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Llepbe Patientin,
lieber Patient

man kann es gar nicht deutlich genug sagen: Es gibt
keine Krebsdiat! Bei dem Versuch, den Tumor ,,aus-
zuhungern® oder mit irgendwelchen Nahrungs-
bestandteilen nachhaltig zu schidigen, wird Ihr
Gesamt-Organismus immer den Kiirzeren ziehen.
Lassen Sie sich von der derzeitigen Flut heilsverspre-
chender Erndhrungsratgeber speziell fiir Krebs-
patienten nicht kirre machen. Allein schon die schie-
re Anzahl der angeblichen Erndhrungsregeln lisst
einen in Stress geraten — wo viele Regeln sind, ist
auch ein Regelverstof3 leicht moglich. Und wer eine
Regel iibertreten hat, der hat schon verloren, oder?
Blodsinn!

© Franz Mosthaf

Natiirlich ist der gesundheitsfordernde Gleichklang
aus regelmifliger Bewegung, ausgewogener Ernih-
rung und mentaler Entspannung auch und gerade
fiir Krebspatienten eine wertvolle Unterstiitzung.
Aber gehen Sie die Sache entspannt an: Seien Sie ehr-
lich zu sich, horen Sie auf Thr Bauchgefiihl, ohne sich
unter Druck zu setzen. Dann tun Sie mehr fiir Thr
Wohlbefinden und fiir Thre Abwehrkrifte als beim
stressigen Abarbeiten strikter Regelkataloge.

Thre Arzte Dr. Mosthaf, Dr. Procaccianti,
Dr. Zutavern-Bechtold und Dr. Dangelmaier

Verkehrsmitteln: StraBenbahn-Linien 1,5 und 2 E,
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sind sicher und

iosimilars — dieser Begriff ist auch

fiir Arzte noch nicht alltdglich. Er

hat nichts mit Bio-Lebensmitteln zu
tun, sondern beschreibt eine vergleichsweise
neue Klasse von Nachahmer-Prdparaten:
Biosimilars lassen sich— anders als Generika
- nicht rein chemisch im Labor synthetisie-
ren; fiir ihre Herstellung werden vielmehr le-
bende Zellsysteme bendétigt. Genauso wie
Generika diirfen sie aber immer erst dann
produziert werden, wenn der Patentschutz
fiir das jeweilige Originalprdparat abgelau-
fenist.

Generika zeichnen sich dadurch aus, dass
ihre Wirksubstanz mit der des jeweiligen
Originalpriparats identisch ist. Wenn heute
jemand ein ,,Aspirin“ gegen Kopfschmerzen
einnimmt, dann ist das nicht zwangslidufig
das jahrzehntelang und bis heute von Bayer
vertriebene Originalpriparat. Die Wirk-
substanz Acetylsalicylsdure wird — in der
Regel um deutlich mehr als 50 Prozent preis-
werter — in Nachahmer-Priparaten wie
beispielsweise ASS oder Acesal angeboten.

Generika sind Nachahmer-Prdparate mit
identischer Wirksubstanz

Dieser Preisunterschied ist moglich, weil die
Wirksubstanz von Acetylsalicylsdure mit
iiberschaubarem Aufwand chemisch herge-
stellt werden kann. Und nach Ablauf des Pa-
tentschutzes von Aspirin® stand es jedem
pharmazeutischen Hersteller frei, das Origi-
nalpriparat quasi nachzubauen, sprich ein
Generikum zu produzieren. Wer seinen

wirksam

»Nachbau® als Medikament vertreiben woll-
te, musste den Zulassungsbehorden lediglich
nachweisen, dass sein Nachahmer-Priparat
chemisch mit dem Originalpréparat iden-
tisch ist und im Stoffwechsel des Menschen
genauso abgebaut wird.

Gingige Generika findet man nicht nur bei
frei verkduflichen Schmerzmitteln. Auch
viele verschreibungspflichtige Antibiotika,
Bluthochdruckmittel oder Lipidsenker ste-
hen heute als Generika zur Verfiigung. Sie
sind aus der medizinischen Versorgung nicht
mehr wegzudenken, tragen sie doch, weil von
mehreren Produzenten hergestellt, zur Ver-
sorgungssicherheit und — wegen des Wettbe-
werbs unter den Herstellern — zur Kosten-
reduktion bei.

Herstellung von Medikamenten mithilfe
lebender Zellen

Der chemische Nachbau von Wirksubstan-
zen gelingt bei den genannten Medikamen-
ten also mit tiberschaubarem Aufwand. Es
handelt sich um verhiltnismégig kleine Mo-
lekiile, die in industriellem Maf3stab synthe-
tisiert werden konnen. Anders ist das bei Me-
dikamenten, die nicht in einem vergleichs-
weise einfachen Labor, sondern in lebenden
Zellsystemen hergestellt werden. Dazu geho-
ren sehr viele der innovativen Krebsmedika-
mente der vergangenen 15 Jahre. Ihre Mole-
kiile sind bis zu 400-mal grof3er als klassische
Generika (Abb. 1). Noch wichtiger aber: Sie
kénnen nur produziert werden, wenn man
im Labor den Syntheseapparat von lebenden
Zellen zu Hilfe nimmt. Dank moderner mo-

Abbildung 1: Generika wie die Acetylsalicylsaure (1),
das ist der Wirkstoff von, Aspirin”, lassen sich mit ein-
fachen Hilfsmitteln im Labor herstellen. Es entstehen
Wirkstoffmolekiile, die mit der Originalsubstanz
identisch sind.

Anders bei Biosimilars (2, 3, 4): lhre Herstellung ist
umso schwieriger, je komplexer die Wirstoffmolekiile
sind. Insulin (2) besteht aus 51 Aminosauren und ist
schon seit ein paar Jahren als Biosimilar verfligbar.
Ahnlich verhilt es sich mit dem Wachstumshormon
(3), das aus 191 Aminosauren besteht. Erst seit weni-
gen Monaten sind auch therapeutische Antikorper
(4) mit etwa 1500 oder mehr Aminosauren als Bio-
similar verfuigbar. Sie sind etwa 400-mal groRer als
klassische Generika.

lekulargenetischer Verfahren kann man sol-
che Zellen so programmieren, dass sie vor-
zugsweise ein bestimmtes Protein herstellen:
etwa einen Wachstumsfaktor, der wichtig
sein kann, um die Blutwerte bei Krebspatien-
ten stabil zu halten, ein Hormon zur Forde-
rung des Wachstums roter Blutkorperchen
oder einen Antikorper, der im Kampf gegen
den Lymphdriisenkrebs eingesetzt wird.

Biosimilars sind nicht identisch mit dem,
sondern dquivalent zum Originalprdparat
Medikamente dieser Art sind zum Teil bereits
20 Jahre im Einsatz, ihr Patentschutz ist also
mittlerweile abgelaufen. Trotzdem sind sie
therapeutisch nach wie vor von grofler Be-
deutung. Und deshalb schligt jetzt die Stun-
de der Hersteller von Nachahmer-Pripara-
ten. Allerdings stehen ihnen zum ,,Nachbau
nicht die vom Originalhersteller verwende-
ten lebenden Zellen zur Verfiigung. Bekannt
ist lediglich die Proteinstruktur der Substanz.
Die Herausforderung besteht also darin, ein
Zellsystem fiir die Synthese zu schaffen, das
moglichst genau das gewiinschte Nachah-
mer-Protein herstellt.

Und beim Thema ,,genau wird es spannend:
Man kann lebende Zellen zwar so program-
mieren, dass sie vorzugsweise ein bestimmtes
Protein synthetisieren. Nach der eigentlichen
Synthese werden diese Proteine im Zellsystem
aber noch weiter modifiziert: An einer oder
mehreren Stellen des Molekiils konnen bei-
spielsweise Zuckerreste ,angehdngt* werden,
die ihre Wirkung als Medikament verstirken
oder auch vermindern kénnen. Laborexper-
ten sprechen von posttranslationalen Modi-
fikationen (siehe Kasten).

Auf diese Modifikationen hat man im Her-
stellungsprozess nur begrenzten Einfluss. Aus
diesem Grund sind Biosimilars nie identisch
mit ihren Referenzsubstanzen, sondern sie
sind ihnen gleichwertig, fachsprachlich dqui-



valent. Die Bezeichnung Biosimilar ist genau
darauf zurtickzufiihren: ,,Bio“ bedeutet, dass
sie in lebenden Zellsystemen hergestellt wur-
den, ,,similar® steht fiir die Tatsache, dass sie
ihrer Referenzsubstanz weitestgehend dhnlich
und damit gleichwertig sind. Sind Biosimilars
wegen dieser Einschrinkung also weniger si-
cher oder weniger wirksam als die Original-
priparate? Nein, das ist nicht der Fall.

Seit 2006 wurden in Europa insgesamt
38 Biosimilars zugelassen

Die beschriebenen Modifikationen nach der
Synthese sorgen fiir eine Wirkungsverdnde-
rung in einem engen Korridor — dhnliche Ver-
dnderungen konnen auch zwischen zwei
Chargen ein- und desselben Originalpripa-
rats bestehen. Dartiber hinaus hat speziell die
europdische Zulassungsbehérde EMA eine
hohe Expertise bei der Priifung von Biosimi-
lars. Sie hat seit 2006 bereits 38 Biosimilars
gepriift und zugelassen. Nicht ein einziges
dieser Priparate wurde seither wegen Sicher-
heits- oder Wirksamkeitsmangeln vom Markt
genommen.

Auch renommierte medizinische Fachgesell-
schaften haben sich mit dem Thema schon
auseinandergesetzt: Die Deutsche Gesell-
schaft fiir Hdmatologie und Onkologie
(DGHO) empfiehlt die Anwendung von Bio-
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similars ebenso wie das jeweilige Original. In

Telefonische Beratung

einem Positionspapier betont sie zusitzlich, . .
pap fiir Krebspatienten

dass Biosimilars wegen ihres um etwa 20 Pro-

zent niedrigeren Preises dazu beitragen kon- . .
& 5 Krebspatienten haben ein enormes In-

formationsbediirfnis, das nicht immer
vollstindig von den behandelnden Arz-
ten befriedigt werden kann. Seriose In-
formationen zu erhalten ist angesichts
der stindig wachsenden Flut von Websi-
tes, Infoblittern und Gesundheitsbii-
chern nicht immer einfach. Zwei Institu-
tionen haben sich deshalb auf die zuver-
lassige Beratung nach aktuellen wissen-
schaftlichen Erkenntnissen spezialisiert.

nen, die Ressourcen des Gesundheitssystems
nicht zu iiberfordern.

In Deutschland auf dem Markt sind mittler-
weile Biosimilars von Rituximab, einem An-
tikorper, der in der Therapie von Leukdmien
und Lymphdriisenkrebs zum Einsatz kommt.
Schon bald diirfte auch Trastuzumab als Bio-
similar verfiigbar sein, ein Antikorper, der fiir
die Therapie eines sehr aggressiven Brust-
krebstyps wichtig ist. In niherer Zukunft wird
auch damit gerechnet, dass ein Bevacizumab-
Biosimilar folgen wird. Bevacizumab spielt
unter anderem in der Therapie von bestimm-
ten Brust- und Magenkrebsformen eine wich-
tige Rolle.

Die Deutsche Krebshilfe hat gemeinsam
mit der Deutschen Krebsgesellschaft das
Infonetz Krebs gestartet. Montags bis
freitags von 8 bis 17 Uhr sind beim
»Infonetz Krebs” Ansprechpartnerinnen
erreichbar, die fiir ihre Informationen
eine sorgfiltig gepflegte Wissensdaten-
bank nutzen: 0800 - 80 70 88 77.

Fazit
Biosimilars sind zwar mit ihren jeweiligen
Originalpriparaten nicht identisch, aber sie

ind dquivalent. Zugel Biosimilars —
sind dquivalent. Zugelassene Biosimilars Téglich von 8 bis 20 Uhr ist der Krebsin-

formationsdienst des deutschen Krebs-
forschungszentrums (dkfz) in Heidel-
berg fiir Patientinnen und Patienten er-

reichbar: 0800 — 420 30 40.

davon sind alle Experten tiberzeugt — sind ge-
nauso sicher und wirksam wie die ihnen zu-
grunde liegenden Originalpréparate. Patien-
tinnen und Patienten haben selbstverstind-
lich ein Recht auf Unterrichtung, wenn sie
mit einem Biosimilar behandelt werden.

Originator und Biosimilar

L

Einfache und komplexe Proteine sind aus bis zu 20 unterschiedlichen Bausteinen aufgebaut,
den sogenannten Aminosauren. Sie sind in diesem Schema als Kugeln dargestellt. Ein ver-
gleichsweise einfaches Protein wie Insulin besteht aus 51 Aminosauren, ein haufig verwen-
deter Wachstumsfaktor aus 191 und therapeutische Antikérper aus mehr als 1400 Aminosau-
ren. Die Reihenfolge dieser Bausteine ist wesentlich fiir die Funktion des Proteins. Zusatzlich
konnen Aminosauren Zuckermolekiile tragen — hier als kleine Dreiecke dargestellt. Damit ein
Protein dem anderen zu 100 Prozent gleicht, muss nicht nur die Reihenfolge der Aminosduren
identisch sein, auch das ,,Zuckermolekiil-Muster” (Glykosylierung) muss genau gleich sein.
Die identische Reihenfolge der Aminosauren im Zellsystem zu gewahrleisten, ist kein Pro-
blem. Es gelingt dagegen kaum, auch die identische Glykosylierung sicherzustellen.

Aus diesem Grund konnen sich bereits unterschiedliche Chargen des Originators (A) hinsicht-
lich der Glykosylierung voneinander unterscheiden (B, C). Wichtig ist nur, dass diese Unter-
schiede lediglich in bestimmten Grenzen bestehen, damit Sicherheit und Wirksamkeit des
Proteins nicht beeintrachtigt sind.

Ganz ahnlich wie die Unterschiede zwischen einzelnen Chargen des Originators kann man
sich auch die Unterschiede zwischen Originator (A) und Biosimilar (D) vorstellen. Wichtig ist
auch hier, dass die etwas andere Glykosylierung die Sicherheit und die Wirksamkeit nicht be-
eintrachtigt. Genau das zu priifen, ist letztlich die Aufgabe der Zulassungsbehérden.
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Blut —
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das flussige Gewebe

lut ist dicker als Wasser: In dieser

Volksweisheit steckt mehr Wahr-

heit als man gemeinhin annimmt.
Denn in der unvorstellbar kleinen Menge
von einem Millionstel Liter Blut tummeln
sich mehrere Millionen Blutzellen. Die meis-
ten haben nur eine begrenzte Lebensdauer.
Pro Sekunde miissen etwa zwei Millionen
aussortiert und wieder ersetzt werden. Den
notwendigen Nachschub liefert das soge-
nannte blutbildende System im Knochen-
mark: Jede Minute produziert es etwa 160
Millionen rote und mehr als 100 Millionen
weifSe Blutkérperchen.

Rote Blutkorperchen (Erythrozyten), weifle
Blutkérperchen (Leukozyten) und Blutplitt-
chen (Thrombozyten): Alle drei Blutzellarten
haben im Knochenmark einen gemeinsamen
zellularen Ursprung. Sie entwickeln sich aus
den sogenannten pluripotenten — das heif3t
alles konnenden — Stammzellen. Wenn sich
eine solche Zelle teilt, wird eine Tochterzelle
wieder eine pluripotente Stammzelle. Die an-
dere verliert ihre Alleskonner-Eigenschaften,

ihre Tochterzellen entwickeln sich iiber meh-
rere Stufen schliellich zu den genannten Blut-
zellen. Nach der ersten Teilung entstehen die
myeloische Vorlduferzelle und die lymphati-
sche Vorlauferzelle. Aus der myeloischen Vor-
lduferzelle entwickeln sich tiber mehrere Zwi-
schenstufen Thrombozyten und rote Blutkor-
perchen. Die aus der lymphatischen Vorldu-
ferzelle entstehenden Zellen sind durchweg
Spezialisten der Immunabwehr.

Féhren fiir Sauerstoff und Kohlendioxid
sowie blutstillende Plattchen
Erythrozyten machen mehr als 90 Prozent
aller Blutzellen aus. Thre Spezialitit siecht man
dem Blut mit bloffem Auge an: die rote Farbe.
Sie stammt von einem Eiweifimolekiil, dem
Himoglobin, mit dem jedes rote Blutkérper-
chen vollgestopft ist. Es ist in der Lage, Sauer-
stoff oder Kohlendioxid an sich zu binden und
wieder abzugeben. Dank dieser Eigenschaft
des Hiamoglobins wirkt jedes rote Blutkorper-
chen wie eine Fihre, die Sauerstoff von der
Lunge in die Gewebe und Kohlendioxid von
den Geweben in die Lunge transportiert.

Modell der Blutzellentwicklung

Knochenmark

Blut und Gewebe
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LSpezialisten” der Immunabwehr

Die Blutplittchen oder Thrombozyten reifen
tiber das Zwischenstadium der sogenannten
Knochenmarkriesenzellen (Megakaryozy-
ten). Jede dieser Riesenzellen schniirt etwa
4000 bis 5000 flache, kernlose Blutplittchen
ab, die aus dem Knochenmark ins Blut wan-
dern. Diese Thrombozyten priifen stindig
den Zustand der Blutgefif3e. Sobald eine Ge-
faflverletzung auftritt, sammeln sie sich am
Ort der Verletzung, bilden einen Pfropf und
leiten so die Blutstillung beziehungsweise
Blutgerinnung ein.

Immunabwehr: Spezialisten mit
Hilfspersonal

Die restlichen Zellen der myeloiden Reihe bil-
den sozusagen das ,Hilfspersonal der Im-
munabwehr. Thre Aktivitit wird durch B- und
T-Lymphozyten bestimmt, die damit so etwas
wie die Spezialisten der Immunabwehr sind.
Die meisten B- und T-Lymphozyten finden
sich in Lymphknoten, in den Rachenmandeln
und in den Schleimhduten des Magendarm-
trakts, immer auf der Suche nach Infektions-
erregern. Die B-Lymphozyten reifen im Kno-
chenmark (englisch bone marrow) heran und
sind als ausgereifte Plasmazellen fiir die Pro-
duktion von Antikérpern zustindig. Die T-
Lymphozyten durchlaufen ihren letzten Rei-
fungsschritt in der Thymusdriise hinter dem
Brustbein und steuern die Abwehrreaktion
oder konnen sich auch selbst zu spezialisier-
ten, sogenannten natiirlichen Killerzellen
(NK) entwickeln, die fremde Eindringlinge
oder auch infizierte beziehungsweise bescha-
digte Korperzellen abtoten.

Das ,Hilfspersonal der Immunabwehr bilden
grofle Fresszellen (Makrophagen), kleine
Fresszellen (neutrophile Granulozyten) sowie
eosinophile Granulozyten, die in der Parasi-
tenabwehr eine Rolle spielen, und die baso-
philen Granulozyten, die bei allergischen Re-
aktionen zum Einsatz kommen. Dendritische
Zellen schlieflich prisentieren den Lympho-
zyten korperfremde Molekiile, worauthin die
Immunabwehr in Gang kommt. Aktiv werden
kann das ,,Hilfspersonal“ jedoch immer erst,
wenn Lymphozyten dazu das Signal gegeben
haben. <<
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wirkt wie ein Medikament gegen Krebs

Dem Krebs kann man im fast wértlichen Sinn davonlaufen, denn wer ein individuell angepasstes
Aktivitdtsprogamm absolviert, der verringert sein Krebsrisiko. Aber auch bereits an Krebs erkrankte
Menschen profitieren von Bewegung, die ihnen Spaf8 macht. Nicht nur die Lebensqualitdt, auch die
Chance auf ein Idingeres Uberleben mit der Krankheit steigt um bis zu 40 Prozent. Und wer nach Ab-
schluss der Behandlung weiter korperlich aktiv ist, verringert das Risiko, dass der Krebs wiederkommt.

Dass Sport, der Spafl macht, wirklich
nutzt, ist mittlerweile allgemein be-
kannt; auch dass man es nicht tibertreiben,
sich aber auch nicht allzu sehr schonen sollte.
Ebenso bekannt ist, dass regelmifiiges und
eher auf Ausdauer gerichtetes Training effek-
tiver ist, als nur einmal in der Woche Hochst-
leistungen zu erbringen. Trotzdem ist es nicht
immer ganz einfach, fiir sich selbst die pas-
sende korperliche Aktivitit und vor allem das
richtige Maf3 zu finden.

Metabolisches Aquivalent —

das MafR aller Dinge

Wir zeigen Thnen deshalb eine Moglichkeit,
sich das eigene Bewegungsprogramm selbst
zusammenzustellen. Am Anfang steht die
Frage, welche Aktivitit die individuell passen-
de ist. Darauf gibt es eine Antwort, die auch
Sportmuffeln gefallen wird: ich kann Golf
spielen, spazieren gehen, Gymnastik machen,
im Garten arbeiten oder einfach Klavier spie-
len — all dies wirkt grundsitzlich segensreich.
Wenn es um die gesundheitsférdernde Wir-
kung geht, kommt es nicht in erster Linie auf
die Art der Aktivitdt an, sondern vor allem
darauf, wieviel Energie beziehungsweise wie-
viel Sauerstoff ich damit verbrauche. Als
Maf3einheit fiir diesen Energie- beziehungs-
weise Sauerstoffverbrauch hat sich das soge-
nannte metabolische Aquivalent oder kurz
MET durchgesetzt. Eine Stunde einer be-
stimmten Titigkeit hat einen bestimmten
MET-Wert. Fiir Krebspatienten wird eine wo-
chentliche Aktivitit von 9 bis 18 MET emp-
fohlen. Gemeinsam mit Thnen kénnen wir

anhand der Tabelle also diejenigen Aktiviti-
ten festlegen, mit denen Sie IThr wichentliches
Aktivititsziel erreichen.

So stellen Sie Ihr persénliches Programm
zusammen

Wenn Sie zum Beispiel dreimal in der Woche
jeweils eine Stunde stramm spazieren gehen

MET-Werte: Energieumsatz und Sauerstoff-

verbrauch pro Stunde bei verschiedenen
Sport- und Bewegungsarten.

Aerobic 8,0
Basketball 6,0
Eislaufen 7,0
Fuf$ball 7,0
Gartenarbeit 5,0
Golf 4,5
Gymnastik 4,0
Hockey 8,0
Jazz-Tanz 6,0
Joggen 8,0
Klavierspielen 2,5
Radfahren 6,0
Rasen mihen 5,5
Segeln 3,0
Schwimmen 6,0
Skiabfahrt 5,0
Skilanglaufen 7,0
Stretching 2,5
Tanzen 4,5
Tennis 7,0
Walken 3,0
Wandern 6,0
Wassergymnastik 4,0

Yoga 2,5

— sprich neudeutsch walken —, dann erreichen
Sie 3 x 3 MET - also immerhin 9 MET pro
Woche. Wenn Sie eine Kombination aus Gar-
tenarbeit, spazieren gehen und tanzen bevor-
zugen, wie wire es dann mit folgendem Wo-
chenprogramm:

Gartenarbeit

1Stunde 5 MET
Spazieren gehen (Walken)

3-mal 2 Stunde 1,5X 3 = 4,5 MET
Tanzen

1Stunde 4,5 MET
Gesamt 14 MET

Insgesamt kdmen Sie so auf 14 MET pro
Woche. Stellen Sie sich anhand der Tabelle Thr
ganz eigenes Programm zusammen. Aber:
Uberfordern Sie sich nicht. Denn selbstver-
standlich gibt es individuelle Belastungsgren-
zen. Und wer sich tiberanstrengt, wird nicht
starker, sondern schwicher. Achten Sie des-
halb darauf, dass Ihre Pulsschlagzahl pro Mi-
nute hochstens auf 180 minus Lebensalter an-
steigt. Wenn Thr Herz-Kreislauf-System durch
Krankheiten vorbelastet ist, ist zundchst eine
arztliche Untersuchung anzuraten.

Korperliche Aktivitat kann auch tabu sein
Selten kann es auch vorkommen, dass die
korperliche Aktivitit heruntergefahren wer-
den muss: bei Ubelkeit und Erbrechen, bei
starken Schmerzen, bei Schwindelgefiihlen
und Kreislaufbeschwerden. Wenn Sie sich bei
diesem Thema nicht ganz sicher fiihlen, spre-
chen Sie uns bitte einfach an. <€



Nachgefrag

Warum

'l -

sollte ich an einer Studie

tellnehmen?

,Wenn Sie sich entschlieBen an einer Studie teilzunehmen, tragen Sie nicht nur zum medi-
zinischen Fortschritt bei, sondern kénnen auch zu den ersten Patienten gehoren, die von
einer neuen Therapie profitieren.”“ So erklaren wir unseren Patienten, warum wir ihnen
raten, an einer Studie teilzunehmen. Trotzdem z6gern viele, wenn sie sich entscheiden sol-
len. Zu viele Fragen scheinen ungeklart. Die haufigsten haben wir zusammengestellt und

beantwortet.

Wenn ich hére, ich solle an einer Studie teil-
nehmen, fiihle ich mich ein bisschen wie ein
Versuchskaninchen.

>> Mit diesem Gefiihl sind Sie nicht allein.
Vielen unserer Patienten ist die Vorstellung
unangenehm, einer Gruppe zugeordnet zu
werden, in der sie nicht mit dem zu testenden
Wirkstoff (Verum), sondern mit einem
Scheinmedikament, also einem Placebo, be-
handelt werden. Dafiir muss man zunichst
wissen, dass es zwei grundsitzlich unter-
schiedliche Studienarten gibt.

Welche Unterschiede 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 La-
bors Substanzen untersuchen, die moglicher-
weise die Grundlage fiir wirksame Medika-
mente bilden. Die andere Art von Studien
wird meist von Arzten oder Wissenschaftlern
an Universititen angeregt. Dabei geht es

darum, bereits zugelassene Medikamente,
tiber deren Wirkungen und Nebenwirkungen
man schon sehr gut unterrichtet ist, weiter zu
erforschen. Man spricht in dem Fall von The-
rapie-Optimierungsstudien. Wichtig sind sol-
che Studien unter anderem fiir alte Patienten
oder auch fiir Kinder mit Krebs.

Warum das?

>> Weil Arzneimittelforscher diese Gruppen
bei der Entwicklung von Medikamenten im
Rahmen der klinischen Forschung nicht wirk-
lich reprisentativ berticksichtigen konnen.
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 vorge-
stellt hat, dann kann man sich trauen, auch
Patienten mit hoheren Risiken — und dazu ge-
horen beispielsweise Kinder und alte Men-
schen — damit zu behandeln oder fiir diese
Gruppen unterschiedliche Medikamenten-
Kombinationen zu testen.

Das heif3t, wenn ich gefragt werde, ob ich an
einer solchen Studie teilnehmen will, dann
gehore ich definitiv zum alten Eisen.

> Nein, natiirlich nicht, aber Sie gehéren zu
einer Patientengruppe mit bestimmten Ei-
genschaften. In Therapie-Optimierungsstu-
dien werden Patienten behandelt, die neben
der konkreten Erkrankung auch noch in an-
deren Merkmalen iibereinstimmen. Das kon-
nen Alter und/oder Geschlecht oder auch be-
stimmte Vor- und Begleiterkrankungen sein.

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

> In aller Regel nicht. Dariiber hinaus wird
bei solchen Studien natiirlich sehr genau hin-
geschaut und sorgfiltig dokumentiert. Die
gesamte Vorgehensweise ist — wie bei der kli-
nischen Forschung auch — im Arzneimittel-
gesetz exakt festgelegt. Sie konnen also sicher
sein, dass sofort registriert wird, wenn etwas
nicht in die erwartete Richtung liuft. Gleich-
zeitig haben Sie tatsichlich Gelegenheit, The-
rapiemoglichkeiten auszuschépfen, die in
dieser Form fiir andere Patienten noch nicht
verfiigbar sind.

Aber es gibt doch Studien, in denen Placebos
eingesetzt werden.

2> Ja, in den klinischen Studien zur Neuent-
wicklung von Medikamenten. Aber auch hier
achten die gesetzlich vorgeschriebenen Ethik-
kommissionen darauf, dass Patienten in Stu-
dien keine Nachteile erleiden. Wenn sich bei
Zwischenauswertungen herausstellt, dass die
Behandlungsergebnisse fiir Patienten in der
Placebo-Gruppe unverhiltnismiglig viel
schlechter sind als in der Verum-Gruppe,
dann wird eine solche Studie abgebrochen.
Und grundsitzlich gilt: Sie haben jederzeit
das Recht, ohne Nennung von Griinden ihre
Studienteilnahme abzubrechen.

AFTER USE



Ernahrung

Lguwar mer LaChs

mit marinierten Gurkennudeln

FUr gesunde Menschen ist Essen in der Regel ein selbstverstandlicher

Genuss. Fur viele Krebspatienten ist dagegen die Nahrungsaufnahme

der tagliche Kampf gegen das Untergewicht. Nahezu jede Krebserkrankung

greift auf sehr komplexe Weise in den Kohlenhydrat-, Fett- und Eiweif3stoff-

wechsel ein und plindert die Depots des Korpers.

Fast alle Tumorpatienten benétigen — auch
bei korperlicher Ruhe — bis zu einem Drittel
mehr Energie als gesunde Menschen. Ein
Mehr an Energiebedarf fihrt normalerweise
zu einem gesteigerten Appetit, aber genau das
ist bei Tumorpatienten hiufig nicht der Fall.
Sie verlieren unbeabsichtigt Gewicht. Ein sol-
cher Gewichtsverlust sollte unbedingt vermie-
den werden, da der Koérper dadurch zusitz-
lich geschwicht wird.

Hans Haas, der Miinchner Sternekoch, hat

genau dafiir — zusammen mit dem Tumor-
zentrum Miinchen und der Bayerischen
Krebsgesellschaft e.V. — Rezepte entwickelt,
die appetitanregend sind und ein besonderes
Geschmackserlebnis bereiten.

Zubereitung

Die Lachsscheiben, falls notig, entgriten und
rundum leicht salzen. Eine feuerfeste Form
mit Butter ausstreichen. Die Lachsscheiben
nebeneinander hineinlegen und mit etwas
Butter bestreichen. Die Form mit Klarsicht-
folie fest verschlieffen und den Fisch auf der
unteren Schiene des auf 80° C vorgeheizten
Ofens in 10-12 Minuten, je nach Dicke der
Scheiben, garen. Die Form aus dem Ofen
nehmen und die Lachsscheiben ein paar Mi-
nuten ziehen lassen.

Die restliche Butter in einer Pfanne unter
stindigem Rithren mit dem Schneebesen zart

briunen, mit Salz abschmecken und den

Lachs damit leicht nappieren.

Die Gurke diinn schilen, in 2—3 mm dicke
Scheiben und diese in feine Streifen schnei-
den. In sprudelnd kochendem Salzwasser
30 Sekunden blanchieren, in Eiswasser ab-
schrecken und abtropfen lassen. Die saure
Sahne mit Creme fraiche verriihren und pi-
kant mit Salz, Cayennepfeffer und Zitronen-
saft wiirzen. Die Gurkennudeln hineingeben
und gut durchziehen lassen.
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Viele weitere Rezepte von

Hans Haas finden Sie in dem
Kochbuch ,,Gesund und kostlich,
Hrsg. V. Nussler, G. Schlimok,
Lukon Verlag, Miinchen, 2018,
13,90 €

Pro verkauftem Exemplar gehen
jeweils 1 Euro an die Bayerische
Krebsgesellschaft e.V. und 1 Euro an
das Tumorzentrum Miinchen.

Zutaten fir 4 Personen:

mu 4 Scheiben Lachsfilet
von je etwa 60 g

mu Salz

mm 150 g Butter

mm Y2junge Salatgurke
(mdoglichst ohne groRe Kerne)

mm 125 mlsaure Sahne

mm 3 ELCréme fraiche

mu Cayennepfeffer

mm Zitronensaft

mu Salz

Tipp:

== Wenn Sie anstelle von Lachs
einen Fisch aus heimischen
Gewassern zubereiten, werden
Sie feststellen: Auch mit Saibling
oder Forelle ist dies eine kostliche
Vorspeise.

Guten
Appetit!
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Therapiebegleitende
Sportprogramme gefordert

Mehr als 1800 Krebssportgruppen gibt es
mittlerweile in Deutschland. Thre Angebote
richten sich vorzugsweise an Patienten, die
ihre Akutbehandlung hinter sich haben
und ihre Gesundheit durch Bewegung lang-
fristig stabilisieren wollen.

Beim diesjihrigen Deutschen Krebskongress
in Berlin forderten Experten nun, individua-
lisierte Sportprogramme schon in die Erstbe-
handlung mit einzubeziehen. Denn neben
dem klassischen Kraft- und Ausdauertraining
kenne man ganz spezielle Bewegungspro-
gramme, mit denen sich Beschwerden indi-
viduell therapieren lassen, so Dr. Freerk Bau-
mann von der Arbeitsgruppe Onkologische
Bewegungsmedizin am Universitétsklinikum
Kéln. Die bei bestimmten Chemotherapien
auftretenden sogenannten Polyneuropathien
(kribbelnde Hinde, brennende Beine) spre-
chen Baumann zufolge hiufig auf ein speziel-
les Vibrationstraining an, nicht dagegen auf
blofles Kraft- oder Ausdauertraining. Ent-

berichtet

sprechende individualisierte Angebote miiss-
ten zumindest in der Akutphase der Behand-
lung durch die jeweiligen behandelnden
Arzte koordiniert werden, so die Forderung
von Professor Michael Hallek vom Centrum
fiir Integrierte Onkologie am Universititskli-
nikum Kéln. <<

670 000 neue Stammazellenspender

Nach einer Meldung des Zentralen Kno-
chenmarkspender-Registers Deutschland
(ZKRD) in Ulm haben sich im Jahr 2017
exakt 668 405 Biirger als neue Stammzellen-
spender registrieren lassen. Das entspricht
etwa 1800 neuen Spendern pro Tag. Ende
2017 waren damit 7,7 Millionen deutsche
Spender fiir Patienten im In- und Ausland
registriert.

Die Transplantation von Knochenmark- oder
Blutstammgzellen ist fir viele Menschen mit
bosartigen Blutkrankheiten wie zum Beispiel
Leukidmie die einzige Chance, die Krankheit
erfolgreich zu bekdmpfen. Damit bei der
Ubertragung keine Abstoffungsreaktionen
auftreten, ist eine nahezu vollstindige Uber-
einstimmung der sogenannten HLA-Merk-
male zwischen Spender und Empfinger not-
wendig. Deshalb gilt: Je mehr Menschen
Stammzellen spenden, desto grofer ist fir
den einzelnen Patienten die Chance, ,passen-
de“ Stammzellen zu erhalten. <<
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Anzeige

Blutendes Zahnfleisch muss nicht sein!

Blutendes Zahnfleisch ist eine haufige Neben-
wirkung einer Chemo- oder Strahlentherapie.
Die Kariessanierung der Zéhne und die sog.
. Professionelle Zahnreinigung” sind wichtige,
aber oft nicht ausreichende MaBnahmen, um
den Mundraum vor starkem Zahnfleisch-
bluten zu bewahren.

Die Gingivitis, die leichte und reversible
Zahnfleischentziindung, kann sehr gut und
innerhalb kirzester Zeit mit Zahnzwischen-

raumbdrsten therapiert werden.
Voraussetzung dafur sind Burstchen, die per-
fekt an die unterschiedlich groBen Zahn-
zwischenrdume angepasst sind und die die
Zwischenraume sanft reinigen kénnen.

b 4
Die Reduzierung der Entziindungorte im
Mundraum hat positive Auswirkungen fir

die Mundschleimhaut — weniger Belastung,
weniger Zahnfleischbluten.
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