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EDITORIAL

Sehr geehrte Damen und Herren,

liebe PATH-Frauen,

Sie haben es vielleicht schon gemerkt - wir haben
unserem Newsletter ein neues Layout geschenkt.
Die urspriingliche Gestaltung des Hefts ging jetzt
ins 16. Jahr. Das ist in Zeiten des schnellen Wandels
uralt. Wir fanden das alte Layout angestaubt. Wir
wollten es frischer, moderner, zeitgemafer haben.
Gewdlinscht war ein »Facelift« im guten Sinne.

Wir finden, dass die Grafikagentur »weite Kreise«
gute Arbeit geleistet hat. Gefallt Ihnen das neue
Gesicht von PATH?

Sie finden in diesem Heft wieder Interviews mit
Brustkrebsexperten, die von groflen Kongressen und
den Fortschritten in der Behandlung von Brustkrebs
berichten. Wir erleben in der Krebsforschung eine
spannende Zeit. Viele neue Targets (Zielstrukturen)
konnen jetzt auch bei Brustkrebs gefunden und dann
mit wirksamen, zielgerichteten Medikamenten
angesteuert werden.

Haben Sie sich auch schon mal gefragt, warum
eigentlich Krebszellen - im Vergleich zu den vielen
anderen Zellen in unserem Kdrper - so gefahrlich
sind? Dazu erfahren Sie mehrin dem Text (iber die
»Hallmarks of Cancer«. Und auch in diesem Heft
haben wir den Blick auf andere Krebskranke gerich-
tet. Wie erlebt eine Frau Diagnose und Therapie
einer hamatologischen Krebserkrankung, die nicht
abschlieffend heilbar ist, sondern nur zum Stillstand
oder zu einer »Ruhepause« kommt?

Danke fiir Ihre Spenden und Ihre Unterstiitzung!

Die Stiftung PATH darf sich gliicklich schatzen.

So viele Brustkrebspatientinnen haben uns ihr
Tumorgewebe und ihre Daten gespendet und damit
die Krebsforschung unterstiitzt. Doch damit nicht
genug: Auch im letzten Jahr haben Sie unserer
Stiftung wieder viele Geldspenden zukommen
lassen. Dafiir méchten wir Ihnen von Herzen danken.
Wir freuen uns Uber jeden Betrag, der uns bei der
ehrenamtlichen Arbeit hilft.

Ubrigens: Bei Spenden bis zu 200 Euro reicht dem
Finanzamt der Uberweisungsbeleg. Fiir hohere
Betrage schicken wir eine Spendenbescheinigung.

Wie sehr Sie unsere Biobank unterstiitzen, merken
wir auch daran, dass ganz viele PATH-Frauen unseren
Fragebogen gewissenhaft ausfiillen und schnell
zurlicksenden. Sie wissen als informierte Patientin-
nen eben: Uberall, dort, wo Daten fiir die Krebs-
forschung gesammelt werden, braucht es die regel-
maéfige Befragung/Nachverfolgung der Betroffenen.
Mit diesen Daten werden unsere Proben »ange-
reichert«. Sie flieRen in kiinftige Krebsforschungs-
projekte und ermoglichen so neue Erkenntnisse fiir
bessere Brustkrebstherapien.

Wir horen aus Kliniken, dass dort die Bereitschaft

zur Beantwortung von Fragebdgen zum Krankheits-
verlauf relativ gering ist - bei PATH fallt sie beachtlich
hoch aus. Das ist fiir die Krebsforschung wichtig.
Daflir danken wir Ihnen! Wir freuen uns tiber das
Vertrauen in unsere Arbeit!

Mit herzlichen GriiRen

/L&QA O Crer

Ulla Ohlms

Cacvor LDbuer~

Carmen Waldner

oy [l V—

Doris C. Schmitt



Was macht Krebszellen so gefahrlich?
THE HALLMARKS OF CANCER

Die Wissenschaftler Douglas Hanahan
und Robert Weinberg haben im Jahr
2000 die »Kennzeichen von Krebs«
zusammengestellt und sind damit
beriihmt geworden. Was sind die
besonderen Charaktereigenschaften,
die Krebs so unverwechselbar machen?
Und was macht einen Forscher wie
Robert Weinberg zu einem renommier-
ten Wissenschaftler?

Douglas Hanahan und Robert Weinberg,
zwei Krebsforscher, trafen sich 1999 auf
einem Kongress von Krebsbiologen in
Hawaii. An einem Nachmittag wanderten
sie durch die Lavafelder zum Krater eines
Vulkans. Sie waren frustriert, so zeichnet
es Siddhartha Mukherjee in seiner
Kulturgeschichte des Krebses nach.

»Zu lange, schien es, hatte man Uber den
Krebs gesprochen, als ware er ein heillos
chaotisches Sammelsurium. Es schien
keine strukturierenden Regeln zu geben.«*
Die biologischen Eigenschaften wider-
setzten sich bisher jedem Gliederungs-
versuch. Aber die Entdeckungen der
vergangenen Jahrzehnte legten nahe,
dass sich unter den facettenreichen
Gesichtern von Krebs tUbereinstimmende
Merkmale, Regeln und Gesetze verbargen.

Hanahan und Weinberg diskutierten tiber
die auflergewdhnlichen Mechanismen,
mit denen Krebszellen sich unkontrolliert
vermehren und im Korper tberleben
konnen. Sie erkannten die gemeinsamen
Merkmale, die alle Krebsarten aufweisen,
und zwar unabhangig von der Krebs-
ursache und unabhangig vom Ort, an
dem erim Korper auftritt.

Im Januar 2000 publizierten sie unter
dem Titel »The Hallmarks of Cancer« den
Artikel, der diese Regeln zusammenfasste.
Er ist weltberiihmt und der am haufigsten
zitierte wissenschaftliche Aufsatz zu
Krebs.? Um die zerstorerischen Eigen-
schaften der Krebszellen zu verstehen,
muss man wissen, dass in unserem
Korper jeden Tag rund 20.000 Zellen
entarten (Prof. Salih, Universitat Tiibin-
gen, PEAK Akademie). Sie werden Uber-
wiegend vom Immunsystem eingefangen.
Erst mitimmer langer andauernder
Zellteilung - also mit fortschreitendem
Alter des Menschen - kann es zum
Versagen der Immunabwehr kommen.
Statt dass entartete Zellen abgetotet
werden, fangt ihre unkontrollierte
Vermehrung an. Man spricht dann bei den
Immunzellen von »erschopften Zellen.
Prof. Weinberg sagt in einem Interview,
wenn die Menschen noch alter wiirden,
hatten sie alle Krebs.® Die folgenden
»Alleinstellungsmerkmale« von Krebs
finden sich in allen Krebsarten.*

»Hanahan und Weinberg

erkannten die gemeinsamen
Merkmale, die alle Krebsarten

aufweisen, unabhangig von
der Krebsursache

und unabhangig vom Ort, an

dem erim Korper auftritt.«

Ulla Ohlms
Vorsitzende der Stiftung PATH

1 Siddhartha Mukherjee: Der Kénig aller
Krankheiten. Krebs - eine Biografie, Kéln
2012, S. 485

2 Hanahan D, Weinberg RA. The hallmarks
of cancer. Cell. 2000 Jan 7;100(1):57-70

3 »Robert Weinberg on cancer prevention
and cures«: www.youtube.com/
watch?v=CGISGeKd9lk

4 www.universimed.com. »The Hallmarks
of Cancer«. Eine kurze Geschichte des
Fortschritts

5 »A Conversation with Robert Weinberg«
auf Youtube: www.youtube.com/
watch?v=zffQOBNVL5U
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The Hallmarks of Cancer -

Die Kennzeichen von Krebs

1| Anhaltende Wachstumssignale
(Sustaining proliferative signaling). Mit
aktivierten Onkogenen schaffen sich
Krebszellen selbst Signale, die ihr
Wachstum fordern. Die Selbstregulierung
ist gestort, die entarteten Zellen teilen
sich unkontrolliert.

2 | Ausweichen der Wachstums-
hemmung (Evading growth suppressors).
Krebszellen reagieren nicht auf Signale,
die normalerweise ihr Wachstum
hemmen und ihre Teilung unterdriicken.

3 | Widerstand gegen den Zelltod
(Resisting cell death). Krebszellen
unterdriicken und inaktivieren die Gene
und Signalwege, die Zellen normaler-
weise sterben lassen.

4 | Schaffung von vervielfaltigter
Unsterblichkeit (Enabling replicative
immortality) Krebszellen kdnnen sich
unendlich teilen. Sie werden unsterblich.

Immer wieder liest man von »renom-
mierten« Forschern. Auch die Autorin
dieses Textes bedient sich dieser
Charakterisierung. Was also zeichnet
einen solchen Forscher / eine solche
Forscherin aus?

Renommierte Wissenschaftler missen
innovative Forschungen mit bahn-
brechenden Ergebnissen machen und
diese in weltweit anerkannten wissen-
schaftlichen Journalen publizieren.
Neben dem Ranking (,Hitliste“) der
Fachzeitschriften zeigen Preise und
Auszeichnungen, wer in der Rangliste
ganz oben steht.

5 | Erzeugung eigener Blutgefdle
(Inducing angiogenese). Krebszellen
fordern die Bildung neuer, eigener
Blutgefalle (Angiogenese), um sich mit
Nahrstoffen und Sauerstoff zu versorgen.

6 | Mobilisierung von Invasion und
Metastasierung (Activating invasion and
metastasis). Krebszellen konnen in das
umgebende Gewebe eindringen und sich
in anderen Teilen des Kdrpers ausbreiten
(Metastasierung).

Die Hallmarks wurden 2011 von
Hanahan und Weinberg um zwei weitere
Faktoren erweitert:

7 | Vermeidung von Immunreak-
tionen (Avoiding immune destruction).
Krebszellen entwickeln Wege, den
Kontrollmechanismen des Immun-
systems auszuweichen.

8 | Deregulierung des zelluldren
Stoffwechsels (Deregulating cellular
metabolism). Da Krebszellen viel Energie
brauchen, verandern sie ihren Stoff-

wechsel, um schneller Energie produzie-
ren zu kdnnen.

2022 kamen noch die ,enabling
characteristics“ hinzu, also unterstiitzen-
de Faktoren®:

9 | Férderung entzlindlicher
Prozesse (Tumor-promoting inflamma-
tion). Durch Entziindungen werden
Wachstums- und Uberlebensfaktoren der
Krebszellen freigesetzt.

10| Instabilitat des Genoms und
Mutation (Genome instability and
mutation) sind charakteristisch fiir
Tumorzellen und ermdglichen es diesen,
sich vorteilhafte Genotypen anzueignen.

Zusétzlich wurde in der zweiten Uber-
arbeitung die Tumor-Mikroumgebung
»Tumor Microenvironment« hervorge-
hoben. Man hatte erkannt, dass die
Biologie eines Tumors stets in Verbindung
mit der Biologie seiner Mikroumgebung
erforscht werden muss.

Was macht einen Forscher

»renommiert«?

DAS BEISPIEL ROBERT WEINBERG

Und zu diesen Wissenschaftlern gehort
auch Robert Weinberg, einer der Autoren
der Hallmarks of Cancer. Er erhielt

62 Wissenschaftspreise.

Robert Allan Weinberg ist ein US-ameri-
kanischer Krebsforscher mit deutschen
Wurzeln. Seine Eltern mussten vor den
Nationalsozialisten aus Ostwestfalen
fliehen. In einem Interview erinnert sich
Weinberg daran, wie pragend es war, als
Kind von Gefliichteten aufzuwachsen.®
Robert Weinberg ist Molekularbiologe am
Massachusetts Institute of Technology
(MIT) in den USA. Bekannt wurde er durch
seine Forschung im Bereich der Krebs-
biologie, insbesondere durch seine Arbeit
zur Entdeckung von Onkogenen, die zur
Entstehung von Krebs beitragen. Seine
Forschungen haben auch zum Verstand-
nis der Metastasierungsmechanismen
geflihrt.

Zu Weinbergs Preisen gehoren die
National Medal of Science im Jahr 1997
und der »Breakthrough Prize in Life
Sciences«. Letztere Auszeichnung gilt als
»Oscar der Wissenschaften« und ist ein
seit 2013 vergebener Preis fir die weltweit
besten Wissenschaftler:innen und fiir
bahnbrechende Entdeckungen in den
Lebenswissenschaften, der Grundlagen-
physik und der Mathematik. Jeder der
fiinf Hauptpreise ist mit drei Millionen
Dollar dotiert. Er ist damit der weltweit
am hochsten dotierte Wissenschaftspreis,
gestiftet von Tech-Milliarddren wie
Zuckerberg, Google, Apple usw.

Prof. Weinberg hat 1983 den renommier-
ten deutschen Robert-Koch-Preis
erhalten. Es gibt gut verstandliche Videos
von Vortragen Weinbergs und Interviews
mit ihm. In den letzten Jahren betonte er
die groRRe Bedeutung von Pravention.

65 bis 75 Prozent der Krebserkrankungen
konnten verhindert werden, meint er.
Rauchen und Ubergewicht halt er fur die
grofiten Risikofaktoren.

Ulla Ohlms



Die junge Brustkrebspatientin

EINE HERAUSFORDERUNG FUR PATIENTIN UND ARZT

Prof. Dr. med. Christian Jackisch
antwortet auf Fragen von Doris
C. Schmitt

Prof. Dr. med. Christian Jackisch ist
Chefarzt der Klinik fiir Gyndkologie und
Geburtshilfe des Sana Klinikums Offen-
bach und Vorstandsvorsitzender der
Hessischen Krebsgesellschaft e.V. sowie
Co-Founder OncoNet Rhein-Main e. V.
Im Offenbacher Klinikum steht eine
PATH-Truhe.

Brustkrebs ist dank jahrelanger klini-
scher Forschung heute gut behandelbar.
Die meisten Frauen erkranken erstin
einem Alter ab 60 Jahren. Aber leider
miissen Sie auch jungen Frauen diese
so gefiirchtete Diagnose mitteilen.
Welcher Herausforderung miissen sich
da Patientin und Arzt stellen?

In der Tat erleben wir in den vergangenen
Dekaden eine Zunahme der Diagnose
eines Mammakarzinoms bei jlingeren
Frauen. Lange Zeit war es ein Problem der
Wahrnehmung, dass das urspriingliche
Karzinom der alteren Frau nichtin so
jungen Jahren auftritt, und die Diagnose-
stellung wurde daher zum Teil verzdgert.

Heute haben wir viel dazugelernt und
mussen geradezu fordern, dass ein
verdachtiger oder unklarer Befund in der
Brust durch eine Stanzbiopsie abgeklart
wird. Die Diagnose, ob es sich um einen
gutartigen oder bosartigen Befund
handelt, stellt einzig und allein die
Pathologie. Das ist heute deutlich mehr
in das Bewusstsein gertickt.

Bei jungen Frauen mit einem Mamma-
karzinom ist allein die zeitliche Wahr-
scheinlichkeit, einem Riickfall im Laufe
des Lebens zu begegnen, deutlich groRer
als bei einer Seniorin. Leider kann sich
niemand den Zeitpunkt der Diagnose
aussuchen. Daher ist es so wichtig,
dass unsere weibliche Bevélkerung an
den nationalen Krebsfriiherkennungs-
programmen (hier Mammografie-
Screening) teilnimmt, die derzeit mit
dem 49. Lebensjahr beginnen.

Leider ist die bundesweite Teilnahme

in Deutschland beschdmend gering.

Das deprimiert mich umso mehr, wenn
ich bei Patientinnen mit einem familidren
Mammakarzinom sehen muss, dass

der dritte oder vierte Fall auftritt, ohne
dass auch nur ein Gedanke an die
Friherkennung berichtet ist. Hier bleibt
noch viel zu tun. Daher danke ich fiir
dieses Interview!

»Wir konnen heute mit Stolz sagen,
dass jede Brustkrebstherapie ein
»malgeschneiderter Therapieanzuge
ist, der fUr jede Patientin
individuell angepasst wird.«

Prof. Dr. med. Christian Jackisch
Chefarzt der Klinik fiir Gyndkologie und Geburtshilfe
des Sana Klinikums Offenbach und

Vorstandsvorsitzender der

Hessischen Krebsgesellschaft e. V.

Gibt es speziell zugeschnittene Thera-
pien fiir diese betroffenen Frauen?

Wir kdnnen heute mit Stolz sagen, dass
jede Brustkrebstherapie ein >malfige-
schneiderter Therapieanzugs ist, der fiir
jede Patientin individuell angepasst wird.

Bei jungen und sehr jungen Frauen ist vor
allem im Falle einer Indikation fiir eine
Chemotherapie besonders dariiber
nachzudenken, ob die Familienplanung
abgeschlossen ist, weil in vielen Fallen die
Chemotherapie die Eierstockfunktion
zum Erliegen bringt. Damit sind spéatere
Schwangerschaften nicht mehr moglich.
Daher fordern wir in unseren Leitlinien,
dass die Beratung hierzu und im Falle
eines gewlinschten Erhalts der Fertilitat
ernstgenommen wird und / oder aktiv
angesprochen wird. Dann ist die Vorstel-
lung zur Beratung und ggf. Durchfiihrung
von fertilitdtserhaltenden MalRnahmen in
einem Kinderwunschzentrum von groRter
Bedeutung und geféhrdet die Patientin
nicht.
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Sollte bei jungen Frauen dieser Wunsch
nicht bestehen, dann ist eine zuverladssige
Empféangnisverhiitung unbedingt
durchzufiihren. Es ist ebenfalls moglich,
die Eierstockfunktion mit bestimmten
antihormonellen Medikamenten ,einzu-
frieren, damit sie nach der Chemo-
therapie wiederhergestellt ist, was flir

die Lebensqualitat wichtig ist.

Seit kurzem wissen wir aus den Ergebnis-
sen der amerikanischen POSITIVE-Studie,
dass man auch nach der abgeschlosse-
nen Erstbehandlung bei Patientinnen mit
einem hormonrezeptorpositiven Mamma-
karzinom die antihormonelle Therapie
nach zwei Jahren unterbrechen kann, um
Schwangerschaft, Geburt und Stillzeit zu
erleben, und die antihormonelle Therapie
dann spater wieder aufnimmt. Es tut

sich also viel Gutes fiir unsere jiingeren
Brustkrebspatientinnen und deren
Lebensplanung.

Daher meine dringende Bitte: Brustkrebs
ist sicher eine ernste Erkrankung, aber
nur sehr selten ein medizinischer Notfall.
Bitte im Vorfeld einer Behandlung alle
verfuigbaren Informationen einholen, am
besten in Zusammenarbeit mit einem
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zertifizierten Brustkrebszentrum, den
Frauendrztinnen und Frauenarzten.

Es kann auch hilfreich sein, einmal eine
Zweitmeinung einzuholen, um so die
individuell beste Losung zu finden.

Was gilt es hinsichtlich Nachsorge und
Nebenwirkungen bei der jungen
Brustkrebspatientin zu beachten?

Das ist ein sehr heilles Eisen, denn hier
gibt es viele Mythen zu bekdampfen.

Aus unserem heutigen Interview ist zu
erkennen, dass vor allem der Verlust der
Funktion der Eierstockhormone einen
relevanten negativen Einfluss auf so viele
Lebensfunktionen hat - von der trocknen
Scheide liber den Verlust der Knochen-
dichte, den Verlust der Kopfbehaarung
bis zum Verlust des sexuellen Empfindens
und der psychischen Veranderungen.

Die Nachsorge ist nicht dazu da, die
Stecknadel im Heuhaufen zu finden, also
einen Ruckfall aufzudecken. Es geht
darum, die Flurschaden der Therapie zu
reparieren und die psychische und soziale
und wirtschaftliche Rehabilitation zu
erreichen. Um es klar zu sagen, die Rolle
im privaten und beruflichen Leben nicht
zu verlieren.

Brustkrebs
gynakologischen Tumoren

Jetzt downloaden!
www.focusme.de

Krebs kann einsam und arm machen,
das st leider die Realitat. Der leitlinien-
konforme Einsatz von bildgebenden
Verfahren zu beachten und regelmaRige
klinische Untersuchungen unter Ein-
schluss des Brustultraschalls und der
Mammografie gehdren zum guten und
verldsslichen Standard. Nicht aber der
routinemaRige Einsatz der Computerto-
mografie und/oder von PETs/CTs, um
das Gewissen zu beruhigen. Den Einsatz
von Tumormarkern bei Frauen ohne eine
Metastasierung sehe ich eher skeptisch
und fuihre diese nicht durch.

Wenn Sie die Moglichkeit haben, fragen
Sie in lhrem Brustzentrum nach, ob das
an der SURVIVE-Studie zur modernen
Form der Brustkrebsnachsorge teilnimmt.
Das ist eine sehr gute Initiative und wird
unsere Nachsorge vielleicht aus dem
Dornroschenschlaf in die Realitat bringen.

Bleiben Sie also wachsam - informiert -
und am besten gesund.

2 Available on the
[ 4 App Store

® Google Play

07/2023 M-DE-00017406




Qualitat verbessert das Uberleben!

20 JAHRE ZERTIFIZIERTE KREBSZENTREN

In diesem Jahr feiert die Deutsche
Krebsgesellschaft (DKG) eine ihrer
groRten Erfolgsgeschichten - die Zerti-
fizierung von Krebszentren. Begonnen
hatte es mit Brustzentren. Die Idee war,
fiir die Diagnose und Therapie dieser
lebensbedrohlichen Krankheit klare
Qualitatsvorgaben zu setzen. Das

hat funktioniert. Die Autorin dieses
Textes war dabei.

April 2001, ein Jahr nach meiner Brust-
krebsdiagnose und kurz nach der
neoadjuvanten Chemotherapie, der
Bestrahlung und der Operation, wurde ich
ins nordrhein-westfalische Gesundheits-
ministerium eingeladen. Eine Arbeits-
gruppe »Konzertierte Aktion Brustkrebs«
konstituierte sich. Hier hatte Gesund-
heitsministerin Birgit Fischer (SPD) die
»Partner<im Gesundheitswesen ver-
sammelt. Aufgabe war es, die flachen-
deckende Brustkrebsversorgung in

NRW anzuschauen und Verbesserungen
vorzuschlagen.

Ich habe dabei zwei Erfahrungen ge-
macht: Erstens stehen die Partnerim
Gesundheitswesen in keiner Freund-
schafts- oder gar Liebesbeziehung. Nein,
Krankenkassen, Arztekammer, Kranken-
hausgesellschaft, Kassenarztliche
Vereinigung, Apothekerverbande haben
nicht nur unterschiedliche, sondern oft
auch kontrére Interessen. Zweitens
wurden nach meiner Kenntnis erstmals
Patienten zu einer solchen ministeriellen
Arbeitsgruppe eingeladen.

Auf meine Stimme als Brustkrebs-
patientin sollte gehdrt werden, mein
Erfahrungswissen war gefragt. Ich fiihlte
mich wertgeschatzt. Erste Formen von
Patientenbeteiligung.

Zunachst wurde die Brustkrebsversor-
gung in der Flache des groRten Bundes-
landes betrachtet. Wie viele Kranken-
hauser von den knapp 400 in Nordrhein-
Westfalen operierten und behandelten
Brustkrebs? Es waren - wenn ich mich
richtig erinnere - rund 250. Von diesen
Kliniken hatte ein betrédchtlicher Anteil
viele primare Brustkrebsfalle im Jahr.
Aber in etlichen Hausern kamen bei den
Brustkrebsoperationen nur Fallzahlen
im niedrigen zweistelligen Bereich
zusammen. Im Grunde konnte jeder
Arzt - ob nun Gynédkologe oder Chirurg -
Brustkrebs operieren. Vorschriften?
Qualitatsmalistabe? Fortbildungsnach-
weise? Fehlanzeige.

Ich wurde in einem grofRen senologischen
Zentrum mit weit tiber 300 Brustkrebsfal-
len im Jahr diagnostiziert und behandelt.
Es gab eine interdisziplindre Tumorkonfe-
renz, an der die Patientin teilnehmen
konnte. Neoadjuvante Therapie wurde
angeboten, und eine Psychoonkologin
war auch schon da. Auf unserer Station
lagen nur Frauen mit Brustkrebs. Wir
mussten das Zimmer nicht mit gliick-
lichen Mittern und ihren frischgeborenen
Babys teilen. Wir Brustkrebspatientinnen
blieben unter uns, konnten uns austau-
schen, trésten, uns gegenseitig beraten.
Es wurde auch sehr viel gelacht. Beste
Versorgung. Ich hatte ein richtiges Brust-
zentrum gefunden, bevor Zertifizierungen
Uberhaupt auf die Tagesordnung kamen.

»Auf meine Stimme als Brustkrebspatientin
sollte gehort werden,
mein Erfahrungswissen war gefragt.
Ich fihlte mich wertgeschatzt.«

Ulla Ohlms

Vorsitzende der Stiftung PATH

Die »Konzertierte Aktion Brustkrebs« in
NRW legte Malstabe fest, die Kranken-
hauser erfullen mussten, um als Brust-
zentrum anerkannt zu werden: mindes-
tens 250 primare Félle, Interdisziplinaritat,
Psychoonkologie, hoher Anteil an brust-
erhaltenden Therapien und vieles mehr.

Das Modell machte Schule. Uberall
entstanden solche Konzentrationsbewe-
gungen. Brustkrebs sollte nur noch dort
behandelt werden, wo hohe Fallzahlen
eine nachpriifbare Professionalitat der
behandelnden Arztinnen und Arzte
sicherstellten. Hohe Quantitat sorgt fiir
Qualitatszuwachs.

Mein Traum damals, dass die Krankenkas-
sen Operationen in Hausern mit kleinen
Fallzahlen nicht mehr bezahlten, lief8 sich
nicht erfiillen. Aus rechtlichen Griinden
(»Behandlungsverbot« fiirchteten einige
Interessenvertreter).

Seit 2003 priift die Deutsche Krebsgesell-
schaft nun Krebszentren und vergibt bei
Erfullung aller Kriterien das Zertifikat.
Dem Vorreiter Brustkrebs sind andere
Krebsentitaten (Krebsarten) gefolgt. Und
mit den Jahren hat sich auch die Zahl
kleiner, nicht zertifizierter Krankenhauser,
die trotzdem Krebs operieren, reduziert.
Eine Abstimmung mit den FliRen. Die
Kranken gehen tiberwiegend dahin, wo
die Qualitat versammelt ist, wo ein Glite-
siegel der DKG hédngt und wo die beste
Freundin so gut behandelt worden ist.



Krebsart Relativer Vorteilim | Inzidenz (RKI)! Anzahl zertifizierte | Anzahlan der Anteil
Gesamtiiberleben Standorte Versorgung Erstbehandlungen in
bei Erstbehandlung Deutschland? beteiligter Kliniken | zertifizierten
in zertifiziertem insgesamt Zentren 20212 3
Zentrum (%)
Kolonkarzinom 8% 39.939 295 1.280 42 %
Die Tabelle zeigt,
Rektumkarzinom 10% 17.895 295 1.229 50 %
dass alle Krebs-
kranken besser Pankreaskarzinom 11% 19.685 125 1.223 35%
fahren, wenn sie
in zertifizierte Mammakarzinom 23% 78.135 263 1238 84%
Zentren gehen.
Zervixkarzinom 16 % 4.575 168 804 62 %
Endometriumkarzinom | 7 % 11.266 168 924 47 %
Ovarialkarzinom 12% 7.319 168 1.084 61%
Lungenkarzinom 3% 59.151 79 1.306 39%
Prostatakarzinom? 17 % 27.619 131 1.188 81%
Hirntumore 8% 14.721* 49 1.145 73 %
Kopf-Hals Tumore 6% 18.628 65 1.027 54 %

Im Juni 2023 feierte die Deutsche Krebs-
gesellschaft 20 Jahre Zertifizierung.

Vor 20 Jahren habe man noch gar nicht
absehen kdnnen, wie sehr die Zertifizie-
rung der ersten Brustzentren die onko-
logische Versorgung pragen konnte.
»Die Erfolge sind enormg, so die DKG-
Bereichsleiterin Zertifizierung Simone
Wesselmann.*

Dass Quantitdt auch Qualitat schafft,
zeigen die Daten. Im April 2022 wurden
Zahlen publiziert, die zeigten, dass die
Behandlung in Krebszentren zu einem
deutlich héheren Uberleben fiihrt. Daten
von AOK-Versicherten wurden mit Zahlen
aus regionalen klinischen Krebsregistern
verglichen. So konnte rund eine Million
Behandlungsfélle Krebs in den Jahren
2009 bis 2017 miteinander verkniipft und
ausgewertet werden. »Das Ergebnis ist

in seiner Deutlichkeit beeindruckend,
sagte die Vorstandsvorsitzende des
AOK-Bundesverbandes Carola Reimann.?

Die Sterblichkeitsrate lag in den zertifi-
zierten Zentren deutlich niedriger - zum
Beispiel bei minus 25 Prozent Sterblich-
keit bei Gebarmutterhalskrebs.
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»Die positiven Effekte der Zertifizierung
sind unter anderem dadurch zu erklaren,
dass die Patientinnen in den zertifizierten
Zentren auf inter- und multidisziplindre
Behandlungsteams treffen, die haufiger
leitliniengerecht behandeln und auf eine
bessere Prozess- und Strukturqualitat
zuriickgreifen kdnneng, versicherte
Monika Klinkhammer-Schalke, Vorsitzen-
de der AG Deutscher Tumorzentren.

Die niedrigere Sterblichkeit lasst sich aus

den Krebsregisterdaten und den Kranken-

kassenzahlen ablesen.®

Auch an diesem Beispiel zeigt sich, dass

es Zeit wird, die verschiedenen Datensilos

im Gesundheitswesen (hier Kranken-
kassen, da Krebsregister, dort Kliniken)
zusammenzufiihren - zur Qualitatssiche-
rung, zur besseren Heilung von Krebs.

»Zertifizierte Brustzentren waren in
vielerlei Hinsicht die Vorreiter. Die
Methodik der strukturierten Qualitats-
sicherung und multidisziplindren
Tumorboards wurden mittlerweile bei
vielen anderen Erkrankungen angewen-
det, weil die einzelnen Disziplinen aus
den Querschnittsfachern die Systematik
aufgegriffen haben.« Das bestatigt Prof.
Dr. Jiirgen Debus (Heidelberg), Prasident
des Senologiekongresses 2023. Die
Brustkrebsspezialisten sind stolz auf ihre
Vorbildfunktion.

Im Juni 2023 veroffentlichte das Bundes-
ministerium fir Gesundheit valide Zahlen:
84 Prozent der Frauen mit Brustkrebs
lassen sich in zertifizierten Zentren
behandeln! Ihr Uberlebensvorteil liegt

23 Prozent hoher als bei den Frauen, die
in nicht zertifizierten Hausern behandelt
werden.*

»Den Patienten, die immer noch nichtin
zertifizierte Krebszentren gehen, denen
kann ich auch nicht mehr helfen!« Diesen
Seufzer horte ich vor Jahren auf einem
Krebskongress - vom Chef eines grofien
interdisziplindren Prostatakarzinom-
Zentrums.

1 »Zertifizierung von Krebszentren
ist eine Erfolgsgeschichtex,
Arzteblatt online, 22. Juni 2023

2 »Geringere Sterblichkeit bei
Therapie in zertifizierten Krebs-
zentren, Arzteblatt online,

26. April 2022

3 Ebenda

4 Stellungnahme der Regierungs-
kommission flir eine moderne

und bedarfsgerechte Krankenhaus-
versorgung, Bundesministerium
fiir Gesundheit, Verdffentlichung:
22.Juni 2023



Brustkrebs Nachsorge neu denken!

EINEN RUCKFALL MOGLICHST FRUH ENTDECKEN

»Wir wollen herausfinden,
ob durch eine sogenannte
Liquid Biopsy, also die
Untersuchung des Blutes nach
Tumorzellbestandteilen, eine spatere
Wiederkehr der Erkrankung
vorausgesagt werden kann.«

Prof. Dr. med. Wolfgang Janni

Prof. Dr. med. Wolfgang Janni antwor-
tet auf Fragen von Doris C. Schmitt

Nach Beendigung der sogenannten
Primartherapie bleibt bei vielen Brust-
krebspatientinnen die Angst vor einer
Wiederkehr der Erkrankung. Deshalb ist
die Nachsorge fiir die betroffenen
Frauen ein wichtiges Thema. Reichen
die alten Nachsorgerichtlinien, oder
braucht es doch mehr radiologische und
labormedizinische Untersuchungen?
Dieser Frage geht die vor kurzem
gestartete SURVIVE-Studie an der
Frauenklinik Universitat Ulm nach.

Was ist das Ziel dieser Studie und
welche Fragen sollen beantwortet
werden?

Wir wollen herausfinden, ob durch eine
sogenannte Liquid Biopsy, also die
Untersuchung des Blutes nach Tumorzell-
bestandteilen, eine spatere Wiederkehr
der Erkrankung vorausgesagt werden
kann. Die bisherigen Daten legen sehr
nahe, dass dies moglich ist, und uns
hoffentlich in die Lage versetzt, so friih
eine entsprechende Behandlung einzu-
leiten, dass wir die Erkrankung Uber viele
Jahre zum Stillstand bringen oder gar
heilen konnen.

Die Studie wird im Rahmen der Natio-
nalen Dekade gegen Krebs vom Bundes-
forschungsministerium geférdert und
wird bis Ende 2023 bundesweit zur
Verfligung stehen. Selbstverstandlich
werden wir einige Jahre Geduld (Nach-
beobachtungszeit) bendtigen, bis wir die
Ergebnisse auswerten kdnnen - allerdings
nach 30 Jahren des wissenschaftlichen
Stillstands in der Nachsorge.

Jede klinische Studie wird von einem
sogenannten Steering Committee
geleitet. Seit vielen Jahren setze ich
mich dafiir ein, dass nicht nur Kliniker,
sondern auch Patientenexperten in
dieses Committee aufgenommen
werden. Das ist in der SURVIVE-Studie
gelungen. Was hat Sie dazu bewogen,
Brustkrebspatientinnen wie z. B. mich
in die Planung und Durchfiihrung der
Studie einzuschlieRen?

Grundsétzlich ist meines Erachtens die
Einbindung von Patientenexperten bei
allen Studien von grofier Bedeutung, weil
es ja schlieflich um Patientinnen geht
und nicht um die Wissenschaftlerlnnen.
Patientinnen wissen oft besser, was
wirklich von Bedeutung, als Wissenschaft-
lerinnen. In der Survive-Studie war uns
dies besonders wichtig, weil Patientinnen
nach Brustkrebs ja gesunde Frauen sind,
und wir besonders wachsam sein
missen, welche Auswirkungen eine

Direktor der Universitatsfrauenklinik Ulm (ganz links)

zusatzliche Diagnostik auf die Lebensqua-
litét haben konnte - wenn Patientinnen
etwa durch ein positives Testresultat in
Sorge leben miissen.

Wird die SURVIVE-Studie auch an
anderen Kliniken durchgefiihrt werden?

Ja, die Survive-Studie wird in etwa
100 Zentren bundesweit durchgefihrt
werden, und damit in allen Regionen
unseres Landes.

Was miissen Brustkrebspatientinnen
tun, um an dieser Studie teilzunehmen?

Angesprochen sind Frauen und Méanner,
deren Brustkrebsdiagnose nicht langer
als fiinf Jahre zurlickliegt und die
entweder eine Indikation zur Chemo-
therapie hatten, oder ein G3-Karzinom
oder befallene axillare Lymphknoten.
Sie sollten sich an eines der teilnehmen-
den Zentren wenden, die auf der Home-
page der Studie www.survive-studie.de
gelistet sein werden, um priifen zu lassen,
ob sie fiir die Studienteilnahme in Frage
kommen. Die Studienteilnahme ist
naturlich kostenfrei.
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Wie geht es eigentlich anderen Krebskranken?

LEBEN MIT DEM MULTIPLEN MYELOM

Wie alles begann

2012 erlitt ich einen Oberschenkelhals-
bruch, ohne dass ich gefallen war. Ich
hatte einige Wochen starke Schmerzen
beim Gehen, konnte plotzlich nicht mehr
auftreten. Notfallaufnahme! In der
Erstdiagnose ergab sich der Verdacht auf
einen Tumor. Es wurde eine Operation flir
ein kiinstliches Hiiftgelenk geplant, da
der Hiftkopf zerstort war. Der Arzt, der
mir sagte, dass es definitiv ein Tumor sei,
fligte nach dieser Mitteilung an: »Soll ich
Ihnen jetzt einen Priester rufen?«Ich
konnte nur noch antworten: »Danke, nein,
ich bin Atheistin.«

Ab diesem Zeitpunkt verlor ich den
Glauben an meine korperliche Unzerstor-
barkeit und war den medizinischen
Abldufen hilflos ausgeliefert. Es dauerte
Wochen und Monate, bis ich mich aus
dieser traumatischen Situation heraus-
gearbeitet hatte. Zum Glick half mir mein
Ziel, die Kontrolle liber mein Leben
wiederzugewinnen, moglichst schnell in
meinen Alltag zurlickzukehren und meine
Arbeit als Psychologin wieder aufzuneh-
men. Mein soziales Umfeld hat mich stark
unterstiitzt. Das gab mir Kraft.

Die Knochenmarksanalyse ergab, dass ich
»nurc einen Plasmazellherd im Hiiftkopf
hatte und eine Bestrahlung als weitere
Behandlung ausreichend war. Dann war
flnf Jahre Ruhe.

Fortschreiten der Erkrankung

zum Multiplen Myelom

Ich habe mich in der>Ruhephase« meines
Krebses intensiv iber die Erkrankung
informiert und hoffte, dass ich zu den
gllicklichen 20 Prozent gehore, bei denen
sich kein Multiples Myelom entwickelt.
Dem war leider nicht so. Zu meinem
Gliick kannte ich die Knochensymptome,
sodass ich 2017 wegen starker Knochen-
schmerzen sofort zu einer Kontrollunter-
suchung ging. Dann kam die Diagnose
Multiples Myelom mit dringender
Behandlungsbediirftigkeit. Ich liels mir
Zeit mit der Therapieentscheidung und
ging erst mal auf die geplante Stidafrika-
reise. Erst anschlieflend, nach dem
Einholen einer Zweitmeinung und unter
dem Eindruck, dass ich den fiir mich
richtigen Onkologen gefunden hatte,
entschied ich mich fiir eine Behandlung.

Das Therapieschema bedeutete: eine
Induktionschemotherapie, dann Hoch-
dosischemotherapie und autologe
Stammzelltransplantation. So schrecklich
mir diese Behandlung vorkam, wusste ich
doch, dass es die damals wirksamste mit
der langsten Remissionszeit war. Heute
bin ich dankbar, dass ich diese harte
Therapie gut durchgestanden habe und
schnell genesen bin. Die Unterstiitzung
durch eine andere Myelombetroffene,

die das Ganze sehr aktiv angegangen war,
hat mir Mut gemacht. Dadurch hat die
Diagnose Multiples Myelom als unheil-
bare Krebserkrankung ihren Schrecken
verloren.

Anita Nieder erhielt 2012 die Diagnose »Multiples Myelom«
und hat eine Hochdosischemotherapie kombiniert mit einer
Stammzelltransplantation durchlaufen.

Seit 2023 leitet sie die Selbsthilfegruppe Multiples Myelom
Berlin-Brandenburg und ist Mitglied im NCT-Patienten-
Forschungsrat der Charité. So bringt sie ihr Wissen und ihre
Erfahungen ein, um anderen zu helfen, sie zu ermutigen, und
die Forschung um die Sicht der Patientinnen zu erganzen.

Nicht nur die medizinischen Fachkréfte,
sondern ich selbst konnte eine Menge
tun, um den Krebs kleinzukriegen. Das
Vertrauen in die Selbstwirksamkeit in
Verbindung mit sozialer Unterstiitzung
waren entscheidende Faktoren fiir den
Erfolg der Therapie. Ich erstellte mir einen
Trainingsplan fiir das Krankenzimmer, in
dem die Hochdosischemotherapie und
die Transplantation stattfand, und fiir die
Zeit nach Entlassung. Ich konnte meine
private Reha bei einer Freundin an der
Ostsee machen. So gelang es mir, sechs
Wochen nach der Behandlung wieder

zu arbeiten mit dem Glauben, dass mein
Leben weitergeht. Die Welt und meine
Zukunftserwartungen veranderten sich
jedoch - wie bei einem Bild, dessen
Farben an Leuchtkraft verlieren.

Leben mit dem Bewusstsein einer
unheilbaren Krebserkrankung

Heute bin ich im sechsten Jahrin
Remission. Remission heif3t bei unserer
Krankheit, dass es keine aktuellen
Hinweise auf aktive Myelomaktivitat gibt.
Die Krankheit kam zum Stillstand, wobei
vorhandene korperliche Schaden bleiben.
Dank der neuen Erhaltungsmedikamente
steigt die Remissionszeit. Ich hatte Gliick,
dass nach meiner Stammezelltransplanta-
tion das erste Medikament zur Erhaltung
der Remission zugelassen wurde und
dass ich keine Hochrisikogene habe.

Menschen mit der gleichen Erkrankung
machen mirimmer wieder Mut, mit der
Ungewissheit zu leben, wann und ob

Uberhaupt es zu einem Riickfall kommt.
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Charakteristika des Multiplen Myeloms

Es ist eine seltene Krebserkrankung des Knochenmarks. Zellen
der korpereigenen Abwehr, die Plasmazellen, die sich vor allem
im Knochenmark befinden, entarten. Es kommt zu einer starken

Verdnderung des genetischen Materials von Plasmazellvorstufen.

Dadurch entstehen Myelomzellen, die sich unkontrolliert im
Knochenmark vermehren und/oder nur unvollstandige Immun-
globuline (kdrpereigene Abwehr) produzieren.

Die Myelomzellen produzieren verstarkt knochenabbauende
Zellen, die Osteoklasten, und hemmen die knochenaufbauenden
Zellen, die Osteoblasten. Dadurch kann es zu Osteolysen im
Knochen, zu Instabilitdt und Knochen- bzw. Wirbelbriichen
kommen. Die gesunden blutbildenden Stammzellen im Kno-
chenmark werden verdrangt mit der moglichen Folge von zum
Beispiel Andmie, Midigkeit. Die Infektanfalligkeit ist erhoht. Es
kann unter anderem zu Nierenversagen, Schlaganfall, Herzver-
sagen kommen.

Fiir Patientinnen und Patienten mit
Multiplem Myelom ist es eine besondere
Herausforderung, mit dem Wissen um die
Unheilbarkeit der Erkrankung zu leben.

In den meisten Zeiten sage ich mir, ich bin
so lange gesund, bis mir jemand das
Gegenteil beweist. Gerade die grofien
Beschwerlichkeiten der Behandlung, die
ich auf mich genommen hatte, bestérken
mich in dem Vorsatz, mein geschenktes
Leben gut zu nutzen. Ich bin dankbar,
dass ich bisher ein gutes Leben habe.

Die Informationen aus dem Netz, der
Selbsthilfegruppe und den Seminaren fiir
Myelombetroffene helfen mir, angstfrei
mit der Situation umzugehen. Ich kenne
inzwischen die Vielfalt der Behandlungs-
moglichkeiten bei einem Riickfall,
informiere mich tber die Studienlage.
Wenn es auf mich zukommt, méchte ich
bewusst eine Wahl treffen konnen, ob,
wie und wo ich mich behandeln lasse.

Als in diesem Jahr eine neue Leitung flir
die Selbsthilfegruppe Multiples Myelom
Berlin-Brandenburg gesucht wurde, habe
ich diese Aufgabe libernommen. Gern
setze ich meine Energie, mein Wissen und
mein aktives Managen der Erkrankung
ein, um anderen zu helfen, um sie zu
ermutigen. Besonders schon ist fir mich,
dass wir ein Leitungsteam sind mit
einem Co-Leiter und einem Betreuer fiir
unsere interne Facebookgruppe. Mittler-
weile bin ich Mitglied im NCT-Patienten-
Forschungsrat der Charité. Ich freue mich
darauf, die Anliegen der Patientinnen und
Patienten in die Forschung einzubringen.

Behandlungsmaoglichkeiten

mit einem Hoffnungsschimmer

Bisher istimmer noch die Hochdosis-
chemotherapie und Stammzelltransplan-
tation die wirksamste Erstbehandlung fiir
alle, die fit genug flir diese Behandlung
sind. Es gibt inzwischen eine ganze Reihe
von Antikorpern flr die Therapien nach
Riickfallen. Allerdings mit mehr oder
weniger schweren Nebenwirkungen. Eine
grofte Hoffnung setze ich in die neue
CAR-T-Zell-Therapie. Hierbei werden den
Betroffenen korpereigene Abwehrzellen
entnommen, die T-Zellen. Diese werden
in einem Labor gentechnisch mit einem
zusatzlichen Eiweillmolekil aufgeristet,
das ihnen die Erkennung und Zerstérung
von Myelomzellen ermdglicht. Anschlie-
Rend werden sie iber die Vene zuriick-
gegeben.

E

Eine Folge des eines Multiplen
Myeloms: multiple Osteolysen
(hier Rontgenbild eines Unterarms)

Die Behandlung ist sehr teuer, auch weil
die T-Zellen bisher nur in den USA
aufbereitet werden kdnnen. Es gibt noch
nicht viele Studien Uber die Dauer der
Remission nach einer solchen Behand-
lung. Aber sie lassen hoffen. Die Kosten
sind allerdings erheblich. Wie so oft bei
Krebsmedikamenten stellt sich die Frage,
ob das Gesundheitssystem solche Kosten
tragen kann. Hier gilt es zu kampfen und
zu hoffen, dass demnachst auch in
Deutschland Labore zugelassen werden,
in denen CAR-T-Zellen hergestellt werden.
Das wiirde die Behandlungskosten
senken.

Ich hoffe, dass bei den zur Verfligung
stehenden Therapieoptionen die Ent-
scheidungen nicht nur tiber die Kosten,
sondern immer auch Gber die Schwere
der Nebenwirkungen und den Aufwand
fur die Betroffenen fallen. Was nutzt

eine hochwirksame Therapie, wenn die
Nebenwirkungen so hoch sind, dass
Psyche, Physis und Lebensqualitat leiden.
Daflir brauchen wir Patientenorganisatio-
nen als Lobby flr die Betroffenen, um
deren Wohlergehen in all seinen Facetten
statt nur die Dauer der Remissionszeit
und die Uberlebenszeit als wesentlich

zu betrachten. Durch die Fortschritte in
der Forschung und Behandlung ist das
Multiple Myelom inzwischen gut behan-
delbar, und die prognostizierte Uber-
lebenszeit wird mit zwolf bis 20 Jahren
angegeben.

Flr mich heiRt es: realistisch sein und
den Optimismus nicht verlieren.



Patientinnen mit Migrationshintergrund

WIE SIND DIE ERFAHRUNGEN IN DER VERSORGUNGSWIRKLICHKEIT
EINES GROSSEN BRUSTZENTRUMS?

Prof. Dr. med. Christian Jackisch
antwortet auf Fragen von Ulla Ohlms

Herr Prof. Jackisch, Ihr Brustzentrum
liegt in einer Stadt mit hohem Anteil von
Menschen mit Migrationshintergrund.
Einen Migrationshintergrund haben
Personen, wenn sie selbst im Ausland
geboren sind oder wenn ein bzw. beide
Elternteile aus dem Ausland kommen.
Die Stadt Offenbach hat eine Quote

von 64 Prozent. Wie merken Sie das

in lhrer Klinik?

In unserer Stadt leben vor allem tiirkisch-
stdammige Menschen, aber wir haben
auch viele Einwohner mit griechischen
Wurzeln. Auflerdem haben wir Menschen,
die als Russlanddeutsche zu uns gekom-
men sind. Mit vielen dieser Krebspatien-
tinnen gibt es sprachliche Probleme.

Vor allem éltere Frauen sind bei Diagnose
und Besprechung der Krebstherapie oft
aufihre Kinder angewiesen, die bei der
Ubersetzung helfen. Wir beobachten,
dass es gut funktioniert, wenn die Familie
sich engagiert, wenn die Kinder gut tiber
ihre Erwerbsarbeit integriert sind. Wir
machen sehr gute Erfahrungen mit der
deutschsprechenden Tochter, die ihre
Mutter begleitet. Beim Wort Krebs bricht
fiir viele Patientinnen mit Migrations-
hintergrund die Welt zusammen.

Da sind die emotionalen Reaktionen noch
eindriicklicher als bei den deutschen
Patientinnen.

Nicht immer kdnnen wir eine Dolmet-
scherin dazu holen. Und die zwei Handys,
mit denen manche Patientinnen ihre
Freunde oder ihre Verwandten zwecks
Ubersetzung anrufen wollen, akzeptiere
ich nicht. Solche ernsten Gesprache fiihrt
man nicht mit Unbekannten liber
mehrere Ecken am Telefon. Da braucht
es einen neuen Termin mit einer Uber-
setzungsfachkraft.

Was macht lhnen Sorge bei der Behand-
lung von Brustkrebspatientinnen aus
anderen Kulturen?

Sorgenkinder sind die &lteren Frauen
ohne Deutschkenntnisse, die vielleicht
mit ihren Kindern kommen. Es sind
Frauen, die ihre Diagnose Brustkrebs als
»Schicksal“ gottergeben annehmen und
vielleicht gar nicht verstanden haben,
dass Heilung durch Medikamente méglich
ist. Fr sie scheint das Wort Krebs
unweigerlich mit Tod konnotiert zu sein.
Und wir fragen uns: Nehmen sie die
Tabletten, die wir ihnen verordnen?
Nutzen sie die Nachsorge in einer gyna-
kologischen Praxis?

»Vor allem altere Migrantinnen sind bei

Diagnose und Besprechung der Krebs-

therapie oft auf ihre Kinder angewiesen,
die bei der Ubersetzung helfen.«

Prof. Dr. med. Christian Jackisch
Chefarzt der Klinik fiir Gyndkologie und Geburtshilfe
des Sana Klinikums Offenbach

Deutschland bietet Krebsfriiherkennung
und Vorsorgeuntersuchungen an. Haben
Sie den Eindruck, dass diese auch

von Migrantinnen und Migranten aus-
reichend wahrgenommen werden?

Krebsfriitherkennung und VorsorgemaR-
nahmen richten sich an alle Bevolke-
rungsschichten. Mit der COVID-Pandemie
hat es Rlickschlage in der Wahrnehmung
von Fritherkennungsangeboten gegeben,
zum Beispiel beim Mammografie-Scree-
ning oder bei der Darmspiegelung. Der
Stellenwert dieser Gesundheitsvorsorge
war durch die Angst vor Ansteckung
verstandlicherweise gesunken. Die Zahlen
sind aber jetzt nach der Pandemie wieder
auf ein gutes Niveau angestiegen.

Bei der migrantischen Bevolkerung ver-
muten wir, dass sie nicht wieder in dem
vorherigen Male an diesen Angeboten
teilnimmt. Eine amerikanische Studie
jedenfalls zeigt grofRe Einbriiche bei den
Hispanics und der schwarzen Bevélke-
rung. Zur Situation in Deutschland gibt es
keine verlasslichen Daten.

Gesundheitspravention, Vorsorge und
Friiherkennung spielen im deutschen
Gesundheitssystem eine groRe Rolle.
Diese MalRnahmen zur Vermeidung
von Krebserkrankungen werden weiter
ausgebaut (Nationale Dekade gegen
Krebs). Wie konnen wir die Menschen
mit Migrationshintergrund besser
erreichen?
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Zundchst einmal konnen wir stolz sein auf
unser gutes Gesundheitssystem, das all
diese Malknahmen zur Verfligung stellt.
Sie werden von den Krankenkassen
finanziert, das heilt, niemand muss daftr
privates Geld ausgeben. Hier im Offen-
bacher Raum hat man versucht, liber die
Buirgermeister:innen und den Landfrau-
enverband Gesundheitsprdvention an die
migrantischen Zielgruppen zu bringen -
leider mit geringem Erfolg. Ich bedauere
das sehr. Es bleibt ein Ratsel, warum
andere staatliche Angebote gut angenom-
men werden, aber Gesundheitsvorsorge
keine groRe Rolle spielt. Altere Migran-
tinnen, die erstin héherem Alter nach
Deutschland gekommen sind, haben eine
ganz andere Herangehensweise als
jliingere Frauen, die gut integriert sind. Die
jungen Frauen sehen, dass die Gesund-
heitsvorsorge im Arbeitsumfeld, bei den
Kolleginnen eine grofe Rolle spielt. Da
machen sie mit.
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Soweit ich es iberblicke, funktioniert
aber die Versorgung von Neugeborenen
und kleinen Kindern gut tiber die U1- bis
U9-Untersuchungen. Da gibt es ein Heft
mit vorgegebenen Untersuchungstermi-
nen. Das ist eingespielt und auch die
migrantischen Eltern nehmen es wahr.

Was wiinschen Sie sich zur besseren
Aufklarung / Begleitung Ihrer Krebs-
patientinnen mit Zuwanderungs-
geschichte?

Es braucht niedrigschwellige Angebote,
kulturiibergreifend, multilingual, mit
Information in die Netzwerke. Nur so
schaffen wir es, Uber Krebsfriiherken-
nung, iber Empfangnisverhiitung, tibers
Impfen zu informieren. Die offentliche
und betriebliche Gesundheitsversorgung
musste starker auf diese Gruppen
abzielen. Gibt es Obfrauen? Gibt es
Anlaufstellen fiir kultursensible Gesund-
heitsberatung? Wie kiimmert sich die
jeweilige ethnische Community um
solche Fragen?

[=]
(=]

Den Vorwurf »Migranten werden schlech-
ter versorgt« kann ich nicht teilen. Wir
haben ein sehr gutes Angebot, das die
Krankenkassen voll bezahlen. Aber

das Angebot muss auch angenommen
werden. Wir haben das Prinzip der
Freiwilligkeit.

Ein multikulturelles Team im Kranken-
haus ist sicher hilfreich. Im Brustzentrum
am Sana Klinikum Offenbach haben

wir im Team der Arztinnen und Arzte
Italienisch, Griechisch und Englisch als
Sprachen im Angebot. Und natiirlich sind
unsere Pflegekrafte bunt gemischt. Das
hilft in der Versorgung von Patientinnen
aus anderen Kulturen sehr. Aber die
Suche nach arztlichem Personal mit
tlirkischen Wurzeln war bisher nicht
erfolgreich. Wir bleiben dran.

HER2-STATUS BEIM

METASTASIERTEN BRUSTKREBS

Jeder Mensch ist einzigartig.

Der HER2-Status beim Brustkrebs auch.
Dieser Status bestimmt, welche
Therapien fir Sie infrage kommen.

Hier gibt es nun neue Erkenntnisse.

E Sprechen Sie mit lhrer

Arztin oder Ihrem Arzt!
#meinHER2blick

(O Daiichi-Sankyo | AstraZeneca
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Hoffnungstrager HER2-low

NEUE THERAPIEOPTION BEI NIEDRIG AUSGEPRAGTEM HER2-REZEPTOR

Prof. Dr. med. Michael Patrick Lux
im Gesprach mit Doris C. Schmitt

Drei groRe Kongresse, der SABCS in

San Antonio 2022, der ASCO in Chicago
2023 und der ESMO Breast in Berlin 2023
haben wieder spannende Studiendaten
geliefert. Ein Highlight auf allen drei
Kongressen waren die Daten der
DESTINY-Breast04-Studie, die wir schon
in unserem letzten Newsletter vor-
gestellt hatten.

In dieser Studie wurden Patientinnen
mit dem Antikorper-Wirkstoff-Konjugat
Trastuzumab-Deruxtecan (T-DXd)
behandelt. Es konnte nachgewiesen
werden, dass auch bei Patientinnen mit
einer geringen Anzahl von HER2-Rezep-
toren (HER2-low) das Fortschreiten der
Erkrankung und das Gesamtiiberleben
erheblich verbessert werden konnte.
Diese neue Klassifizierung zwischen
HER2-positiv und HER2-low fiihrt nun zu
der Erkenntnis, dass ca. zwei Drittel der
vormals als HER2-negativ und hormon-
rezeptorpositiv bezeichneten Tumoren
zielgerichtet mit dem Antikorper-
Wirkstoff-Konjugat behandelt werden
konnen.

Die neue Klassifikation HER2-low ist
spannend und bietet flir unsere Patien-
tinnen neue und effektive Therapie-
optionen.

16

Interessante Entwicklungen sind derzeit
auch der Versuch der CDK4/6-Inhibitor-
Therapie (Palbociclib, Ribociclib, Abema-
ciclib) beyond progression, das heift,
nach einem Fortschreiten unter der
endokrinbasierten Therapie mit einem
CDK4/6-Inhibitor diesen auf einen
anderen zu wechseln und die endokrine
Therapie auszutauschen. Auch freuen wir
uns dieses Jahr auf die Zulassung des
ersten oralen SERDs Elacestrant, das
insbesondere bei Patientinnen, die sehr
lange auf eine CDK4/6-Inhibitor-Therapie
angesprochen haben und bei denen
eine sog. ESR1-Mutation vorliegt (steht
fur endokrine Resistenz), wirksam ist.

Hervorragende

neue Therapiemoglichkeit

Aber nun zu der DESTINY-Breast04-Studie
mit der Frage, was genau wurde in der
Studie gemacht? Bisher haben wir Brust-
krebs in HER2-positiv und HER2-negativ
unterteilt. Aber viele Patientinnen haben
einen Tumor, der nur wenig von dem
Wachstumsrezeptor HER2 (HER2-1 oder
HER2-2) aufweist. Diese nennen wir jetzt
HER2-low, das heilt, der Status ist nicht
ganz negativ, aber auch nicht ganz
positiv. Diese Patientinnen haben in der
DESTINY-Breast04-Studie nach bereits
ein oder zwei Chemotherapien zuvor
entweder eine Chemotherapie nach Wahl
des Arztes erhalten oder das Antikdrper-
Wirkstoff-Konjugat Trastuzumab-Deruxte-
can (T-DXd).

»Die Idee ist, dass der Antikorper die
Chemotherapie zu der Tumorzelle mit den HER2-
Rezeptoren bringt und die Chemotherapie erst
in der Zelle freigesetzt wird. Die aktuellen Daten
zeigen, dass dieses sehr gut funktioniert.«

Prof. Dr. med. Michael Patrick Lux
Chefarzt der Klinik fiir Gyndkologie und Geburtshilfe, Frauenklinik St. Louise,
Paderborn, und Frauenklinik St. Josefs-Krankenhaus, Salzkotten

Es handelt sich dabei um den etablierten
Antikorper Trastuzumab, der sich gegen
den HER2-Rezeptor richtet. Dieser wurde
mit einer Chemotherapie (einem Topoiso-
merase-I-Inhibitor) beladen.

Die Idee ist, dass der Antikorper die
Chemotherapie zu der Tumorzelle mit
den HER2-Rezeptoren bringt und die
Chemotherapie erst in der Zelle freige-
setzt wird. Die aktuellen Daten zeigen,
dass dieses sehr gut funktioniert.

Bei den Patientinnen, die hormonrezep-
torpositiv und gleichzeitig HER2-low
waren, konnte ein progressionsfreies
Uberleben von 10,1 Monaten im Studien-
arm Trastuzumab-Deruxtecan erreicht
werden. Beim Studienarm nur Chemo-
therapie lag dieses bei 5,4 Monaten. Noch
eindrucksvoller ist die Verlangerung des
Gesamtliberlebens. Im Vergleich zu einer
Chemotherapie konnte das Gesamtiber-
leben hochsignifikant um 6,4 Monate
verlangert werden. Diese Daten fiihrten zu
einer raschen Zulassung dieser Therapie
nach einer Chemotherapie, wenn der
Tumor gleichzeitig HER2-low ist.
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Es stellt sich aber auch die Frage, wie
dieses funktionieren kann, wenn nicht
alle Tumorzellen HER2-low sind. Dieses
nennen wir den Bystander-Effekt. Durch
die Freisetzung der Chemotherapie in den
Tumorzellen mit den HER2-Rezeptoren
wirkt diese auch in der Umgebung bei
den benachbarten HER2-negativen
Tumorzellen.

Diese Daten flihrten neben der Zulassung
auch zum raschen Einzug in die Leitlinien
und Empfehlungen, zum Beispiel der
Arbeitsgemeinschaft Gyndkologische
Onkologie e.V. (AGO). Hier wird das
Trastuzumab-Deruxtecan bei HER2-low-
Karzinomen nach einer Chemotherapie
mit ,++“ empfohlen. Das ist der hochste
Grad der AGO-Empfehlungen.

Was bedeutet das fiir die metastasierten
Patientinnen mit der bisherigen
Diagnose HER2-negativ/ hormonrezep-
torpositiv? Muss die bisherige Diagnose
HER2-negativ nun bei allen Patientinnen
neu bewertet werden?

Ja, absolut. Spéatestens in der Situation,
wenn bereits eine Chemotherapie in der
metastasierten Situation erfolgt ist, muss
ich den genauen HER2-Status kennen.
Dieser war friiher entweder positiv oder
negativ. Positiv bedeutete, dass der
Pathologe mit einer sogenannten
Immunhistochemie eine 3-fach-Positivitat
+++ nachweisen konnte oder bei 2-facher
Positivitat einen speziellen Test gemacht
hat (CISH/FISH /SISH-Test) und dieser
dann positiv war. Alles andere war bisher
negativ.

Nun missen wir aber wissen, ob der
HER2-Rezeptor gering vorhanden ist und
ob wir es mit dem sog. HER2-low-Karzi-
nom zu tun haben. Da stellt sich natdirlich
sofort die Frage, ob das haufig ist. Dieses
kénnen wir sehr klar beantworten: Es
trifft auf 45 bis 55 Prozent aller Patientin-
nen in der metastasierten Situation zu!
Weil es somit in jedem zweiten Fall
vorliegen kann, muss auf jeden Fall der
HER2-Status neu bestimmt werden, da
wir mit dem Trastuzumab-Deruxtecan
eine hervorragende Therapie fir die
betroffenen Patientinnen anbieten
kénnen.

Wie wird sich die Pathologie neu
ausrichten miissen?

Die Pathologie hat sich bereits neu
ausgerichtet. Hier miissen wir noch mal
zurlickschauen. Bevor das Trastuzumab-
Deruxtecan bei HER2-low zur Verfligung
stand, war es ja fiir die klinische Entschei-
dung, welche Therapie gegeben werden
soll, lediglich wichtig, ob es sich um ein
HER2-positives Karzinom oder ein HER2-
negatives Karzinom handelte.

HER2-negativ spielte fiir die Therapie-
entscheidung keine Rolle. Da die Grenze
zwischen ganz negativ und ein bisschen
positiv manchmal knapp ist und subjektiv
eingeschatzt wird, war es in einem Fall
komplett negativ, im anderen Fall
vielleicht 1+, also HER2-low. Es bestand
also eine gewisse Abweichung, ob ein und
dasselbe Praparat von zwei unterschied-
lichen Pathologen angeschaut worden ist.
Mit der Anderung und der Schaffung einer
neuen Klasse HER2-low ist es nun thera-
pierelevant. Wir miissen wissen, ob es in
der Immunhistochemie eine 0 oder 1+ ist.

Pathologie sucht jetzt nach HER2-low
Das wissen jetzt auch alle Pathologinnen
und Pathologen in Deutschland, da sie die
internationalen Kongresse besucht haben
oder sich auf lokalenTagungen informiert
haben. Ich selbst habe letztes Jahr auf der
Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft
flir Pathologie die Daten vorgestellt.
Mittlerweile weif? jede Pathologin, jeder
Pathologe in Deutschland, wie wichtig der
genaue HER2-Status fiir unsere Patientin-
nen ist.

Wenn aktuell die Frage einer Trastuzu-
mab-Deruxtecan-Therapie im Raume
steht und der HER2-Status lange zuriick-
liegt, lohnt es insbesondere bei den
Patientinnen mit einer kompletten HER2-
Negativitat (IHC 0), sich das alte Praparat
noch mal anzuschauen oder anhand
einer erneuten Biopsie der Metastase den
Status zu bestimmen. Hierdurch kann in
manchen Fallen nachgewiesen werden,
dass doch ein HER2-low-Status vorliegt.

Gilt das denn nur fiir die hormon-
rezeptorpositiven Patientinnen?

In der DESTINY-Breast04-Studie waren
auch einige Patientinnen eingeschlossen,
die normalerweise als triple-negativ
gelten, das heilt negative Hormonrezep-
toren und einen negativen HER2-Rezeptor
haben.

Aber auch bei Triple-Negativitat kann

der HER2-Rezeptor gering exprimiert sein,
das heifdt einen HER2-low-Status haben.
Auch wenn in der DESTINY-Breast04-
Studie nicht viele Patientinnen mit einem
hormonrezeptornegativen/HER2-low-
Tumor eingeschlossen waren (es waren
40 bzw. 18 Patientinnen), lag in einer
explorativen Analyse das progressions-
freie Uberleben 5,6 Monate héher

im Vergleich zu einer Chemotherapie

und das Gesamtliberleben sogar um

9,9 Monate. Dementsprechend hat es
auch fir diese Gruppe eine Empfehlung
der AGO gegeben. Diese ist mit einem
»+/-“ nicht ganz so hoch, aber das ist mit
der noch niedrigen Fallzahl begriindet.
Durch weitere Studien werden wir mehr
Daten flir dieses Kollektiv erhalten.

Zusammenfassend handelt es sich somit
um eine hervorragende neue therapeu-
tische Option flir unsere Patientinnen.
Die Pathologen wissen Bescheid, dass

es zentral flir uns ist, den genauen HER2-
Status zu bekommen. Wichtig ist, dass
auch die onkologisch tatigen Niedergelas-
senen an den Status denken und diese
Therapieoption nach einer Chemothera-
pie flir Patientinnen mit einem hormon-
rezeptorpositiven/HER2-low-Status
initiieren.

Das Gesprach flihrte
Doris C. Schmitt, Stiftung PATH



Krebsmedikamente und andere Arzneien

WECHSELWIRKUNGEN UND NEBENWIRKUNGEN

»Am besten ist es,
eine engagierte Apothekerin zu haben,
die potenzielle Arzneimittel-

Die meisten Krebspatienten nehmen
aufgrund ihres Alters auch andere
Medikamente ein. Das kann zu Wechsel-
wirkungen fiihren, die die Wirkung der
Krebsmedizin verringern. Aber ein eigen-
machtiges Absetzen der Krebsmedikation
kann lebensgefahrlich werden.

Prof. Dr. Diana Liiftner im Gesprach
mit Doris C. Schmitt

Beim diesjahrigen Senologiekongress
hatten Sie den Vorsitz fiir ein wichtiges
Thema, das viele Brustkrebspatientin-
nen betrifft - die Arzneimittel-Inter-
aktion. Patientinnen mit einem friihen
hormonrezeptorpositiven Brustkrebs
erhalten in der Regel eine Therapie, die
mindestens fiinf Jahre dauert. Klinische
Studien belegen, dass ein moglicher
Riickfall so verhindert werden kann.
Wie wir wissen, gibt es kaum ein
Medikament ohne Nebenwirkungen.
Was die meisten Patienten nicht wissen,
ist, welche Wechselwirkungen es
zwischen unterschiedlichen Medika-
menten geben kann und wie sie die
Lebensqualitat beeinflussen konnen.

Tatsachlich werden viele Onkologika -
aber auch haufig eingesetzte Arzneimittel
wie Pantoprazol - von den gleichen
Enzymen verstoffwechselt. Dabei kann es
zu wechselseitigen Beschleunigungen
oder auch Behinderungen des Abbaus
kommen. Im ersten Fall merkt die
Patientin gar nichts, hat aber ggf. weniger
Wirkung des Krebsmedikamentes.

nebenwirkungen im Auge hat.«

Prof. Dr. Diana Luftner

Cheférztin, Leiterin der Immanuel Klinik

Bei Verhinderung des Abbaus werden
naturlich alle moglichen Nebenwirkungen
eher verstarkt.

Wie machen sich die Wechselwirkungen
bemerkbar?

Haben wir also als tibliche Nebenwirkung
Durchfall, kann die Haufigkeit oder der
Schweregrad erhoht werden. Das hat man
zum Beispiel sehr schon bei Lapatinib
gesehen. Onkologen mdgen zwei Einfluss-
moglichkeiten gar nicht: Grapefruit(saft)
und Johanniskraut. Ersteres vermindert
den Abbau von Lapatinib, dann werden
die Durchfélle mehr. Letzteres verstarkt
den Abbau. Das wollen wir natdrlich
nicht. Wir wiinschen uns ja einen stabilen
Wirkspiegel.

Welche Nebenwirkungen belasten
die Patientinnen besonders, und

was empfehlen Sie zur Linderung der
Beschwerden?

Beschwerden wie Mundschleimhautent-
ziindung oder Durchfall quélen die
Patientinnen sehr, sie beeintrachtigen
den Alltag erheblich. Entsprechende
Mundspiillésungen, die Panthenol und
Lidocain enthalten, werden Ublicherweise
verordnet. Sie helfen. Fiir Durchfall ist
immer noch Loperamid das hilfreichste
Mittel. Am besten ist es, eine engagierte
Apothekerin zu haben, die potenzielle
Arzneimittelnebenwirkungen im Auge hat
- wenn der behandelnde Onkologe es
einmal nicht auf dem Schirm hat.

Markische Schweiz

Welche Medikamente sollten auf keinen
Fall zusammen mit einer antihormo-
nellen Therapie oder nur mit einem
bestimmten zeitlichen Abstand einge-
nommen werden?

Alle CDK4/6-Inhibitoren sind gute
Kandidaten flir Arzneimittelwechselwir-
kungen. Man sollte also die Komedikation
auf ihre Notwendigkeit tiberpriifen.
Pantoprazol wird zum Beispiel sehr viel
eingesetzt, interferiert aber mit sehr
vielen Medikamenten. Heikel wird es in
der Kombination mit gerinnungshem-
menden Medikamenten, deren Wirkung
ggf. verstarkt werden kann. Dann kommt
es zu einer Blutungsneigung.

Welchen Einfluss hat die Einhaltung der
antihormonellen Therapie auf einen
moglichen Riickfall?

Tatsachlich einen sehr hohen Einfluss!
Wir wissen schon lange, dass nach zwei
bis drei Jahren die Therapietreue bei
antihormonellen Behandlungsformen
auf rund 70 Prozent der Patientinnen
heruntergeht und dann sogar noch weiter
sinkt. Aktuell konnte aufgrund der
eingelosten Rezepte nachvollzogen
werden, dass die Wahrscheinlichkeit des
Auftretens von Fernmetastasen bis zu
knapp 20 Prozent steigt, wenn die
Patientinnen die Therapie nicht nehmen,
im Vergleich zu den therapietreuen
Patientinnen.
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Auf Bediirfnisse horen:

Wir sprechen nicht Gber Patient*innen und
Wegbegleiter*innen, ohne mit ihnen zu sprechen www.onkopilotin.de.
und arbeiten eng mit Betroffenen und
Expert*innen zusammen.
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Es erwartet Sie ein stdndig wachsendes Angebot mit relevanten
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Brustkrebs begleiten, unterstiitzen und Ihnen Mut machen.

Relevante Themen wie palliative Versorgung,
Hilfestellungen fiir Wegbegleiter*innen,
Tipps zur Kommunikation finden Sie unter

www.onkopilotin.de

Gilead Sciences GmbH
FraunhoferstraBe 17, 82152 Martinsried b. Miinchen
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Fruher hormonrezeptorpositiver Brustkrebs

GIBT ES UNTERSCHIEDLICHE BEHANDLUNGSEMPFEHLUNGEN?

Prof. Dr. med. Wolfgang Janni,
Direktor der Universitatsfrauenklinik
Ulm antwortet auf Fragen von

Doris C. Schmitt

Beim hormonrezeptor-positiven (HR+)
metastasierten Brustkrebs haben sich
Kombinationstherapien bewahrt.
Patientinnen werden in der Erstlinie
mit einem CDK4/6 Inhibitor Ribociclib
(Kisquali), Abemaciclib (Verzenios),
Palbociclib (Ibrance) in Kombination

AUFGESCHNAPPT

mit einem Aromatasehemmer (Al)
behandelt. Nun werden auch Kombina-
tionstherapien fiir den hormonrezeptor-
positiven Brustkrebs in der friihen
Phase (adjuvant) empfohlen. Fiir welche
Patienten kommt diese Behandlung

in Frage?

Eine solche Kombination mit Abemaciclib
kommt bereits seit zwei Jahren fiir
Patientinnen mit einem erhohten Rezidiv-
risiko in Frage, wie z. B. mindestens vier
befallenen axilldren Lymphknoten oder
grofen Tumoren. Seit dem diesjahrigen
ASCO-Meeting wissen wir auch, dass
Patientinnen mit einem mittleren Risiko
ebenfalls von der Kombination mit
Ribociclib profitieren. Die Zulassung
hierfiir erwarten wir fiir ndchstes Jahr,
aber bereits jetzt kann die Therapie nach
einem Kosteniibernahmeantrag erfolgen.

Sollten die so behandelten Patientinnen
einen Progress (Fortschreiten der
Erkrankung) haben, miisste man
feststellen konnen, welcher der Wirk-
stoffe versagt hat. Geht das?

Nachrichten aus Absurdistan:
Brustkrebsversicherungen

Bei der Wohnungsausraumung einer
verstorbenen Freundin fiel mir etwas
Merkwiirdiges in die Hande. Sie hatte
vor vielen Jahren eine >Brustkrebsver-
sicherung« abgeschlossen. Was sollte
da versichert werden? Ganz einfach:

das Risiko, an Brustkrebs zu erkranken.

Kurz im Netz recherchiert und schon
etwas gefunden. 2013 berichtete die
Stiftung Warentest, dass einige Versiche-
rungsfirmen unter dem Namen »Ladylike
Diagnose Krebs-Schutzbrief« eine
spezielle Police flir Frauen anboten.

Mit einem monatlichen Beitrag zwischen
11 Euro und 33,80 Euro konnten Frauen
bei Diagnose Brustkrebs 25.000 oder
50.000 Euro Versicherungspramie
(Premium!) erhalten. Andere Firmen
nannten ihre Versicherungsprodukte
»Womancare« oder »Ladyprotectx.
Inzwischen erinnern solche Namen

an Rasierer fir die Intimzone.

Ich wiirde nicht von einem Versagen
sprechen, sondern eher von einer
Resistenzentwicklung der Tumorzellen.
Der Verlauf der Erkrankung, die Tumor-
biologie und die Vortherapien kénnen
uns schon einen Anhaltspunkt dartiber
geben, welche Therapieform als nachstes
sinnvoll ist. Da sich aber auch die
Tumorbiologie dndern kann, raten wir
unseren Patientinnen immer zu einer
neuen Biopsie, wenn dies moglich ist.

Ist es immer erforderlich nach einem
Progress die gesamte Kombinations-
therapie abzubrechen?

Nein, ggf. kann auch ein Element der
Kombination gewechselt werden.
Allerdings ist es schon sinnvoll, alle
Therapieoptionen auszuloten, die es in
der gegebenen Situation gibt. Gliick-
licherweise haben wir ein immer grofier
werdendes Repertoire an Behandlungs-
moglichkeiten.

Was soll das in einem Land, das durch die
flachendeckende Krankenversicherung
alle Kosten fiir die Behandlung von Krebs-
erkrankungen tragt? Ein Trostpflaster?

Ein jubelndes Hurra, wenn die Diagnose
Brustkrebs erteilt wird? Juchhu, jetzt
erhalte ich 25.000 Euro? Ich finde das
makaber.

Ulla Ohlms in Bezugnahme auf
Stiftung Warentest, 18. Oktober 2013
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DER M HS'CI:i Podcast
IM MITTELPUNKT \ ,. Die 2. Staffel

2. Staffel des Patient*innen Podcasts
Meine Geschichte mit Hirnmetastasen

Kann man im Rahmen eines Hérspiels etwas tber eine Erkrankung lernen?
Man kann.

Dies ist die Geschichte von Cordula M.*, Mutter und Brustkrebspatientin, bei der sich
nun Anzeichen fir Metastasen im Gehirn gezeigt haben. Begleiten Sie Cordula M. bei
ihren Gespréachen mit Expert*innen aus verschiedenen Bereichen und héren Sie mehr zu:
Welche Anzeichen gibt es fir Metastasen im Gehirn?
Welche Untersuchungen sind notwendig?
Wo holt sich Cordula M. Unterstltzung?

. . . * Eine fiktive Patientengeschichte basierend
Folgen Sie unserem Podcast ,,Der Mensch im Mittelpunkt”. auf realen Erfahrungen

Unsere Expert*innen im Podcast

Prof. Dr. med. Martin Bendszus  Dr. med. Jan-Piet Habbel Dipl.-Psych. Beate Hornemann Lilia Keinhorst

Arztlicher Direktor Neuroradiologie Facharzt fir Innere Medizin, Hémato- Psychoonkologin und Leiterin des Psycho- Onconurse

Universitatsklinikum Heidelberg logie und Onkologie Praxis am Volks- onkologischen Dienstes am Universitts Krebs- Praxis am Volkspark, Berlin
park, Berlin Centrum Universitatsklinikum Dresden

A

Prof. Dr. med. Volkmar Miiller PD Dr. med. Daniela Paepke Eva Schumacher-Wulf
Stellvertretender Klinikdirektor Oberarztin m.b.F Frauenklinik Chefredakteurin
UKE Hamburg, Leitung konservative Spital Zollikerberg, Schweiz Mamma Mia! Magazine

gynakologische Onkologie,
Leitung onkologische Tagesklinik

® © wi O

Sie finden den Podcast u.a. auf Apple, Spotify, Deezer und Youtube.
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Moderates Training verbessert Brustkrebs-Uberleben

Moderates Training verbessert
Brustkrebs-Uberleben.
Spaziergang bringt viel!

Schon lange ist bekannt, dass korperliche
Aktivitdten bei Brustkrebspatientinnen
das Risiko des Ruckfalls verringern und
die Sterblichkeit senken kénnen. Nun
haben Wissenschaftlerinnen des Deut-
schen Krebsforschungszentrums (DKFZ)
und der Harvard University erneut zeigen
kdnnen, dass bereits moderate Bewegung
hilft. Es ist kein aufwendiges Kraft-

und Bewegungstraining in knallharten
Fitnessstudios erforderlich. Schon
schnelles Spazierengehen mehrmals die
Woche bringt gute Erfolge. »Brustkrebs-
patientinnen, die etwa drei Stunden pro
Woche flott spazieren gingen, hatten

AUFGESCHNAPPT

eine signifikant niedrigere Sterblichkeit
als Betroffene, die kaum aktiv waren.«
Hierflir konnten Daten aus der beriihmten
>Nurses Health Study< ausgewertet
werden. 1976 wurden fiir diese bahn-
brechende Studie 240.000 Kranken-
schwestern in Amerika untersucht.

Alle zwei Jahre werden sie nachbefragt.
Bis heute.

Die Nurses-Health-Studie ist das welt-
weit grofRte Forschungsvorhaben zu
Krankheitsrisikofaktoren bei Frauen.
13.300 Frauen aus der Kohorte waren an
Brustkrebs erkrankt. Nun wurden ihre
Bewegungsaktivitaten von den Forsche-
rinnen aus Heidelberg und Harvard in den
Blick genommen. Ergebnis: Je aktiver die
Frauen nach ihrer Diagnose waren, desto

Neuigkeiten aus anderen Medien

von uns fur Sie

Uber das Jahr lesen Ulla Ohlms und
Doris C. Schmitt viel liber Brustkrebs
und angrenzende Themen. Was wir
interessant finden, stellen wir zusam-
men, um lhnen im PATH Newsletter
in Kurzform dariiber zu berichten.

Die »Aufgeschnappt«-Beitrage in diesem
Heft reichen von ganz praktischen
Hinweisen wie der Impfempfehlung

der STIKO und dem Rat, mehr spazieren
zu gehen, liber interessante Studien

von Arzten und Arztinnen bis hin zu
Warnungen vor irreflihrenden Angeboten.

»Brustkrebspatientinnen, die etwa
drei Stunden pro Woche flott
spazieren gingen, hatten eine

signifikant niedrigere Sterblichkeit als

Betroffene, die kaum aktiv waren.«

Deutsches Krebsforschungszentrum

glinstiger verlief ihre Erkrankung. Bereits
bei einem Aktivitatsniveau, das etwa drei
Wochenstunden ziigigem Spazierengehen
entsprach, sank die Gesamtsterblichkeit
um etwa 27 Prozent.

»Das zeigt, welches Potenzial schon
vergleichsweise moderate korperliche
Aktivitat hat. Frauen miissen keinen
Marathon laufen oder sich nichtim
Fitnessstudio vollig verausgabenk, sagt
Renée Fortner (DKFZ). »Sie profitieren
schon von Trainingseinheiten, die jede in
ihren Alltag einbauen kann.«

www.dkfz.de Pressemitteilung: Ver-
bessertes Brustkrebsiiberleben schon
bei moderatem Training, Juni 2023

Falls Sie etwas besonders Interessantes
lesen oder Anregungen flir uns haben,
freuen wir uns liber eine Zuschrift an die
PATH Newsletter Redaktion.

Herzlich, thre
Doris C. Schmitt und Ulla Ohlms
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bustkrabs.de

Werden Sie zur
Expertin lhrer
Erkrankung

QR-Code scannen -
Brustkrebs.de kennen lernen!

DE-46259/2022

Erfahren Sie mehr Gber Ihre Diagnose und die Therapiemoglichkeiten und lassen Sie sich
hilfreiche Bewaltigungsstrategien an die Hand geben. Damit Sie im Umgang mit lhrer
Erkrankung sicherer werden und im Gesprach mit lhrer Arztin/lhrem Arzt bestens
Bescheid wissen.

Brustkrebs.de — die Wissensplattform fiir Patienten und Angehorige

'@ IN ZUSAMMENARBEIT
3 MIT BRUSTKREBSPATIENTINNEN ENTWICKELT

EIN SERVICE VON

AstraZenecaC?
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Die Onkobutler-App

Werden Sie aktive Partnerin
lhres Behandlerteams

Sie mochten nichts dem Zufall tiberlassen und haben sich bereits zur
Abgabe einer Gewebeprobe entschieden, um unter einer Vielzahl an

Optionen die bestmogliche aktuelle Brustkrebstherapie erhalten zu
kénnen und zusatzlich die patient:innenorientierte Krebsforschung
weiter zu férdern. Doch auch im Alltag konnen Sie sich sofort aktiv
einbringen. Eine smarte Moglichkeit bietet dazu die Onkobutler-App,
mit der Sie lhr Behandlungsteam optimal unterstiitzten kénnen.

Der Onkobutler ist ein digitales Tagebuch, das bei jeder
Krebsart genutzt werden kann. Die kostenfreie App erméog-
licht es Ihnen, sich in lhre eigene Behandlung einzubringen, in-
dem Sie relevante Gesundheitsdaten, auftretende Symptome
und |hr Befinden einfach und schnell kontinuierlich dokumen-
tieren. lhre gespeicherten Gesundheitsdaten wie Temperatur,
Gewicht, Blutdruck, Allgemeinzustand und weitere relevante
Informationen werden auf Knopfdruck als kompakter Bericht
aufbereitet, den Sie einfach und sicher als E-Mail vor lhrer
nachsten Sprechstunde an lhr Behandlungsteam senden oder
einfach mitbringen kénnen. Mit Hilfe dieser Daten kann das
Team schnell Thren gesundheitlichen Zustand in den letzten
Wochen uberblicken und |hren individuellen Krankheitsverlauf
besser verstehen und einschatzen.

Auf einen Blick wird ersichtlich, ob Sie die Medikamente
gut vertragen oder ob eventuell eine schnelle und individuelle
Anpassung an lhre Bediirfnisse

notwendig ist. .

Anzeige

Im Alltag profitieren Sie selbst von zusatzlicher Sicher-
heit: Der Onkobutler erméglicht Ihnen nicht nur die Dokumen-
tation relevanter Symptome, sondern auch das Anlegen von
Notfallkontakten und das Speichern besonderer medizinischer
Ereignisse. So sind alle wichtigen Daten und Telefonnummern
jederzeit griffbereit. Zudem kdnnen Sie die Erinnerungsfunktion
nutzen, um keine Einnahme eines Medikaments zu vergessen.

Die Onkobutler-App ist in den Sprachen Deutsch,
Englisch und Turkisch verfiigbar und wurde von erfahrenen
Arzt:innen entwickelt, die tagtiglich Krebs behandeln. Bei der
Entwicklung der App wurde besonderer Wert auf Benutzer-
freundlichkeit, Ubersichtlichkeit und auf den Datenschutz ge-
legt. Allein Sie entscheiden, ob und mit wem Sie lhre Gesund-
heitsdaten teilen. Dabei ist die Nutzung des Onkobutlers so
hilfreich wie ein Navi und so einfach wie WhatsApp, wie tiber-
zeugte Anwender:innen bestatigt haben. Schritt-fir-Schritt
werden Sie durch die App gefiihrt, besondere Computerkennt-
nisse sind nicht erforderlich. In nur wenigen Minuten haben Sie
exakt das festgehalten, was fiir Behandlungsteams von groRRer
Relevanz ist, und nichts geréat in Vergessenheit.

Wenn Sie ein Smartphone oder Tablet besitzen,
koénnen Sie sofort von den Vorteilen des Onkobutlers
profitieren. Die App kann im Google Play Store oder im Apple
App Store kostenfrei heruntergeladen werden. Die Nutzung ist
kostenfrei.

Mochten Sie mehr erfahren? Dann schauen Sie einfach auf
www.onkobutler.de vorbei. Die nachstehenden QR-Codes
flihren Sie direkt zur App und zu einem kurzen Erklarvideo.

# App herunterladen
£ & gleich loslegen

B Erklirvideo
B anschauen

DEU-NP-0823-80014
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Vorsicht vor Scharlatanerie!

Krebs-Bluttest bringt nichts.

In der Apotheken Umschau wirbt die
HanseMerkur Versicherung im August
neue Kunden mit einem Bluttest an,
der angeblich Krebs im Korper schon
in friihem Stadium anzeigen kann.
Wer also bei dieser Versicherung einen
Vertrag abschlieRt, kann einmal im
Jahr einen solchen Bluttest machen.
Sogar Tchibo hat sich an der Vermark-
tung beteiligt.

AUFGESCHNAPPT

Das Echo bei den Onkologen war ver-
heerend. Es gab scharfe Kritik an diesem
»Krebs-Scanc als Instrument der Krebs-

vorsorge. Die Deutsche Krebsgesellschaft

sprach von »Scharlatanerie«. Es werde ein
Produkt vermarktet ohne Nachweis einer
Wirksamkeit. »Ich warne davor, dass

man einen positiven Bluttest direkt mit
der Diagnose Krebs verbindet, sagt

der Molekularbiologe Michael Hummel
von der Berliner Charité. Das Versprechen
des Tests, Krebs schon in sehr friihen
Stadien zu erkennen, halt der Leiter des
Charité Comprehensive Cancer Centers
Prof. Ulrich Keilholz fiir zu hoch gegriffen.

»lch wiirde bezweifeln, dass dieser Test
die Vorstufen von Tumoren wirklich
erkennen kann. Er kann es erst, wenn
Blutzellen mit Tumorzellen in Kontakt
gekommen sind, sagt Prof. Keilholz im
rbb 24 Inforadio.

Tchibo hat die Vermarktung »wegen
Irritationen« im August gestoppt. Dann

doch lieber Kaffee verkaufen, oder?

Suddeutsche Zeitung, 11. August 2023

STIKO-Empfehlung zur COVID-19-Impfung

D/

Die Standige Impfkommission (STIKO)
hat im Mai 2023 eine aktualisierte
COVID-19-Impfempfehlung und die dazu-
gehdrige wissenschaftliche Begriindung
veroffentlicht. Unter anderem empfiehlt
die STIKO, dass Personen mit dem
erhdhten Risiko eines schweren Krank-
heitsverlaufs (unter anderem Personen
ab 60 Jahre) sowie Personen mit erhoh-
tem SARS-CoV-2-Infektionsrisiko zukiinf-
tig weitere Auffrischungsimpfungen
erhalten, am besten im Herbst.
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Es sollte moglichst ein Mindestabstand
von zwolf Monaten zur letzten Impfung
oder zur Infektion eingehalten werden.

Die COVID-19-Impfempfehlungen der
STIKO haben seit Beginn der Impfkam-
pagne im Winter 2020/2021 das vordring-
liche Ziel, schwere Verldufe und Langzeit-
folgen von COVID-19 zu verhindern

sowie Beschaftigte in der medizinischen
und pflegenden Versorgung vor SARS-
CoV-2-Infektionen zu schiitzen.

Die STIKO empfiehlt unter anderem
Personen ab 60 Jahren eine
Auffrischimpfung gegen COVID-19
»Der Herbst ist ein glinstiger
Zeitpunkt fur die Impfung.«

Standige Impfkommission

Krebspatientinnen und -patienten in
laufender Behandlung sollten mit ihrem
Onkologen sprechen.

Weitere Informationen liber die STIKO
und ihre Empfehlungen finden Sie hier:
www.rki.de/DE/Content/Kommissionen/
STIKO/stiko_node.html
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Krebskranke Arzte — ein Perspektivwechsel

Eine schwere Erkrankung trifft Arzte

in besonderer Weise: Mit einem Schlag
werden sie aus ihrer gewohnten Rolle
auf die Gegenseite katapultiert. Waren
bisher sie die Helfer und die Patienten
die Hilfsbediirftigen, so tragen nun

sie das Fliigelhemd und andere den
weillen Kittel.

Drei Arzte schildern, wie ihre gewohnte
Souveranitat nach einer Krebsdiagnose
zusammenbrach und ihre Perspektive
sich nachhaltig veranderte.

Sie haben erlebt, dass ein hocheffizienter
Medizinbetrieb wenig Raum fiir Gespra-
che lasst und behandelnde Kollegen aus
Selbstschutz jegliche Empathie verwei-
gern. »Da sitzt man nach Abschluss der
Diagnostik im kahlen Vorzimmer und
ahnt voller Angst, welch gravierendes
Urteil im nachsten Augenblick auf einen
zukommt, schildern die Autoren eine
existenzielle Situation.

Daher schlagen sie Fortbildungen vor,
die eine zugewandte Haltung und
Selbstreflexion vermitteln.

»Die eigene Erfahrung hat uns
bewusst gemacht, wie trugerisch
und fragil die Grenze zwischen
Arzten und Patienten ist.«

Dr. Angela Speth
Medscape 04.01.2023

»Die Konfrontation mit einer lebens-
bedrohlichen Erkrankung ist bis ins Mark
verstérends, schreiben die Psychiaterin
Dr. Sandra Apondo (Uniklinik Heidelberg),
der Intensivmediziner Prof. Dr. Thomas
Bein (Uniklinik Regensburg) und der
Pneumologe Prof. Dr. Bernd Schonhofer
(Uniklinik Bielefeld).

Eine Kernbotschaft lautet: »Die eigene
Erfahrung hat uns bewusst gemacht, wie
triigerisch und fragil die Grenze zwischen
Arzten und Patienten ist.«

Das deutsche Rednerpult.
Fine Beobachtung aus Frauensicht

Da war es wieder, das Rednerpult, neulich
auf einer Krebstagung. Der Moderator,
gute 1,88 Meter grol3, eroffnet. Dann
geht’s in die Podiumsrunde, alle sitzen in
bequemen Stiihlen, Kommunikation auf
Augenhdhe.

Nachster Akt: Fachvortrag einer jungen
Wissenschaftlerin, ca. 1,64 Meter klein.
Sie geht ans Rednerpult und schaut tiber
das grofe Mobel wie ein kleines Kind
Uber die Tischkante. Das Mikrofon ist auf
Hohe ihres Haaransatzes, der Ton ent-
sprechend schlecht zu verstehen.

Die Tagung beschlieRt dann der Vorsit-
zende der Fachgesellschaft - schatzungs-
weise 1,92 Meter groR. Das Mikro ist jetzt
etliche Zentimeter unterhalb des Kinns.
Die Worte fallen geschmeidig hinein,

ein klarer, guter Klang geht ins Ohr der
Zuhorerinnen und Zuhorer. Ich aber
argere mich, weil auch mit solchen
Mobeln die Leistungen von Frauen klein
gemacht werden.

Ulla Ohlms
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FUR FRAUEN.
GEGEN KREBS.

Vorbeugen. Bekampfen. Therapien erleichtern.

Mehr Informationen unter:

DE-NON-04870

MSD Sharp & Dohme GmbH, Levelingstrafie 4a, 81673 Munchen. www.msd.de
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LillyPlus

DAS PLUS AN
INFORMATIONEN
FUR SIE.

Sie haben Fragen und wiinschen sich
zu diesen Themen mehr Informationen?
Kompakt und verstandlich erklart?

Gerne konnen Sie sich weiter unten per
QR-Code die Broschiren ..Erndhrung bei
Brustkrebs”, .Bewegung bei Brustkrebs”
und .Sozialrecht und Brustkrebs” her-
unterladen.

LillyPlus — Wir an |hrer Seite.
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