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Stahl, Strahl und Chemie — sicher kennen Sie dieses
schlagwortartig verkiirzte Prinzip erfolgreicher
Krebstherapie. Chirurgisch entfernen, nachbestrah-
len und chemotherapeutisch behandeln: das war
jahrzehntelang die uniforme Strategie zur Behand-
lung von Tumorpatienten. Die Instrumente haben
ihre Bedeutung auch nicht verloren, aber die Per-
spektive hat sich in den letzten Jahren verschoben:
nicht mehr der Tumor, sondern das Wohlbefinden
des Patienten steht im Mittelpunkt.

Wir wissen heute wie wichtig priventives Verhalten
im Sinne von Lebensstilanpassung und Vorsorgeun-

tersuchungen ist. Wir konnen heute priziser denn je,
angepasst an den einzelnen Patienten personalisiert
vorgehen und haben dazu sehr viel differenziertere
Instrumente als das anfangs erwihnte schwere Ge-
schiitz zur Verfiigung. Und wir legen Wert auf Parti-
zipation, also auf die aktive Beteiligung unserer Pa-
tienten an der Therapieentscheidung. Mit anderen
Worten: Die moderne Krebstherapie hat sich verin-
dert, weg von einer nur reagierenden hin zu einer
proaktiven und individualisierten Medizin.

Ihre Arzte Dr. Mosthaf, Dr. Procaccianti,
Dr. Zutavern-Bechtold und Dr. Hagemeyer

Blumenwiese in Meran | © Dr. Franz Mosthaf




Uberblick

Leukamien —
weliles Blut

xperten schidtzen, dass in Deutschland
Eetwa 12 500 Menschen jdhrlich an einer
Leukdmie erkranken, darunter 600 Kinder.
Bei bestimmten Formen vermehren sich
entartete weie Blutkérperchen bezie-
hungsweise ihre Vorlduferzellen auf das 10-
bis so-Fache der normalen Zahl. Die funkti-
onslosen Zellen breiten sich im Knochen-
mark aus und storen dort die Bildung von
roten Blutkorperchen und Blutplittchen.
Dariiber hinaus sind sie im Blutkreislauf in
groBer Zahl nachweisbar. Der Berliner Arzt
Rudolf Virchow beschrieb dieses Phdnomen
bereits 1847 als ,,weilles Blut“, auf Grie-
chisch: Leukamie.

Weifle Blutkérperchen oder Leukozyten sind
keine einheitlichen Zellen, sondern bilden
eine grofSe Familie mit rund einem Dutzend
unterschiedlicher Zelltypen. Alle spielen in
der Immunabwehr eine wichtige Rolle —und
alle konnen zur Krebszelle entarten. Das
heifdt es gibt nicht nur eine Leukdmie, son-
dern eine Reihe unterschiedlicher Leukidmie-
formen. Alle Blutkorperchen und -plittchen
entstehen im Knochenmark aus Blutstamm-
zellen. Die Reifung der Leukozyten verzweigt
bereits zu Anfang in zwei Richtungen: Es bil-
den sich lymphatische und myeloische Vor-
lduferzellen (siehe Abbildung).

Lymphatische und myeloische Zellen
Aus den lymphatischen Vorliuferzellen
entwickeln sich die B- und T-Lymphozyten.
Nach ihrer Reifung wandern sie in die Gewe-
be, die fiir die Immunabwehr besonders
wichtig sind: in die Lymphknoten, die Ra-
chenmandeln, die Milz und die Schleimhiute
von Darm und Lunge. Diese Gewebe nennen
Mediziner daher auch lymphatische Gewebe
oder insgesamt lymphatisches System.

Lymphozyten sind in der Lage, kérperfremde
Strukturen wie etwa Bakterien, Pilze und
Viren zu erkennen. Wenn solche krankma-
chenden Mikroorganismen in den Korper
eindringen und damit eine Infektion droht,
werden Lymphozyten aktiv. T-Lymphozyten

kénnen eine Abwehrreaktion ein- oder aus-
schalten und zum Teil auch virusinfizierte
oder krebsbefallene Korperzellen abtéten. B-
Lymphozyten beziechungsweise die aus ihnen
hervorgehenden Plasmazellen sind fiir die
Produktion von Antikérpern zustindig.

Die myeloischen Vorlduferzellen entwickeln
sich im Knochenmark unter anderem zu
neutrophilen Granulozyten (hiufig auch ein-
fach Neutrophile genannt) und Monozyten.
Sie sind in der Lage, in infizierte Gewebe des
Organismus einzuwandern. Dort werden sie
zu kleinen und groflen Fresszellen (Makro-
phagen). In gewisser Weise sind Neutrophile
und Makrophagen die ausfithrenden Organe
der Lymphozyten; denn alles, was diese zur
Vernichtung freigegeben haben, verleiben
sich die Fresszellen ein und verdauen es.

Vier haufige Leukamieformen

Wenn Lymphozyten oder ihre Vorformen
entarten und eine Leukdmie verursachen,
spricht man von einer lymphatischen Leuka-
mie. Sind dagegen Zellen der myeloischen
Reihe Ursprung des bosartigen Wachstums,

Lymphatische
Stammzelle Vorlduferzelle
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Myeloische
Vorlauferzelle

Knochenmark

so handelt es sich um eine myeloische Leu-
kimie. Sowohl lymphatische als auch myelo-
ische Leukdmien kommen in akuter und in
chronischer Form vor.

Akute Leukimien entwickeln sich rasch und
verursachen schwere Symptome. Die entar-
teten Zellen sind im Reifungsprozess noch
nicht weit vorangeschritten. Sie vermehren
sich derart rasant, dass die gesamte Blutzell-
bildung im Knochenmark gestort ist. Die
Folge: Die Patienten klagen tiber ein plotzlich
einsetzendes Krankheitsgefiihl, sie leiden
unter Fieber und hiufig auch unter hartna-
ckigen Infektionen. Aber keines dieser Symp-
tome allein beweist, dass der Patient an einer
Leukidmie erkrankt ist. Die exakte Diagnose
kann erst durch eine Blut- beziehungsweise
eine Knochenmarkuntersuchung gesichert
werden.

Chronische Leukdmien beginnen dagegen
schleichend und verursachen lange keinerlei
Symptome. Hiufig werden sie im Rahmen
einer Routineuntersuchung diagnostiziert.
Ursache sind ausgereifte oder fast ausgereifte
Blutzellen, die zu Krebszellen entarten. Erst
in fortgeschrittenem Krankheitsverlauf kla-
gen die Patienten wie bei den akuten Leuka-
mien iiber Leistungsminderung, Unwohl-
sein, Gewichtsverlust oder auch Nacht-
schweifl und Fieber. Aber auch hier gilt: An-
hand der Symptome allein lasst sich keine
chronische Leukdmie diagnostizieren.
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Thrombozyten Erythrozyten

B-Zellen T-Zellen Natiirliche
Killerzellen
Neutrophile Basophile Eosinophile

Granulozyten  Granulozyten  Granulozyten
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Monozyten

Vereinfachtes Modell der Blutzellentwicklung. Alle Blutzellen entstehen letztlich aus einer

Alleskonner-Stammzelle im Knochenmark.



Ausgehend von den entarteten Ursprungszel-
len und den Verlaufsformen werden vier hiu-
fige Formen der Leukdmie unterschieden: die
akute lymphatische Leukdmie (ALL), die
akute myeloische Leukdmie (AML), die chro-
nische lymphatische (CLL) sowie die chroni-
sche myeloische Leukdmie (CML). Bei Ver-
dacht auf Leukdmie muss zur Absicherung
der Diagnose eine Blut- und hdufig auch eine
Knochenmarkprobe, bei Verdacht auf CLL
auch Lymphknotengewebe untersucht wer-
den. In diesen Proben lassen sich Art und
Ausmaf der entarteten weiflen Blutkorper-
chen genau bestimmen.

Chemo- und Strahlentherapie

Eine Leukdmie ldsst sich im Unterschied zu
Organtumoren nicht operieren, weil sie nicht
nur ein Organ, sondern den gesamten Orga-
nismus beféllt. Chemo- und Strahlentherapie
bilden deshalb die beiden Sdulen jeder Leu-
kiamiebehandlung. Haufig werden bei der
Chemotherapie zwei oder mehrere verschie-
dene Medikamente kombiniert, die sich in
ihrer Wirkung gegenseitig verstirken. Bei
allen Leukdmieformen kann es im Einzelfall
sinnvoll sein, eine sogenannte Hochdosis-
Chemotherapie mit anschliefender Stamm-
zellibertragung durchzufiihren.

Hochdosis-Chemotherapie und-
Stammzelltransplantation

Bei einer Hochdosistherapie werden die Che-
motherapeutika in so hohen Dosen verab-
reicht, dass nicht nur die Leukidmiezellen,
sondern alle Zellen des blutbildenden Sys-
tems im Knochenmark absterben. Im An-
schluss daran erhilt der Patient gesunde
Blutstammzellen, die von einem immunolo-
gisch ,passenden, gesunden Fremdspender
stammen, um Abstoflungsreaktionen so weit
wie moglich auszuschliefen. Die per Infusi-
on verabreichten Zellen wandern vom Blut
ins Knochenmark, vermehren sich dort und
sorgen so fir den Aufbau eines komplett
neuen, krebsfreien blutbildenden Systems.
Was in der Theorie einfach und iiberzeugend
klingt, lasst sich praktisch nur in spezialisier-
ten Einrichtungen durchfiihren. Denn wih-
rend der Behandlung konnen Unvertrig-
lichkeitsreaktionen oder schwere Infektionen
auftreten.

Akute Formen sofort behandeln

Grundsitzlich gilt, dass die akuten Leukdmie-
formen (ALL und AML) sofort mit einer kon-
ventionellen oder einer Hochdosis-Chemo-
therapie behandelt werden miissen, um die
sich schnell vermehrenden Zellen zu bekamp-

fen. Bei Patienten mit ALL gehort die Bestrah-
lung von Kopf und oberer Halswirbelsdule
zum Standardbehandlungsprogramm dazu,
da die entarteten Zellen auch das Gehirn be-
fallen konnen. An eine erfolgreiche Erstbe-
handlung schlie3t sich in der Regel eine min-
destens 12-monatige Erhaltungstherapie an.

Fur AML-Patienten mit einer sogenannten
FLT-3-Mutation zeichnet sich eine Verbesse-
rung der Behandlungssituation ab. Im
Dezember 2015 wurde in einer vielbeachte-
ten Studie mit Midostaurin ein Medikament
vorgestellt, auf dem viele Hoffnungen ruhen.
Allerdings ist die Substanz noch nicht zuge-
lassen.

CML: Zielgerichtete Therapie mit
Tyrosinkinase-Inhibitoren

Die CML kann seit Einfithrung der soge-
nannten Tyrosinkinase-Inhibitoren (TKI)
wie Imatinib, Nilotinib und Dasatinib besser
behandelt werden, auch wenn eine Heilung
damit nicht moglich ist. Die als Tabletten ein-
genommenen Medikamente unterdriicken
die krankhafte Zellteilung an der Stelle, wo
sie entsteht, am sogenannten BCR-ABL-Ei-
weif3. Man spricht deshalb von zielgerichteter
Therapie. Kurz nach Diagnosestellung wer-
den hiufig auch milde Chemotherapien ein-
gesetzt, vor allem wenn die Zahl der Leuko-
zyten besonders hoch ist. Im weiteren Krank-
heitsverlauf erhalten die Patienten mitunter
stirkere Chemotherapien, unter Umstinden
auch zur Vorbereitung auf eine Stammzell-
transplantation.

Neue Optionen in der CLL-Therapie
Bei der chronischen lymphatischen Leuka-
mie (CLL) ist es — bis auf gewisse aggressiv
verlaufende Unterformen — oft ratsam, zu-
néchst gar keine Medikamente einzusetzen,
denn die Erkrankung schreitet nur sehr lang-
sam voran. Ibrutinib hemmt eine bestimmte
Tyrosinkinase und eroffnet in der Therapie
auch fiir Patienten, fiir die es frither keine Be-
handlungsoptionen gab, neue Chancen. Das
jedenfalls ist das Ergebnis neuer Studien, die
Ende 2015 vorgestellt wurden.

Fazit

Die Behandlungsmoglichkeiten bei Leuké-
mien haben sich in den letzten Jahren ver-
bessert. Allerdings ist nach wie vor unklar,
warum die Blutzellen oder ihre Vorldufer
entarten. Keine Didt und kein Lebensstil
kénnen davor schiitzen. Eine echte Vorbeu-
gung gegen Leukimien existiert leider
nicht. <<
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Zum Weiterlesen

Akute lymphatische Leukamie

Die akute lymphatische Leukimie (ALL)
des Erwachsenen.

Informationsbroschiire
des Kompetenznetzes
Leukdmien. Download
unter http://www.kom-
petenznetz-leukae-
mie.de/content/patien-
ten/leukaemien/all/
(am Seitenende).
Gedruckte Broschiiren
erhiltlich auf E-Mail-Anfrage unter
buero@LHRM.de.

Die aky ]
ute lymphatrsrhe Leukiy |
les Erwathsenen e |

Akute myeloische Leukdmie

Die akute myeloische Leukdmie (AML)
des Erwachsenen.

Informationsbroschiire
des Kompetenznetzes
Leukidmien. Download
unter http://www.kom-
petenznetz-leukae-
mie.de/content/pa-
tienten/leukaemien/
aml/(am Seitenende).
Gedruckte Broschiiren erhiltlich auf
E-Mail-Anfrage unter buero@LHRM.de.

o
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Chronische myeloische Leukamie

Chronische myeloische Leukimie.

Ratgeber fiir Patienten.
Deutsche Leukidmie- ‘ s

& Lymphom-Hilfe- e
Stiftung. Download
unter http://www.leu-
kaemie-hilfe.de/bro-
schuerenangebot.html

RATGEBER Fug PATIENTEN

Leukdmien allgemein
Die blauen Ratgeber. Nummer 20.

Download unter
http://www.krebs-
hilfe.de/wir-informie-
ren/material-fuer-
betroffene/blaue-rat-
geber.html.
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utpflege

Langes Duschen
und Baden ist tabu

Einmal-Waschlappen und
stets saubere Handtiicher
benutzen

Nur die schweibildenden
Kérperregionen mit leicht
saurer Lotion waschen,
ansonsten nur mit Wasser
spiilen

Nach dem Waschen
sorgfiltig eincremen

Waihrend der Therapie
nicht das Lieblingsparfum
benutzen

Schminken, aber richtig:
Termine fiir Kosmetik-
seminare sind unter
www.dkms-life.de (unter
Programme & Seminare)
abrufbar.

Wichtig:

Gegen echte Hautkrankheiten
kani;uch die beste Hautpflege
nichts ausrichten, da hilft nur
arztliche Intervention. Wenn
Sie glauben, sich eine Hautin-
_fektion zugezogen zu haben,

Sich wohlfuhlen
INn seiner Haut

Sie schiitzt uns vor Austrocknung, Kilte,
Hitze und UV-Strahlen, sie wehrt Krank-
heitserreger und Giftstoffe ab, sie spiirt
Wirme, Kilte und Druck, und sie ist fiir
Streicheleinheiten, aber leider auch fiir die
zellzerstorenden Wirkungen einer Krebsbe-
handlung empfanglich: die Rede ist von un-
serer Haut. Konsequente Hautpflege ist
deshalb gerade wdhrend der Therapie
wichtig.

Schnell wachsende Zellen, also auch Haar-,
Haut- und Schleimhautzellen, werden durch
die Therapie geschadigt, gliicklicherweise bil-
den sich die Schiden nach Abschluss der
Krebsbehandlung aber meist zuriick. Typi-
sche Probleme wihrend der Therapie sind
Hauttrockenheit, R6tungen und Juckreiz. An
den Schleimhiuten, beispielsweise im Mund,
kommt es 6fter zu Entziindungen. Auflerdem
erkranken Chemotherapie-Patienten hiufiger
an Infektionen mit Herpes-Viren oder Pilzen.

Prinzip Hygiene

Bei der Korperpflege sollte man jedes Mal
einen frischen (Einmal-)Waschlappen und
ein sauberes Handtuch benutzen. Jeder Kon-
takt mit Wasser und Seife laugt die Haut aus.
Unparfiimierte und alkoholfreie Waschlotio-
nen mit einem pH-Wert von etwa 5,5 sind
weniger schidlich. Meist gentigt es auflerdem,
die schweifibildenden Korperregionen einzu-
seifen und die anderen Flichen nur mit kla-
rem Wasser griindlich abzuspiilen.

Prinzip Fett und Feuchtigkeit

Nach dem Waschen ist es wichtig, eine Feuch-
tigkeit spendende Creme aufzutragen; denn
unsere Schweif3- und Talgdriisen produzieren
wihrend einer Krebsbehandlung zu wenig
Sekret. Achten Sie bitte darauf, die Creme
nicht mit dem Finger, sondern mit einem
Spatel aus dem Vorratstépfchen zu entneh-
men. So bleibt die Creme im T6pfchen ,,sau-
ber®.

Wie gesagt, allein der Kontakt mit Wasser
trocknet die Haut aus, langes Duschen und
Baden ist wihrend der Therapie daher tabu.

Alkohol, wie er in Aftershaves oder Pflegese-
rien zur Gesichtsreinigung hiufig enthalten
ist, verstarkt den Austrocknungseffekt. Alko-
holfreie Pflegemittel sind deshalb zu bevor-
zugen.

Trinken hilft!

Hochwertige Cremes und Lotionen kénnen
allerdings nur dann vor Austrocknung schiit-
zen, wenn Sie fiir den notigen Fliissigkeits-
nachschub sorgen. Trinken Sie viel Wasser —
zwei Liter pro Tag sind ideal. Das tut nicht nur
der Haut, sondern auch den Nieren gut. Denn
die leisten wihrend einer Therapie Schwerst-
arbeit bei der ,,Entsorgung® von Abbaupro-
dukten der verwendeten Medikamente.

Vorsicht Geruchsfalle

Viele Patienten sind wihrend der medika-
mentdsen Therapie besonders geruchsemp-
findlich. Wenn Sie Ihr Lieblingsparfum auch
wihrend der Behandlung benutzen, konnte
es deshalb passieren, dass Sie diesen friiher als
sehr angenehm empfundenen Duft nach
Ende der Behandlung mit deren unangeneh-
men Begleiterscheinungen in Verbindung
bringen und sich davor ekeln. Wenn Sie sich
vor dieser ,,Geruchsfalle“ schiitzen wollen,
dann verzichten Sie lieber fiir ein paar Wo-
chen auf Thr Parfum.

Schminken, aber richtig

Neben der eigentlichen Hautpflege gehort fiir
viele Frauen zum persénlichen Wohlgefiihl
auch ein gepflegtes Make-up. Dagegen ist
prinzipiell iiberhaupt nichts einzuwenden;
denn sich wohl fithlen in seiner Haut fordert
das Selbstwertgefiihl und wirkt sich damit
auch positiv auf den Therapieverlauf aus.
Spezielle Kosmetikseminare bietet beispiels-
weise die Aktion DKMS LIFE an. £{



einahe schon gebetsmuhlenartig bekommen Krebspatienten zu héren, dass sie zum me-

dizinischen Fortschritt beitragen und sie zu den ersten gehdren, die von einer neuen The-

rapie profitieren, wenn sie sich entschliel3en, bei einer Studie mitzumachen. Trotzdem zogern

viele,wenn es gilt, sich fiir oder gegen eine Studienteilnahme zu entscheiden. Zu viele Fragen

scheinen ungeklart. Die haufigsten haben wir zusammengestellt und beantwortet.

Wenn ich hore, ich solle an einer Studie
teilnehmen, fiihle ich mich ein bisschen
wie ein Versuchskaninchen.

Mit diesem Gefiihl sind Sie nicht allein. Vie-
len unserer Patienten ist die Vorstellung un-
angenehm, einer Gruppe zugeordnet zu wer-
den, in der man nicht mit dem zu testenden
Wirkstoff, sondern mit einem Scheinmedi-
kament, also einem Placebo, behandelt wird.
Um aber die Zusammenhinge besser zu ver-
stehen, muss man wissen, dass es zwei
grundsitzlich unterschiedliche Studienarten
gibt.

Welche sind das?

Zum einen gibt es Studien, an deren Ende die
Entwicklung neuer Medikamente steht; sie
sind Teil der sogenannten klinischen For-
schung. Initiatoren solcher Studien sind in
der Regel Pharmaunternehmen, die in ihren
Labors Substanzen untersuchen, die mogli-
cherweise die Grundlage fiir wirksame Me-
dikamente bilden. Die andere Art von Studi-
en wird meist von Arzten oder Wissenschaft-
lern an Universititen angeregt. Thnen liegt
daran, bereits zugelassene Medikamente,
iiber deren Wirkungen und Nebenwirkun-
gen man schon sehr gut unterrichtet ist, wei-
ter zu erforschen. Man spricht in dem Fall
von Therapie-Optimierungsstudien. Wichtig
sind solche Studien unter anderem fiir alte
Patienten oder auch fir Kinder mit Krebs.

Warum das?

Weil Arzneimittelforscher diese Gruppen bei
der Entwicklung von Medikamenten im
Rahmen der klinischen Forschung nicht

wirklich reprasentativ berticksichtigen kon-
nen. Neue Medikamente werden zunichst
fiir den ,,Durchschnittspatienten® entwickelt.
Wenn dann Klar ist, dass das Priparat sicher
ist und so wirkt, wie man sich das im Labor
vorgestellt hat, dann kann man sich trauen,
auch Patienten mit hoheren Risiken — und
dazu gehoren beispielsweise Kinder und alte
Menschen — damit zu behandeln oder fiir
diese Gruppen unterschiedliche Medika-
menten-Kombinationen zu testen.

Das heiflt, wenn ich gefragt werde, ob ich
an einer solchen Studie teilnehmen will,
dann gehore ich definitiv zum alten Eisen.
Nein, natirlich nicht, aber Sie gehéren zu
einer Patientengruppe mit bestimmten Ei-
genschaften. In Therapie-Optimierungsstu-
dien werden Patienten behandelt, die eines
oder mehrere Merkmale gemein haben. Das
kann das Alter sein; das kann aber auch die

Krankheit als solche sein, zum Beispiel wenn
sie vergleichsweise selten ist, wie die Hodgkin-
Erkrankung oder die chronische myeloische
Leukémie.

Und im Rahmen dieser Therapie-Optimie-
rungsstudien gibt es keine Gruppe, die mit
Scheinmedikamenten behandelt wird?

In aller Regel nicht. Dartiber hinaus wird bei
solchen Studien natiirlich sehr genau hinge-
schaut und sorgfiltig dokumentiert. Die ge-
samte Vorgehensweise ist — wie bei der klini-
schen Forschung auch — im Arzneimittelge-
setz exakt festgelegt. Sie konnen also sicher
sein, dass sofort registriert wird, wenn etwas
nicht in der erwarteten Richtung verlduft.
Gleichzeitig haben Sie tatsichlich Gelegen-
heit, Therapiemoglichkeiten auszuschopfen,
die in dieser Form fiir andere Patienten noch
nicht verfiigbar sind.

Aber es gibt doch Studien, in denen Place-
bos eingesetzt werden.

Ja, wie gesagt, in den sogenannten klinischen
Studien zur Neuentwicklung von Medika-
menten. Aber auch hier achten die im Arznei-
mittelgesetz vorgeschriebenen Ethikkommis-
sionen darauf, dass Patienten in Studien keine
Nachteile erleiden. Wenn sich bei Zwischen-
auswertungen herausstellt, dass die Behand-
lungsergebnisse fir Patienten in der Placebo-
Gruppe unverhiltnismifig viel schlechter
sind als in der Testgruppe, dann wird eine sol-
che Studie abgebrochen. Und grundsitzlich
gilt: Sie haben jederzeit das Recht, ohne Nen-
nung von Griinden ihre Studienteilnahme ab-
zubrechen. «



Stichwort

SAPV

Spezialisierte ambulante Palliativversorgung
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Seit ungefahr acht Jahren existiert in Deutschland die spezialisierte

ambulante Palliativversorgung, die unheilbar erkrankte Patienten

mit hohem Betreuungsbedarf zuhause in Anspruch nehmen konnen.

Das Hauptziel besteht darin, dem Patienten ein menschenwiurdiges

Leben bis zum Tod in der vertrauten Umgebung zu erméglichen.

alliativmedizin: In dem Wort steckt

das lateinische pallium fiir Mantel.

Eine schiitzende Hiille fiir den

schwerkranken Patienten wollen
entsprechend ausgebildete Mediziner und so-
genannte Palliative-Care-Schwestern ihren
Patienten bieten. Dabei geht es immer um
den ganzen Menschen und auch um seine di-
rekte Umgebung. Patientenleid zu lindern
und die Belastung von oftmals verangstigten,
verzweifelten oder iiberforderten Angehori-
gen zu verringern ist ein erklirtes Ziel der Pal-
liativmedizin.

SAPV-Strukturen noch nicht
bundesweit verfiigbar

Der Gesetzgeber hat aus diesem Grund be-
reits im Jahr 2008 die Voraussetzungen fiir die
Verordnung von Leistungen nach der soge-
nannten Spezialisierten Ambulanten Pallia-
tivversorgung (SAPV) geschaffen. Nach einer
eher schleppenden Anlaufphase kommt die
flichendeckende Versorgung mittlerweile
voran (siehe Kasten). Die Krankenversiche-
rungen tibernehmen die Finanzierung der
SAPV-Dienste.

Die SAPV ist kein ,,besserer Pflegedienst®,
sondern tibernimmt gegebenenfalls die Ko-

ordination érztlicher und pflegerischer Maf3-
nahmen zuhause. Die Pflege als solche bleibt
auch weiterhin die Aufgabe des Pflegedienstes
und der Hausarzt macht nach wie vor seine
Routine-Hausbesuche. Aber: das Team der
SAPV ist fiir die Angehorigen rund um die
Uhr erreichbar und kiimmert sich auch in
Krisensituationen um schnelle Hilfe.

Verordnung durch lhren
Onkologen oder Hausarzt

Mitglied im SAPV-Team sind unter anderem
speziell ausgebildete Palliativmediziner, die
auch am Wochenende und an Feiertagen
Hausbesuche machen oder Medikamente
verordnen konnen. Auf diese Weise lassen
sich Krankenhauseinweisungen oft vermei-
den. Ebenfalls im Team sind meist auch Seel-
sorger der groflen Weltreligionen, denn die
spirituelle Begleitung ist ebenfalls ein wichti-
ger Bestandteil der Palliativmedizin. Dabei
geht es keinesfalls um irgendeine Form der
Missionierung, sondern um das Angebot, sich
auszutauschen iiber Gedanken, die fiir die
letzte Lebensphase typisch sind.

Die SAPV bildet einen wichtigen Baustein
in der gesamten Palliativversorgung einer Re-
gion. Uber ihren Einsatz entscheidet letztlich

Wo finde ichd

as nachste SAPV-Team?

Bereits 2008 hat der Gesetzgfebe'r den
Anspruch jedes Krankenversicherten

auf die SAPV in § 37b des Soz1a1.-
gesetzbuches V (SGB V) for'r.nuhert. '
Uber die Versorgungsmﬁghc‘r\keﬂen in
unserer Region konnen Sie sich auch

im Internet informieren:

www.palliativ—portal.de unter
AdressenIAdress-Suche
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der Onkologe oder Hausarzt, der den Patien-
ten begleitet. Er verordnet den Einsatz und
sorgt so fiir die Finanzierung durch die Kran-
kenversicherung des Patienten.

Empathie fiir Patienten
entscheidend

Palliativversorgung bedeutet Leiden zu lin-
dern. Den Satz ,,Wir kénnen nichts mehr fiir
Sie tun sollte eigentlich keinem Arzt tiber
die Lippen kommen — erst recht aber keinem
Palliativmediziner, ganz einfach, weil er nicht
zutrifft. Psychosoziale, spirituelle und medi-
zinische Versorgung ermdglichen tatsichlich
ein menschenwiirdiges Leben bis zum
Schluss. Dazu braucht man Kompetenz und
Empathie fiir die betroffenen Patienten. <<
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Neues ausder Forschung

Chronische Fatigue bei Mannern
hadufiger als vermutet

Minner mit Prostatakrebs, die bestrahlt wer-
den und eine langjihrige sogenannte Anti-
hormontherapie erhalten, leiden zum Teil
jahrelang unter den Folgen des krebsbeding-
ten Erschopfungssyndroms, von Fachleuten
Fatigue genannt. In der Akutphase einer ag-
gressiven medikamentosen Behandlung kla-
gen acht bis neun von zehn Krebspatienten
iiber Fatiguebeschwerden. Uber einen Zeit-
raum von sechs Monaten hinaus waren die
Beschwerden bislang in erster Linie bei Brust-
krebspatientinnen festgestellt worden.

Die jetzt veroffentlichten Ergebnisse einer Stu-
die mit Prostatapatienten belegen, dass auch
diese Miénner zum Teil noch 36 Monate nach
der Behandlung unter Fatigue leiden. Ausge-
wertet wurden die Daten von 206 Minnern,
die sich einer Strahlentherapie der Prostata
und der Beckenlymphknoten oder der Prostata
allein unterzogen hatten. Alle Studienteilneh-

Anzeige

Kurz

bericnhtet

mer hatten zudem eine Antihormonbehand-
lung zur Unterdriickung der Wirkung mann-
licher Sexualhormone erhalten. <<

Rauchen macht Brustkrebs
aggressiver

Rauchende Frauen haben im Hinblick auf
ihre Brustkrebserkrankung eine deutlich
schlechtere Prognose als Nichtraucherinnen.
Das gilt vor allem, wenn Raucherinnen auch
nach der Diagnose noch weiterrauchen. Dies
belegt eine Ende Januar in den USA verof-
fentlichte Studie.

Mehr als 20 000 Brustkrebspatientinnen im
Alter von 20 bis 79 Jahren waren fiir diese
Studie in den Jahren zwischen 1988 und
2008 im Mittel zwolf Jahre lang beobachtet
worden. Etwa die Hilfte dieser Frauen hatte
irgendwann einmal geraucht, jede Fiinfte
war auch im Jahr vor der Diagnose noch
Raucherin. Im Beobachtungszeitraum star-
ben 6778 Frauen, davon 2894 an Brustkrebs.
Die Auswertungen der Wissenschaftler erga-
ben, dass Frauen, die bis zur Diagnose ge-
raucht hatten, ein um 25 Prozent hoheres
Risiko hatten an Brustkrebs zu sterben als
Frauen, die nie geraucht hatten. Wenn Frau-
en sechs Jahre nach der Diagnose immer
noch geraucht hatten, lag ihr brustkrebs-
bedingtes Sterberisiko um 72 Prozent héher
als das von Nie-Raucherinnen. <<

Alkoholmissbrauch
erhoht das Krebsrisiko

In einer Untersuchung unter Patienten mit
schwerer alkoholbedingter Lebererkrankung
zeigten finnische Forscher, dass Alkoholmiss-
brauch nicht nur das Risiko fiir Leberkrebs,
sondern auch das fiir andere Organtumoren
erhoht.

Die Wissenschaftler stiitzten sich bei ihrer
Untersuchung auf die Daten von rund 8800
Minnern und 3100 Frauen, die unter einer
schweren alkoholbedingten Lebererkran-
kung litten. Die alkoholische Leberzirrhose
und auch die alkoholische Leberentziindung
erwiesen sich als Risikofaktoren fiir die Ent-
stehung von Krebs: Von den teilnehmenden
Patienten erkrankten zwischen 1996 und
2013 mehr als 1000 an Krebs. Das sind rund
zweieinhalbmal mehr als in der Gesamt-
bevolkerung im gleichen Zeitraum zu erwar-
ten war. Im Einzelnen war das Risiko fir
Leberkrebs 59-mal, das fiir Rachenkrebs
neunmal hoher als in der Gesamtbevolke-
rung. Tumoren in Mundhahle, Speiserohre,
Kehlkopf, Bauchspeicheldriise,
Lunge, Magen, Nieren und Darm kamen

Zunge,

ebenfalls haufiger vor. <«
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