Brokkoligemise mit Kdsesahnesauce 5g

Gesamteiweil3 Facherkartoffeln 7g

pro Tag :
Nachmittags

105 g 100 g Kdsekuchen 6g
mit Himbeeren
Abendessen
Kartoffelsalat mit Joghurtdressing 12¢g
und Leindl

A A o
= . = = Spitmahlzeit
e — 80 g Overnight Oats 158 ==

mit Haferflocken, Zimt und Kokos

New Africa - stock.adobe.com



nahrungsmedizin auch von den schnell
und langsam verfligbaren Eiweil3en. Alle
essentiellen Aminosauren sollten in allen

5-6 Mahlzeiten enthalten sein, so dass
eine Proteinbiosynthese gelingen kann.
Die Mahlzeitenbeispiele zeigen, wie eine
deutlich erhchte Eiweil3menge pro Tag
(70 kg Normalgewicht und 1,5 g/Kg KG)
mit Eiweil3gaben von zwischendurch Gber
mindestens 25 g pro Mahlzeit, um eine
verbesserte Proteinbiosynthese zu sti-
mulieren, aussehen konnte. Auch die In-
sulinausschuttung bewirkt einen Protein-
abbauhemmenden Effekt, was gerade bei
katabolen Stoffwechselzustanden sehr
wertvoll ist. Der Mahlzeitenrhythmus
von eher 6 Mahlzeiten statt drei hat eher
mit der Appetithemmung der Patienten
zu tun und ist laut Wissenschaft bezgl.
verbesserter Proteinaufnahmerate noch
nicht abschlieRend bestatigt.

Auch Muskeltraining zeigt
Anti-Sarkopenie-Effekt

Auch ein gezieltes Muskeltraining durch
korperliche Aktivitat nach proteinreicher
Mahlzeit zeigt in wissenschaftlichen
Studien, neben den enorm guten immun-
stimulierenden Effekten, auch einen Anti-
Sarkopenie-Effekt. Aul3erdem zeigen ers-
te Studien, dass gerade auch Senioren im
Alter zwischen 60 bis 90 Jahren, die einen
niedrigen Serum Vitamin D Spiegel (von <
40 nmol/L) von D-Gaben, im Hinblick auf
Muskelkraft und eventuell auch bezogen
auf die Sarkopenie, einen glinstigen Ef-
fekt erhoffen kannen. Wissenschaftlich
ist das allerdings noch nicht abschlieend
bestatigt!

Was allerdings gut dargestellt ist, ist
der Effekt auf die bereits erwahnten
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Entzindungsprozesse
(Silent Inflammation)
und der damit einher-
gehenden Muskel-
atrophie. Die Zufuhr
von Antioxidantien
wie Vitamin C, Vitamin
E und Betacaroti-
noiden konnten dazu
beitragen, dass der
beschleunigte Mus- -
kelzellabbau stark v /\‘
entschleunigt oder MR\
gar gestoppt wird.

Nicht zuletzt spielen in

diesem Zusammenhang auch die Ome-
ga-3-Fettsduren eine bemerkenswerte
Rolle, insbesondere auf die Stimulation
der Signalwege zur Proteinbiosynthese
als auch anti-inflammatorisch. Wich-

tig ist dabei, dass nur die langkettigen
Omega-3-Fettsauren, also die EPA's und
die DHa's, das entscheidende antient-
zlindliche Potential dazu bieten. Mariti-
me Gaben von mindestens 3000 mg/Tag
oder vegan aus Algen waren zu empfeh-
len. Leindl mit ebenso guten Gehalten
an Omega-3-Fettsauren ist wunderbar
in der Ern@hrung, hat jedoch erst ab ca.
300 ml/Tag die antientziindliche Power,
die bei einer Sarkopenie gebraucht wird,
um einen muskelabbauenden Effekt
messbar zu machen.

www.eanu.de
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Vera Spellerberg

Dipl. Oecotrophologin, Erndhrungsberaterin
E-Mail: veraspellerberg@web.de

Fazit: Gute Prognose und
Lebensqualitat fiir
Senioren-Krebspatienten

AbschlieRend kann man sagen, dass die
Sarkopenie ein sehr komplexes Gescheh-
nis ist, welches gerade in der Betreuung
dlterer Krebspatienten unbedingte Auf-
merksamkeit braucht. Bewusst gute
Lebensmittel auswahlen, dabei versu-
chen, eine optimalere Proteinversorgung
anzubieten und die Momente, die einen
Muskelabbau-Stopp bewirken, unterstit-
zend hinzuzunehmen ware in der Qualitat
der Betreuung ein guter Schritt. Damit
gerade auch fiir Senioren-Krebspatienten
eine moglichst gute Prognose und Le-
bensqualitat gesichert werden kann!

Weitere Beitrage von Vera Spellerberg finden Sie unter

Robert Kneschke - stock.adobe.com
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EANU-Pinnwand.
Mehr Wissen zum Heraustrennen.

RegelmaRig finden Sie im Mittelteil unserer

Aktuellen Gesundheitsnachrichten die EANU-Pinnwand.

Sie konnen diese heraustrennen, aufheben, an den Kiihlschrank
oder an die Pinnwand hangen. Wir liefern Ihnen kleine Tipps rund
um Krebs und Gesundheit.

In dieser Ausgabe geben wir Tipps fiir Pflegende Angehorige. Diese sind
ubrigens von der Zahl her der groBRte Pflegedienst Deutschlands. Wer pflegt,
der sollte unbedingt auch auf seine eigene Gesundheit achten. Pflegende
Angehdrige sind korperlichen und seelischen Belastungen ausgesetzt,
deren AusmaRe noch nicht einmal im Ansatz erforscht sind.
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EANU-LINKTIPP
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=)

/

=
>

Weitere Tipps finden Sie mehrfach
die Woche unter:

www.eanu.de

Haben Sie schon unseren
kostenlosen Newsletter abonniert?
Er erscheint monatlich! Sie konnen
dies einfach und schnell auf unserer RS
Homepage tun! 4




Tipps fur Pflegende
Angehdrige

Denken Sie an
das eigene ICH!

Es ist wichtig, dass Sie auch an
sich selbst, an Ihre Bediirfnisse
und Gefiihle denken. Pflege
sollte nicht Selbstaufopferung
bedeuten. Hilfe ist nicht erst
dann notig, wenn es nicht
mehr anders geht, sondern
schon viel friiher.

Lassen Sie
sich entlasten

Als Pflegender Angehoriger
konnen Sie Hilfen

fiir Kurzzeitpflege,
Verhinderungspflege und
Unterstiitzung durch einen
ambulanten Pfegedienst
beantragen. Denken Sie
daran: Es ist Rein Zeichen
von Schwiche, sich helfen
zu lassen!

Lassen Sie sich
gut beraten

Es gibt Pflegestiitzpunkte und
Beratungsstellen, die lhnen
gerne Rostenlos helfen. Sie
werden dort iiber Kurse und
auch iiber finanzielle Hilfen
informiert. Bitte nehmen Sie
dies rechtzeitig in Anspruch!

Tauschen Sie sich
mit Anderen aus

In einigen Stadten gibt

es inzwischen auch
Selbsthilfegruppen fur Pflegende
Angehorige. Es hilft, mit anderen
Menschen zu reden. Im Internet
gibt es auch Onlineforen, in
denen man sich austauschen
kann. Halten Sie aber auch
Kontakte zur Familie, zu
Freunden und Nachbarn!




Pflege sollte _
gelernt sein = .
Elan]u

Es gibt Rostenlose Pflegekurse, die man auch
online durchfiithren kann. Diese helfen, Sicherheit _ =
und Selbstuertrauen bei der Pflege einer Person . =
zu gewinnen und einer moglichen eigenen i
Uberforderung entgegenzuwirken. Machen Sie
diesen Kurs moglichst fruhzeitig!
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Geben Sie lhre
Hobbuys nicht auf
Pflegen Sie weiterhin ihre Hobbus,

Erndhrung, Rimmern Sie sich um lhre
pflegenden Person am besten helfen, wenn Sie selbst

-

nehmen Sie sich Zeit fiir Sport und gute
eigene Gesundheit. Sie konnen der zu
fit und ausgeruht sind!

& Syt



Die Kunst ist,
einmal mehr
aufzustehen,
als man umgeworfen wird.

Winston Churchill
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[V IqUVS NN AUS MEDIZIN & FORSCHUNG

Fiir medizinisches Personal
Covid-19-Infizierung als Berufskrankheit
anmelden

Unter bestimmten Bedingungen kénnen Beschaftigte im Gesundheitswesen die Erkran-
kung Covid-19 als Berufskrankheit anerkennen lassen. Diese VJoraussetzungen mussen
grundsatzlich erfiillt sein:

= Die erkrankte Person hatte im Rahmen der beruflichen Tatigkeit im
Gesundheitswesen Kontakt mit Personen, die mit SARS-CoV-2 infiziert waren.

» Die erkrankte Person hat dartiber hinaus relevante Krankheitserscheinungen wie
Fieber oder Husten.

» Es liegt ein positiver PCR-Test fir die erkrankte Person vor.

» Besteht der Verdacht auf eine Covid-19-Erkrankung und hat die Infektion einen
méglichen beruflichen Zusammenhang, sind Arzte und Arbeitgeber dazu verpflichtet,
einen begriindeten Verdacht auf eine Berufskrankheit beim zustandigen Trager der
Unfallversicherung anzuzeigen.

Wenn die Erkrankung als Berufskrankheit anerkannt wurde, tragt die gesetzliche Unfallver-
sicherung die Kosten fiir die Heilbehandlung sowie die Rehabilitation. Auch eine Erwerbs-
minderungsrente oder eine Hinterbliebenenrente ist maglich.
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Schmerzbehandlung
bei Tumorpatienten

Eine immer wieder formulierte Angst unter Tumorpatienten gerade in
fortgeschrittenen Stadien ist die Angst, quasi ohne eigene Einflussnahme
vielleicht heftigen Schmerzen ausgesetzt sein zu miissen. Diese Angst ist
weit verbreitet und daher soll dieses Thema einmal in diesem Artikel explizit
beleuchtet werden.

Physische Schmerzbehandlung bei
Tumorpatienten

Niemand muss heute mehr bei anhal-
tenden Schmerzen ohnmachtig leiden
missen. Auch nicht in einer finalen
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Tumorsituation. Es gibt viele geeignete
MaRnahmen, physischen Schmerz-Emp-

findungen wirksam entgegnen zu konnen.

Die Weltgesundheitsorganisation hat ein
Stufenschema etabliert, wie man tumor-
bedingten Schmerzen begegnen kann.

Yakobchuk Olena - stock.adobe.com



Es gibt drei Stufen der analgetischen Therapie

» Stufe 1 — Nicht-Opioidanalgetika

» Stufe 2 — Niederpotente Opioidanalgetika + Nicht-Opioidanalgetika

» Stufe 3 — Hochpotente Opioidanalgetika + Nicht-Opioidanalgetika

Eine vierte Stufe der Schmerztherapie benennt inzwischen auch weiterfiihren-

de invasive MaBnahmen, z.B.
» periphere Lokalanasthesie

= rlickenmarksnahe Therapiekonzepte (peridurale, intrathekale und intraventri-
kuldre Applikationen von Schmerzmedikamenten)

» computergesteuerte transportable oder implantierte Pumpensysteme mit
Kathetern oder Zuspritz- und Portkammern

» Ganglienblockade
» Spinal Cord Stimulation

Je nach Situation konnen Stufen auch iibersprungen werden, entsprechend
muss nicht unbedingt mit der ersten Stufe begonnen werden.

Im Kern geht es um Kombinationsmal3-
nahmen, die jedoch immer individuell auf
Wirkung und Vertraglichkeit abgestimmt
werden mussen. So konnen MaRnahmen
der moderaten Schmerzstufe 1 (z.B.
nicht-sterioidale Analgetika (Ibuprofen,
Diclofenac oder auch das altbekannte
"Aspirin") ebenso wie das wiederentdeck-
te THC-freie Cannabis durchaus weiter
verwendet werden, wenn auch schon
Opioide eingesetzt werden mussen.
Auch bei den Opioiden gibt es eine grolRe
Bandbreite von schwacher wirkenden bis
stark wirkenden Medikamenten der Stufe
3. Je nach Situation konnen selbst in der
hochsten Stufe noch weitere MaRnah-
men integriert werden wie z.B. krampflo-
sende Medikamente oder auch die oben
erwahnten physischen Verfahren, nicht
zuletzt sei auch noch die Hyperthermie
erwahnt, auf die noch kurz eingegangen
werden wird.

Starke Opiate kdnnen ebenfalls in einer
hohen Bandbreite dosiert werden. Die
entstehenden Nachteile sind unter ande-
ren, dass das Bewusstsein stellenweise
eingetriibt und der Patient schlafrig
werden kann. Oft jedoch kann ein Patient
auch selbst die Dosierung steuern — und
viele tun das mit der im Laufe der Zeit
gewonnenen Erfahrung sehr erfolgreich
und kdnnen auch die Wirkungszeit zwi-
schen entstehendem Schmerzempfinden
und dem Anschlagen ihrer Medikation
einschatzen.

Ein Beispiel hierfir ist das Fentanyl
Pflaster, welches (iber drei Tage das darin
enthaltene Morphin abgibt und das ein
Patient selbst in der Anwendung bedie-
nen kann. Es gibt aber auch noch deutlich
starker wirkende Opioide, die ebenfalls
selbststandig dosiert in einen Port einge-
bracht werden kdnnen.
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Auch Methadon ist ein interessantes
Schmerzmittel mit einem anderen Wir-
kungsprofil. Methadon wird in der Regel
gegeben als 1 % dlige Tropfen und kann
von der Dosis her bei Bedarf kontinuier-
lich eskaliert werden. Ein weiterer Vorteil

Methadon

0

M.Rode-Foto - stock.

ist, dass Methadon, wie man in Labor-
untersuchungen und bislang kleineren
Studien bei Tumorpatienten gefunden hat,
ebenso Tumorzellen sensibilisieren kann:

es macht Zellen auf und damit empfang-
licher fir Chemotherapien. Eine mdgliche
Nebenwirkung kdnnen Schwierigkeiten
mit Verdauung/Verstopfung sein, aber
auch dies ist eine Frage der Dosierung und
Kombination mit anderen MaRnahmen.

Zunehmende Aufmerksamkeit erhalten
derzeit Cannabidiole (CBD), eine Subs-
tanzgruppe aus der Cannabis-Pflanze
ohne das psychoaktive THC. Beschrieben
werden schmerzlindernde, entkrampfen-
de, entziindungshemmende Wirkungen
ebenso aber auch angstldsende, Appetit
fordernde und stimmungsaufhellende
Effekte. Das CBD ohne bzw. mit einer
minimalen THC Komponente macht nicht
high und setzt an anderen Wirkketten an
als die Opioide. In den deutschsprachigen
Landern diirfen diese seit einigen Jahren
auch ohne Betaubungsmittelrezept von
Arzten verschrieben werden. Aus der
Fille verflgbarer Literatur sei eine ran-
domisierte, doppelt-blinde, Placebo-kon-
trollierte Studie aus Grof3britannien und
Belgien hier herausgegriffen. Es ging hier
um 177 Tumorpatienten mit Tumor-be-
zogenen Schmerzen, die allein mit Opioi-
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den nicht befriedigend gelost wurden.

Die Ergebnisse waren sehr versprechend
und die subjektiven Schmerzreduktionen
waren signifikant (p=0,014) reduziert (1).

Je nach Schmerzursache gibt es verschie-
dene Ansatzpunkte. Es gibt Medikamen-
te, die wirken vorwiegend krampfldsend
(geeignet etwa bei Bauchschmerzen),
andere setzen am zentralen Nervensys-
tem an und wieder andere wirken ent-
ztindungshemmend. Je nach individueller
Situation steht ein breites Arsenal an
Moglichkeiten verfligbar.

Weitere verfiigbare Varianten sind

= In einigen Therapieformen werden tri-
zyklische Antidepressiver mit Schmerz-
medikationen kombiniert, um — bei glei-
chem Wirkungsprofil — die Dosierung der
Schmerzmedikamente und damit nega-
tive Nebenwirkungen zu reduzieren (z.B.
bei neuropathischem Schmerz, bessere

Schmerzbewadltigung)

» Antiemetika: das sind Medikamente ge-

zielt gegen Ubelkeit.

» Laxantien: Medikamente gegen Verstop-

fung.
» Glukokortikoide (Kortison, Dexame-

thason): gegen entziindlich bedingten

Schmerz

» Antikonvulsiva: Medikamente gegen

Krampfanfalle z.B. bei neuropathischem
lanzierenden (=blitzartig einsetzendem)

Schmerz

Auch physische Mallinahmen wie eine
milde Hyperthermie (entweder Ganz-
korper-Erwarmung aber auch eine lo-
kale Hyperthermie auf die Region eines

Tumorgeschehens) haben erstaunliche
Wirkungen. Es existieren Studien bei
unterschiedlichen schmerzhaften Erkran-
kungen, die unter Anwendung der Hyper-
thermie deutlich an Intensitat verlieren
konnen und somit die Reduktion her-
kommlicher Schmerzmittel ermoglichen
konnen. Eine groRe randomisierte Studie
aus Taiwan konnte eindrucksvoll belegen,
dass Schmerzen bei Knochenmetastasen
markant reduziert werden konnen. Nach
unseren eigenen Beobachtungen erlaubt
eine einstindige milde lokale Hyper-
thermie die Reduktion von Opioiden um
bis zu 50 % fir einige Tage. Ein
Patient ist dann deutlich wacher
und kann aktiver mit naheste-
henden vertrauten Personen und
der Familie interagieren.

In Erganzung soll noch kurz auf
die Angst, zu ersticken eingegan-
gen werden. Dies ist eine immer
wieder gedusserte Sorge, wenn
das Atmen immer schwieriger
wird. Begegnet wird dieser Situa-
tion zundchst damit, dass ein Pa-
tient zusatzlich mit reinem Sauer-
stoff versorgt wird, ein gangiges
Bild im Krankenhaus selbst bei
ambulanten mobilen Patienten.
Doch selbst ein Ersticken — vom
akuten Asthmaanfall abgesehen
— erlebt ein Patient nicht, denn
wenn die Lunge quasi schleichend
nicht mehr gentigend Sauerstoff
verfigbar stellen kann, steigt der
Kohlendioxidspiegel im Blut an
und fiihrt dazu, dass ein Mensch
schlafrig und immer schlafriger
wird bis er wie in Schlaf gleitend das
Bewusstsein verliert. Erst deutlich da-
nach kann sich ein Sterben aufgrund von
Sauerstoffmangel einstellen.
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l 1
Die finale Phase: ist Sterben selbst
schmerzhaft?

Soweit wir das beobachten kannen, ist
Sterben per se nicht schmerzhaft. Oft ist
ein Tumorpatient in den letzten Tagen
vor seinem Tod nicht mehr durchgehend
bei klarem Bewusstsein, jedoch im All-
gemeinen gut mit Schmerzmitteln ver-
sorgt. Gleichwohl gilt es fiir Arzte, Pfle-
gepersonal und auch Angehorige darauf
zu achten, welchen Eindruck der Patient
macht. Verzieht sich das Gesicht, kommt
es zu SchweilBausbriichen oder anderen
Auffalligkeiten? Solche Wahrnehmungen
konnen Indikatoren sein, Dosisanpassun-
gen vorzunehmen. Im Grundsatz sind wir
jedoch zuversichtlich, dass ein sterbender
Patient auch in der finalen Phase — wenn
kaum noch Kommunikation gedeutet
werden kann — schmerzfrei eingestellt
ist. Nicht zuletzt gibt es Hinweise, dass
auch der Korper selbst im Sterbeprozess
eigene Endorphine zum Stressabbau
ausschitten kann.
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Seelische Schmerzen

Schmerzen mussen
jedoch nicht notwendig
physischer Natur sein.
Es gibt auch seelische
Schmerzen. Gegen
diese Art Schmerzen
helfen Medikamente nur
sehr bedingt. Nattrlich
lasst sich mit starken
Narkotika Prasenz und
Bewusstsein schlafen
legen, aber es ist jedem
intuitiv ersichtlich, dass
dies eher ein Wegschlei-
chen denn eine wirkliche
Losung darstellt. Es ist
vielmehr das genaue
Gegenteil, das sich hier anbietet: Pra-
senz, Da-Sein, das Thema adressieren,
den Stier bei den Hornern packen und die
Gnade haben, einen Menschen zu finden,
der fir die Art solcher moglicherweise
entstehenden Gesprache ein sensitiv zu-
horendes Gegentiber sein kann.

Manchmal scheuen sich Therapeuten, mit
ihren Patienten Gesprache uber das Le-
bensende zu flhren. Vielleicht rihrt dies
aus der Beflirchtung heraus, dass es nicht
legitim sei, eine Hoffnung zu zerstoren.
Und in der Tat, ist es nicht legitim, Hoff-
nung zu zerstoren. Gleichwohl kann offen
uber die Moglichkeit gesprochen werden,
dass sich das Blatt auch wenden kann
und gegebenenfalls Sterben anliegen
mag. Patienten ahnen diese Moglichkeit
sowieso und es wirkt meiner Erfahrung
nach eher befreiend, wenn diese Mog-
lichkeit gerade bei einem zunehmend
schwierig werdenden Krankheitsverlauf
auch explizit thematisiert wird. Sensitiv
gefihrt, hat ein solches, offenes Gesprach



deutlich mehr Potential, Gestaltungs-
spielraum zu schaffen und neue Aktivitat
zu initiieren als eine anfangliche Beflirch-
tung, damit Depression und Angst zu
wecken, vermuten lassen mag. Befreiend
wirkt es m.E. auch deshalb, weil das Ge-
fuihl vermittelt wird, mit diesen schwieri-
gen Fragen nicht allein gelassen zu sein.
Man kann nicht selbstverstandlich davon
ausgehen, dass nahe Familienangehdrige
diese Funktion austiben konnen, denn
diese sind oft selbst betroffen und im
System verstrickt.

Wer der Moglichkeit einer kurzfristigen

Endlichkeit ins Auge blicken kann, mag
friher erkennen, solange noch hinrei-

Quelle

chend Kraft im Korper liegt, was unter
Umstanden noch zu klaren anliegt. Das
vermittelte Motto ist "Handeln statt Ha-
dern" — und dieses Prinzip hat auch zum
Lebensende hin bewahrte Giltigkeit.

Um solchen seelischen Schmerzen zu
begegnen, ist das Wesentliche jedoch
nicht die Erforderlichkeit, irgendetwas zu
vermitteln.

(1) Johnson JR, Burnell-Nugent M, Lossignol D, Ganae-Motan ED, Potts R, Fallon MT. Multicenter, double-blind,
randomized, placebo-controlled, parallel-group study of the efficacy, safety, and tolerability of THC:CBD extract
and THC extract in patients with intractable cancer-related pain. | Pain Symptom Manage. 2010 Feb;39(2):167-

79. doi; 10.1016/j jpainsymman.2009.06.008. Epub 2009 Nov 5. PMID: 19896326.

Martin Roesch

Dr. med. Hiiseyin Sahinbas

Arzt fur Radiologie, Arzt fiir Strahlentherapie

und Radio-Onkologie, Arzt fir Palliativmedizin
Praxis fir Hyperthermie im Pradus Medical Center
am Kaiserteich, Disseldorf

mental-spirituelle Psycho-Onkologie
Praxis fur Hyperthermie im Pradus Medical Center
am Kaiserteich, Dlsseldorf
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DIE JUNGE SEITE

HPV-Impfung schutzt
Madchen und Jungs vor Krebs

fotoliaxrender - stock.adobe.com

Zum sogenannten HPV Awareness Day, der am 4. Marz stattfand, appellierten das
Deutsche Krebsforschungszentrum und die Deutsche Krebshilfe an alle Eltern, eine
wichtige Chance zur Krebspravention nicht ungenutzt verstreichen zu lassen.

Denn: Eine Impfung gegen humane Papillomviren (HPV) schiitzt nicht nur vor den Viren
selbst, sondern auch vor Krebserkrankungen, die als Folge der Infektion auftreten
kénnen. Dennoch erhalten in Deutschland noch viel zu wenig Kinder und Jugendliche
die schiitzende Injektion.

Allein in Deutschland erkranken geschatzt jahrlich etwa 7.700 Menschen an HPV-be-
dingtem Krebs — allen voran an Gebarmutterhalskrebs. AuBerdem l6sen die Viren
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Krebserkrankungen im Mund- und Rachenraum, im Darmausgang sowie im mann-
lichen Genitalbereich aus. Seit 2018 wird die Impfung gegen krebserregende humane
Papillomviren fiir Jungen und Madchen im Alter von 9 bis 14 Jahren empfohlen (ver-
saumte Impfungen kdnnen bis zum Alter von 17 Jahren nachgeholt werden).

Sie schiitzt Frauen vor Gebarmutterhalskrebs und sowohl! Frauen als auch Manner vor
den anderen HPV-induzierten Krebsarten.

Humane Papillomviren (HPV) sind weit verbreitet und infizieren sowohl Frauen als
auch Manner. Sie werden oftmals bereits beim ersten Sexualkontakt tibertragen.

Fast jeder Mensch infiziert sich im Laufe seines Lebens mit den Viren — waobei die
Infektion meist unerkannt verlduft und von selbst wieder abklingt. Derzeit werden 12
der mehr als 200 bislang bekannten HPV-Typen als krebserregend eingestuft.
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Wenn man einmal begriffen hat, dass

das Leben plotzlich einfach vorbei sein

kann, geht man viel sorgsamer mit sich
und seiner Zeit um.’

hier ihre Geschichte:

Lena, 35 Jahre alt und von Beruf Lehrerin. 2018 wurde sie mit metastasier-

tem Brustkrebs diagnostiziert. Heute macht sie anderen Betroffenen Mut und
engagiert sich im TREFFPUNKT Miinsterland der Deutschen Stiftung fiir junge
Erwachsene mit Krebs. Fiir unsere Aktuellen Gesundheitsnachrichten erzéhlt sie

Schon langer fiihlte ich mich nicht mehr
gut und beflrchtete, einen Burnout zu
bekommen. Der Hausarzt sagte damals
nur, dass ich mich einfach mal richtig
erholen muss. Als dann fiese Oberbauch-
schmerzen dazu kamen, machte ein
anderer Arzt einen Ultraschall und ent-
deckte unzahlige graue Flecken auf mei-
ner Leber. Auch zu dem Zeitpunkt hatte
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ich noch nicht erwartet, wirklich an Krebs
erkrankt zu sein. Ich war doch immer ein
gesundheitsbewusster, sportlicher, akti-
ver, gesunder Mensch gewesen.

Mein Arzt lie3 mich ,nur zur Kontrolle”
ins Krankenhaus einweisen, damit ich
schneller an ein CT komme. Dort wurde
mir von einer Krankenschwester im Ne-

anastasianess - stock.adobe.cormt ¥




bensatz erdffnet, dass ich vermutlich Le-
bermetastasen hatte. Pl6tzlich schwebte
das Wort ,Krebs" im Raum. Danach ging
alles ganz schnell. Nach Mammographie,
Magenspiegelung, Darmspiegelung, CT
und Ultraschall, Leberbiopsie und einer
Biopsie der Brust stand dann ziemlich
schnell fest, dass der Primartumor in der
Brust sal? und sich von dort in Leber und
Lunge ausgebreitet hatte. Mein Tumor
ist hormonpositiv und Her2neu-positiv,
so dass neben der Chemotherapie, Anti-
korper und eine Antihormontherapie als
weitere Optionen zur Verfligung stehen.

Deutliche Besserung bereits nach drei
Monaten!

Gltcklicherweise wirkten meine Medika-
mente sehr gut. Schon nach 3 Monaten
war der Radiologe begeistert, dass die
Metastasen in Lunge und Leber so stark
zurlick gegangen waren. Nach 24x Pac-
litaxel war kein aktives Tumorgewebe

in der Brust zurtickgeblieben und in der
Lunge waren keine Metastasen mehr
auszumachen. Auch meine Leber hat sich
sehr gut erholt. Nur noch ein klar ab-
gegrenzter, kleiner Rundherd ist auf den
MRT-Bildern zu erkennen, bei dem es
sich aber eventuell um eine Narbe han-
delt. Wenn ich mich also ganz weit aus
dem Fenster lehne, kann ich behaupten,
im Moment tumorfrei zu sein. Man weil3
es ja nicht genau, aber mit dieser Vorstel-
lung lebt es sich einfach besser.

Anfangs hatte ich nicht recherchiert,
was es bedeutet, an metastasierendem
Brustkrebs erkrankt zu sein und glaubte
noch, dass ich nach einer erfolgreichen
Therapie irgendwann wieder ,gesund”
ware. Erst nach einigen Monaten infor-
mierte mich meine Onkologin, dass me-

tastasierender Krebs nicht heilbar sei und
ich nun ,unheilbar krank” bin.

Gliicklicherweise habe ich eine tolle
Psychoonkologin, die mir geholfen hat,
meine Krankheit als chronische Krank-
heit anzunehmen und die mir Mut macht,
dass diese Diagnose nicht unbedingt den
baldigen Tod zur Folge hat. Es gibt viele
Frauen, die ,lange” mit dieser Diagno-

se leben. Eine Krebserkrankung bringt
nattrlich einige Herausforderungen mit
sich.

In den Arztgesprachen schwingt die
Sorge um die Zukunft

Es ist sehr anstrengend, mit der standi-
gen Angst zu leben, dass die Krankheit
erneut ausbricht, die Medikamente nicht
mehr wirken und ich an Krebs sterben
konnte. Meist kann ich gut mit diesen
Angsten umgehen, aber besonders kurz
vor den vierteljahrlichen Kontrollterminen
liegen die Nerven oft blank und ich habe
schreckliche Angst. Auch werden die
Arzte nicht miide mir mitzuteilen, dass
die derzeitige Situation eine ,Moment-
aufnahme” ist. In vielen Arztgesprachen

Lena mit ihrem Hund Malou
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schwingt mit, dass sie davon ausgehen,
dass meine Krankheit eh irgendwann
wiederkommt.

Auch jetzt, nach der Akuttherapie, bin ich
weiterhin in Behandlung. Alle drei Wo-
chen muss ich fiir meine Antikorperthe-
rapie zu einer Infusion in die Tagesklinik.
Zudem mache ich eine Antihormonthe-
rapie. Dazu kommen viele Arzttermine.
Manchmal fihlt es sich an, als wdre ich
im Korper einer alten Frau gefangen -
Gelenkschmerzen, Wassereinlagerungen,
Gewichtszunahme, verminderte Belast-
barkeit, Wechseljahresbeschwerden,
"Chemobrain” — aber ich weil ja, woftr
ich es mache. Und im Grunde genommen,
sind diese Nebenwirkungen gut auszu-
halten.

Leben hat sich nicht nur zum Negativen
verdndert

Natdrlich hat sich mein Leben durch die
Diagnose sehr verandert. Aber tatsach-
lich nicht nur zum Negativen. Ich habe

44 | AKTUELLE GESUNDHEITSNACHRICHTEN

einfach groBes Gliick, mit meinem sozia-
len Umfeld, meinem Partner und meiner
Familie gesegnet zu sein, welche mir tber
schwere Zeiten hinweghelfen und mich
toll unterstitzen. Viele liebe Worte, Win-
sche und Gedanken haben mir besonders
in der Akuttherapie Riickenwind gegeben
und mich tber so manches Tief hinweg
getragen. Hinzu kamen viele kleine und
grol3e Gesten — Packchen, Briefe und
Postkarten mit Genesungswiunschen,
WhatsApp-Nachrichten und Anrufe,
Begleitungen zu Arztterminen, Unter-
stutzung bei der Auswahl der Perlcke,
gemeinsame Spaziergange, ... diese Auf-
listung lieRBe sich endlos fortsetzen.

Neue Freundschaften und Engagement
fiir andere Betroffene

Durch die Krebstherapie habe ich auch
neue Kontakte geknipft und es sind enge
Freundschaften entstanden. Seit dem
Sommer 2018 bin ich im TREFFPUNKT
Munsterland der Deutschen Stiftung fir
junge Erwachsene mit Krebs aktiv. Es



tut sehr gut, Kontakt zu gleichaltrigen
Betroffenen zu haben. Andere Krebs-
patienten verstehen die eigenen Angste
und Sorgen viel besser. Unter den ande-
ren TREFFPUNKTIern ist man als junger
Patient einer von Vielen und der Krebs
gehort einfach dazu. Er definiert uns aber
nicht! Es ist schon, wenn ich anderen Be-
troffenen Mut machen kann.

Arbeit als Lehrerin fiir einige Stunden in
der Woche wieder aufgenommen

Als Lehrerin habe ich das Gliick verbeam-
tet zu sein, wodurch ich nichtin finan-
zielle Not geraten bin. Wenn nicht gerade
eine Pandemie herrscht, arbeite ich
wieder mit einigen Stunden an der Schule
und habe einen relativ normalen Alltag.

@ EANU INFO

Deutsche Stiftung
fiir junge Erwachsene mit Krebs

Meine Schulleitung und meine Kollegen
nehmen viel Riicksicht auf meine ange-
schlagene gesundheitliche Situation und
entlasten mich, wo es geht.

Ich habe einen Hund, mit dem ich viel

in Feld und Wald unterwegs bin, mache
Sport, treffe Freunde und reise gern und
viel, versuche mein Leben zu genieRen
und im Moment zu leben. Wenn man ein-
mal begriffen hat, dass das Leben plotz-
lich einfach vorbei sein kann, geht man
viel sorgsamer mit sich und seiner Zeit
um und schiebt nicht mehr so viel auf die
lange Bank.

Ich bin sehr dankbar, dass es mir so gut
geht und ich hoffe, die Krankheit noch
sehr lange in Schach zu halten.

Seit 2014 ist die Stiftung erste Ansprechpartnerin fir
junge Krebspatientinnen und Krebspatienten im Alter
zwischen 18 und 39 Jahren. Dabei entwickelt sie alle
Projekte und Hilfsangebote in sehr enger Zusammen-
arbeit mit den Betroffenen. Gemeinsam identifizieren sie
bestehende Problemfelder und verbessern die Versor-
gungslage nachhaltig. Sprechen Sie die Stiftung gerne an
und besuchen Sie sie in den Sozialen Netzwerken!

Geschiftsstelle: Alexanderplatz 1, 10178 Berlin

Tel: 030 28 09 30 56-0
info@junge-erwachsene-mit-krebs.de
www.junge-erwachsene-mit-krebs.de

www.facebook.com/junge.erwachsene.mit.krebs
www.instagram.com/junge _erwachsene_mit_krebs
www.twitter.com/DSfjEmK)
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PRAVENTION

Mit VVitamin D konnten
Todesfalle vermieden und
Lebensjahre gewonnen werden

Gleich drei Metaanalysen klinischer Studien
kamen in den letzten Jahren zu dem Ergeb-
nis, dass eine Vitamin D-Supplementierung
mit einer VVerringerung der Sterberate an
Krebs um etwa 13 Prozent einherging.
Diese Ergebnisse Ubertrugen Wissenschaft-
ler im Deutschen Krebsforschungszentrum
(DKFZ) nun auf die Situation in Deutschland
und errechneten: Bei einer Vitamin D-Sup-
plementierung aller Deutschen tber 50 Jah-
re konnten moglicherweise bis zu 30.000
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Krebstodesfalle pro Jahr vermieden und
mehr als 300.000 Lebensjahre gewonnen
werden — bei gleichzeitiger Kostenersparnis.

Seit einigen Jahren bereits untersuchen
Wissenschaftler den Einfluss einer aus-
reichenden Versorgung mit Vitamin D auf
die Prognose zahlreicher Erkrankungen. Im
Fokus stehen dabei insbesondere entziind-
liche Krankheiten, Diabetes, Atemwegs-
erkrankungen und Krebs.
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Drei Studien, ein Ergebnis

Zur Frage, wie sich die VVitamin D-Versor-
gung auf die Sterberaten an Krebs auswirkt,
sind in den vergangenen Jahren gleich drei
Metaanalysen groRer klinischer Studien
erschienen. Die Untersuchungen* kamen
zu einem Ubereinstimmenden Ergebnis:
Um rund 13 Prozent sinkt bei einer Vitamin
D-Supplementierung die Krebssterblich-
keit — Gber alle Krebserkrankungen hinweg.
Welche biologischen Mechanismen dem
zugrunde liegen konnten, ist noch nicht
genau geklart. In die Metaanalysen wurden
ausschliellich methodisch hochwertige
randomisierte Studien aus allen Teilen der
Welt einbezogen.

JInvielen Landern der Welt ist im letzten
Jahrzehnt die altersbereinigte Rate der
Krebssterblichkeit erfreulicherweise gesun-
ken', sagt Hermann Brenner, Epidemiologe

vom Deutschen Krebsforschungszentrum
(DKF2). ,Doch angesichts der oftmals er-
heblichen Kosten vieler neuer Krebsme-
dikamente ist dieser Erfolg vielfach teuer
erkauft. Vitamin D dagegen ist in den Ub-
lichen Tagesdosen vergleichsweise glinstig.

Kosten fiir Vitamin D deutlich geringer als
Krebstherapien

Ein Vitamin D Mangel ist in der alteren Be-
volkerung und insbesondere bei Krebspati-
enten weit verbreitet. Brenner und Kollegen
errechneten nun, welche Kosten durch eine
Vitamin D-Supplementierung der gesamten
Bevolkerung Deutschlands ab einem Alter
von 50 Jahren entstehen wirden.

Dieser Summe stellten sie die moglichen
Einsparungen flr Krebstherapien gegen-
Uber, die insbesondere bei fortgeschritte-
nen Krebserkrankungen wahrend der letz-
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ten Lebensmonaten der Patienten oft mit
Kosten im Bereich von mehreren 10.000
Euro verbunden sind.

Fir diese Berechnung legten die Wissen-
schaftler eine tagliche Gabe von 1000
internationalen Einheiten Vitamin D zu
einem Preis von 25 Euro pro Person und
Jahr zugrunde. Im Jahr 2016 lebten in
Deutschland ca. 36 Millionen Menschen
Uber 50 Jahre, daraus errechnen sich jahr-
liche Kosten fiir die Supplementierung von
900 Millionen Euro.

Neue Vitamin D-Strategie fiir Deutschland
gefordert

LAngesichts der moglicherweise erheb-
lichen positiven Effekte auf die Krebssterb-
lichkeit — zusatzlich verbunden mit einer
moglichen Kostenersparnis — sollten wir
nach neuen Wegen suchen, die in Deutsch-
land in der dlteren Bevolkerung weit ver-
breitete Vitamin D-Unterversorgung zu
verringern. In einigen Landern werden
sogar Nahrungsmittel seit vielen Jahren

@ EANU TIPP

mit Vitamin D angereichert — etwa in Finn-
land, wo die Sterberaten an Krebs um rund
20 Prozent niedriger sind als in Deutsch-
land. Ganz abgesehen davon, dass sich

die Hinweise auf weitere positive Gesund-
heitseffekte einer ausreichenden Vitamin
D-Versorgung verdichten, etwa bei den
Sterberaten an Lungenerkrankungen’, sagt
Brenner und erganzt: ,SchlieBlich halten wir
Vitamin D-Supplementierung fiir so sicher,
dass wir sie sogar fir neugeborene Babys
zur Entwicklung gesunder Knochen emp-
fehlen."

Tipps fiir den Vitamin D-Haushalt

Um den eigenen Vitamin D-Spiegel vollig
kostenfrei zu verbessern, empfiehlt der
Krebsinformationsdienst des DKFZ, sich bei
Sonnenschein im Freien aufzuhalten, zwei-
bis dreimal pro Woche fiir etwa zwaolf Mi-
nuten. Gesicht, Hande und Teile von Armen
und Beinen sollten fir diese Zeitspanne
unbedeckt und chne Sonnenschutz sein.

Quelle: Krebsinformationsdienst des DKFZ

Artenauta - stock.adobe.com

Lebensmittel tierischen Ursprungs ent-
halten Vitamin D, vor allem fettreiche
Fische: Makrele, Lachs oder Hering. Leber,
Innereien oder Eier enthalten ebenfalls
einen hoheren Anteil. Vitamn D ist im Blut
messbar: Dieser Marker heil3t "25-Hyd-
roxyvitamin D', die Einheit fur den Stoff,
mit der gemessen wird, heist Nanomol. Liegt dieser Anteil unter 30 Nanomol pro
Liter Blutserum, spricht man von einem Mangel. Ideal ist ein Wert von tber 50.

bit24 - stock.adobe.com
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Der Schmerz,
den du heute fuhlst
ist die Starke,

die du morgen spurst.




Krebs und Schwerbehinderung.
Was ist zu beachten?

Die Idee des Antrags auf Schwerbehinderung bei einer Krebserkrankung: Nachteile, die
durch die Erkrankung und ihre Behandlung entstehen, sollen zumindest teilweise aus-
geglichen werden. Als Nachteilsausgleich bei Schwerbehinderung gilt neben anderem
ein besonderer Kiindigungsschutz. Das heif3t konkret: Der Arbeitgeber darf Krebspa-
tienten mit Schwerbehinderung nicht einfach kindigen, sondern muss dafir erst beim
Integrationsamt (https:/www.integrationsaemter.de) einen Antrag stellen. Aufgabe
dieser Behorde ist es, die Teilhabe schwerbehinderter Menschen am Arbeitsleben zu
fordern. Sie prift, ob die Behinderung der Grund fir die Kiindigung ist.

Ist dies der Fall, wird die Kiindigung abgelehnt und ist damit hinfallig. Dieser be-
sondere Kundigungsschutz gilt Ubrigens auch dann, wenn der Arbeitgeber nichts

von der Schwerbehinderung des Mitarbeiters gewusst hat. ,In den Gesprachen mit
Krebspatientinnen und Krebspatienten stellen wir immer wieder fest: Die rechtlichen
Moglichkeiten, den besonderen Kindigungsschutz moglichst lange zu erhalten, sind
nicht ausreichend bekannt. Daher nehmen wir den diesjahrigen Weltkrebstag zum
Anlass, um auf dieses wichtige sozialrechtliche Thema aufmerksam zu machen®, so Dr.
Susanne Weg-Remers, Leiterin des Krebsinformationsdienstes des Deutschen Krebs-
forschungszentrums.

Immer noch Probleme?

Bei Krebspatienten wird die Schwerbehinderung meist auf finf Jahre festgestellt.
Wahrend dieser Zeit der Heilungsbewahrung wird abgewartet, ob es zu einem Riickfall
kommt. Dann haben sie die Moglichkeit, einen neuen Antrag auf Schwerbehinderung
zu stellen. Das ist vor allem eine Option fiir Patientinnen und Patienten, die auch nach
funf Jahren noch mit Beschwerden zu kampfen haben und sich den Belastungen des
Alltags physisch und psychisch nicht gewachsen fiihlen. ,\Vor diesem Hintergrund
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furchten sie um ihren Arbeitsplatz und mochten daher den besonderen Kindigungs-
schutz als Schwerbehinderte nicht verlieren®, erlautert Carmen Flecks, Juristin beim
Krebsinformationsdienst des Deutschen Krebsforschungszentrums. Taglich von
08:00 Uhr bis 20:00 Uhr stehen Arztinnen und Arzte fiir alle Fragen zum Thema Krebs
zur Verfuigung: Telefonisch unter 0800-420 30 40 oder unter der E-Mail-Adresse
krebsinformationsdienst@dkfz.de.

Diagnose Krebs alleine reicht nicht

Wichtig zu wissen: War beim Erstantrag die Nennung der konkreten Krebsdiagnose
ausreichend, um einen GdB von 50 zu bekommen, wird bei einem erneuten Antrag
nach Ablauf der funf Jahre die aktuelle Gesundheitssituation der Patienten zugrunde
gelegt. Meistens fallt der Grad der Behinderung dann niedriger aus. ,Wir empfehlen
Patientinnen und Patienten, in diesem Fall neben den aktuellen Einschrankungen auf-
grund der Krebserkrankung auch alle anderen Leiden und Vorerkrankungen zu nennen,
zum Beispiel Probleme mit der Wirbelsaule, eine Diabeteserkrankung oder eine be-
handelte Depression’, so Flecks. ,Denn bei der Feststellung des Behinderungsgrades
finden diese zusatzlichen Beschwerden im Rahmen einer Gesamtschau auf den Pa-
tienten Berlcksichtigung”

Antrag auf Gleichstellung - eine weitere Chance auf Kiindigungsschutz

Fir den Fall, dass Krebspatienten trotzdem keinen GdB von 50 und damit auch kei-
nen besonderen Kiindigungsschutz erhalten, gibt es eine weitere Mdglichkeit. Denn
sie konnen bei der Agentur fur Arbeit die ,Gleichstellung mit schwerbehinderten
Menschen” beantragen. Voraussetzung hierfiir: Der Grad der Behinderung betragt
mindestens 30. Wird diesem Antrag stattgegeben, kann Krebspatientinnen und -pa-
tienten — genau wie Schwerbehinderten — nur mit Zustimmung des Integrationsamtes
gekindigt werden. Aulserdem haben sie Anspruch auf die meisten anderen Unterstiit-
zungen flir Schwerbehinderte, wie zum Bespiel steuerliche Vergtinstigungen. Davon
ausgenommen sind die Nachteilsausgleiche ,Zusatzurlaub” und ,Vorzeitige Altersrente
flir Schwerbehinderte”.
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BUCHTIPP

Uber Jahrzehnte gesammelte
Erfahrungen in einem Buch

.Patientenzentrier-
te Information in
der onkologischen
\ersorgung” — so
der Titel des Bu-
ches, das beim
Springer Verlag
erschienen ist. Es

tinnen und Arzte
sowie Angehorige
aller Gesundheits-
berufe, die an der
Versorgung von Krebspatienten beteiligt
sind. Das Buch fasst die tber Jahrzehnte
gesammelten Erfahrungen des Krebs-
informationsdienstes des Deutschen
Krebsforschungszentrums im Umgang
mit individuellen Anfragen von Krebspa-
tienten zusammen und bietet Unterstut-
zung beim Beantworten typischer und
manchmal auch schwieriger Fragen zu
den fur Patienten wichtigen Themen.

Eine Krebserkrankung wirft bei Betrof-
fenen und Angehdrigen viele Fragen auf
— medizinische, personliche, emotionale
oder auch sozialrechtliche. Erfahrungs-
gemaR richten Krebspatientinnen und

52 | AKTUELLE GESUNDHEITSNACHRICHTEN

Patientenzentrierte
Information in

der onkologischen
Versorgung

richtet sich an Arz- videnz und mehr

-patienten langst
nicht alle Fragen an
ihre behandelnden
Arzte — aus Scham,
Angst, Rucksicht-
nahme oder Zeit-
druck. Dennoch
sind die Anliegen
oft dringlich und
stehen unausge-
sprochen im Raum.
Das sind die Fra-
gen, mit denen es
der Krebsinformationsdienst des Deut-
schen Krebsforschungszentrums haufig
zu tun hat. Sie spiegeln wider, welche
Themen Krebspatienten bewegen und
welche in der Versorgungspraxis zu we-
nig Berucksichtigung finden.

@ Springer

Andrea Gaisser, Susanne Weg-Remers
"Patientenzentrierte Information in der
onkologischen Versorgung - Evidenz und
mehr"

Springer-Verlag Berlin Heidelberg

1. Aufl. 2020, 307 Seiten, 32 Abb.,

39 Tabellen

Softcover ISBN: 978-3-662-60460-1
eBook ISBN: 978-3-662-60461-8



Die Hoffnung
ist eine Schwester
des \ertrauens.
Sie gibt dem Leben

einen Sinn.
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Hoher soziookonomischer Statusl eines
Stadtteils bedeutet eine hohere Uberlebensrate
bei Krebs

Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler vom Deutschen Krebsforschungszentrum
und vom Hamburgischen Krebsregister haben am Beispiel Hamburg erstmals das
Krebsiiberleben zwischen den verschiedenen Stadtteilen einer GroRstadt verglichen.
Dabei fanden sie teilweise erhebliche Differenzen: Um bis zu 15 Prozentpunkte unter-
scheidet sich das 5-Jahres-Krebstiberleben zwischen den soziookonomisch starksten
und schwachsten Vierteln der Hansestadt.
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Soziookonomische Ungleichheiten beim Krebstiberleben wurden bereits in vielen Lan-
dern dokumentiert. Die Studien dazu basieren meist auf landerweiten Erhebungen,

die die Stadte als eine Einheit behandeln. ,Dabei ist ein Vergleich einzelner stadtischer
Gebiete besonders interessant’, sagt Lina Jansen vom Deutschen Krebsforschungs-
zentrum (DKFZ), die Erstautorin der aktuellen Arbeit. ,So spielen Unterschiede bei der
Erreichbarkeit medizinischer Versorgung innerhalb einer Stadt eine geringere Rolle als
in Regionen, die sowohl stadtische als auch landliche Gebiete einschliel3en. AuBerdem
lebt die Mehrheit der Weltbevolkerung in Stadten — bei zunehmendem Trend zur Urba-
nisierung.”

Jansen und Kollegen untersuchten dies nun am Beispiel Hamburg, der mit 1,84 Millio-
nen Einwohnern (2018) zweitgroRten Stadt Deutschlands. Die Studie basiert auf Daten
von 73.106 Patienten, die im Hamburgischen Krebsregister erfasst und zwischen
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2004 und 2018 an Darm-, Lungen-, Brust- oder Prostatakrebs erkrankt waren. Fiir
diese Patienten wurde das altersstandardisierte relative 5-Jahresliberleben ermittelt.

Uber die untersuchten Krebsarten hinweg fanden die Wissenschaftler: je hoher der
soziookonomische Status des Stadtteils, desto mehr Patienten berlebten die ersten
fiinf Jahre nach der Krebsdiagnose. So betrugen die Uberlebensunterschiede zwischen
den soziookonomisch starksten und schwachsten Stadtteilen bei Prostatakrebs 14,7
Prozentpunkte, bei Darmkrebs 10,8 Prozentpunkte, bei Brustkrebs 8 und bei Lungen-
krebs schlieBlich noch 2,5 Prozentpunkte.

Eine der moglichen Erklarungen fiir diese teilweise erheblichen Differenzen kdnnte die
unterschiedliche Wahrnehmung von Vorsorge- und Fritherkennungsuntersuchungen
sein. Werden solche Untersuchungen nicht in Anspruch genommen, kann dies dazu
fuhren, dass Krebserkrankungen erst in spateren Stadien entdeckt werden, was mit
einer schlechteren Prognose verbunden ist.

Tatsachlich konnten Jansen und Kollegen bei Brust- und Prostatakrebs einen erheb-
lichen Anteil der Uberlebensdifferenz auf fortgeschrittenere Krebsstadien bei Diagnose
zuruckfihren. Fur Darmkrebs und Lungenkrebs galt dies allerdings nicht.

Quelle

Lina Jansen, Cynthia Erb, Alice Nennecke, Isabelle Finke, Ron Pritzkuleit, Bernd Holleczek, Hermann Brenner, for the German
Cancer Survival Working Group: Socioeconomic deprivation and cancer survival in a metropolitan area: an analysis of cancer
registry data from Hamburg, Germany.

The Lancet Regional Health — Europe 2021, https:/doi.org/10.1016/j.lanepe.2021.100063
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Parenterale Ernahrung zu Hause bringt
deutliche VVerbesserungen

Bei Patienten mit nicht-operablem bzw. metastasiertem Magenkrebs, der wiederkehrt
oder immer weiter voranschreitet, bleibt die Chemotherapie eine der wichtigsten Therapie-
optionen. Oft bendtigen die Patienten eine parentale Ernahrung, weil sie normales Essen
nicht mehr zu sich nehmen konnen. Dies kann auch gut zu Hause gelingen, wie die Ergeb-
nisse einer Studie in der Fachzeitschrift Support Care in Cancer zeigen.

Bei der parenteralen Ernahrung wird der Verdauungstrakt umgangen, indem die Nahrstoffe
und Mineralien direkt tiber das Blut zugefiihrt werden. Wenn dies fir langere Zeit notig ist,
wird ein spezieller Zugang gelegt. Mitunter kann auch der Zugang, der bereits fiir die Che-
motherapie angelegt wurde, zur parenteralen Ernahrung mitgenutzt werden.

Schon nach einem halben Monat hatte sich der Ernahrungszustand der zu Hause parente-
ral ernahrten Patienten erheblich verbessert. Bestimmte Parameter, die tiber den Ernah-
rungszustand Auskunft geben und gefahrliche Mangel anzeigen, waren signifikant besser
geworden. Andere Parameter zogen nach einem weiteren halben Monat nach. Die Patien-
ten der parenteralen Erndhrungsgruppe konnten ihr Korpergewicht wieder erhohen und
dem der Kontrollgruppe, die eine bessere Ausgangslage gehabt hatte, angleichen.

Quellen

Ma C-J et al. Supplemental home parenteral nutrition improved nutrition status with comparable quality of life in malnouris-
hed unresectable/metastatic gastric cancer receiving salvage chemotherapy. Support Care in Cancer. 2021;29(4):1977-88
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