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L|ebe Patientin,
lleber PaUent

wie haben Sie bislang die Corona-Pandemie bewil-
tigt? In unserer Praxis haben wir seit Beginn der
Pandemie alle Abldufe den Hygieneanforderungen
angepasst, die speziell fiir Sie notwendig sind. Die
Kapazitdten in den groflen Krebszentren mussten
eine Zeitlang heruntergefahren werden, schitzungs-
weise 50 000 Krebspatienten haben linger als sonst
auf ihre Operation warten miissen. Hintergrund war
nicht zuletzt die Verpflichtung, in den Kliniken In-
tensiv-Kapazititen fiir COVID-19-Patienten bereit-
zuhalten. Wir niedergelassenen Onkologen in
Baden-Wiirttemberg haben die Krankenhiduser
dabei massiv unterstiitzt, indem wir zum Beispiel Pa-
tienten zur Chemotherapie iibernommen haben
oder auch, wie unsere Praxis, indem wir ftr das Stad-
tische Klinikum Bluttransfusionen durchgefiihrt
haben. Wie Sie wissen, hat sich mittlerweile die

... wird auf’s Schonste belohnt. © Dr. Franz Mosthaf

Situation deutlich entspannt und sowohl die Klini-
ken als auch wir sind wieder zum ,,Regelbetrieb®
tibergegangen.

Ganz wichtig ist uns in diesem Zusammenhang fest-
zuhalten, dass kein an Krebs erkrankter Mensch aus
Sorge vor einer Ansteckung mit dem Corona-Virus
auf eine Behandlung verzichten sollte. Der Vorteil
einer zeit- und plangemifd durchgefiihrten ambulan-
ten Krebstherapie ist zu eindeutig. Wir tun hier in un-
seren Rdumen alles dafiir, dass sowohl Sie wie auch
wir so sicher wie moglich durch diese Pandemie
kommen. In diesem Sinne griiflen wir Sie herzlich.

Thre Arzte und Fachangestellten der
Onkologischen Schwerpunktpraxis Karlsruhe

Verkehrsmitteln: StraRenbahn-Linien 1,5 und 2 E,




Uberblick

lutzellen sind rote und weif3e Blut-

korperchen sowie Blutplittchen.

Sie alle entstehen aus einer gemein-
samen Stammzelle im Knochenmark des
Menschen. Rote Blutkorperchen sind wichtig
fiir den Sauerstofftransport von der Lunge
bis in die feinsten Gewebe des Korpers sowie
den Riicktransport von Kohlendioxid aus
den Geweben in die Lunge. Blutplittchen
spielen eine wichtige Rolle fiir die Blutstil-
lung nach Verletzungen. Weifle Blutkorper-
chen sind essenziell fiir die Immunabwehr.
Sie sind keine einheitliche Zellgruppe, viel-
mehr werden unter diesem Begriff unter-
schiedliche Blutzellarten zusammengefasst.
Wir betrachten hier genauer die sogenannten
Lymphozyten, denn ein bosartig veranderter
Lymphozyt ist es, der das Multiple Myelom
verursacht.

Myelomzellen produzieren
funktionslose Paraproteine

Lymphozyten iilbernehmen zentrale Funk-
tionen bei der korpereigenen Abwehr: T-
Lymphozyten oder kurz T-Zellen kénnen
Krankheitserreger erkennen und direkt zer-
storen. B-Lymphozyten oder kurz B-Zellen
flottieren im Blut und reifen zu Plasmazellen
heran, sobald sie Kontakt mit einer korper-
fremden Substanz haben, beispielsweise mit

Fortschritte beim

Multiplen Myelom

Etwa 7000 Frauen und Manner erkranken jahrlich neu an

einem Multiplen Myelom. Die Krankheit macht damit etwa

1Prozent aller in Deutschland auftretenden Krebserkrankun-

gen aus. Ausloser fiir das Multiple Myelom ist eine einzige,

bosartig veranderte weille Blutzelle im Knochenmark. Sie

teilt sich stindig, wodurch im Lauf der Zeit bosartige Wu-

cherungen im Knochenmark, sogenannte Myelome, entste-

hen. Da diese Myelome an mehreren (multiplen) Stellén im

Knochenmark auftreten kénnen, sprechen Arzte

Multiplen Myelom

rung“ mit Antikérpern ist die Substanz fiir
das Immunsystem zur Vernichtung freigege-
ben.

Zuriick zum Multiplen Myelom: Diejenige
weif3e Blutzelle, von der die Entstehung eines
Multiplen Myeloms ausgeht, hitte sich— wenn
sie nicht bosartig veridndert wire — zu einer
Antikorper-produzierenden Plasmazelle wei-
terentwickelt (Abbildung 1). Intakte Plasma-

Gesund

einem

zellen produzieren Antikorper, das sind Y-for-
mige Eiweifle, mit deren Hilfe Krankheitser-
reger als zu zerstorende Eindringlinge markiert
werden.

Myelomzellen dagegen produzieren Antikor-
per-dhnliche Eiweifle, sogenannte Parapro-
teine. Sie haben keine Funktion, sondern
konnen das Blut dickfliissiger machen, was zu
Durchblutungsstérungen in den Organen

Krank

O

Stammazelle

\

B-Lymphozyt

Plasmazelle,

Stammzelle

\

B-Lymphozyt

-

Krankmachende
genetische
Veranderung

A

Plasmazelle,

produziert Antikérper produziert Paraproteine

Krankheitserregern. Diese Plasmazellen ver-
mehren sich dann und produzieren Antikor-
Abbildung 1: Entstehung eines Multiplen Myeloms. Im gesunden Knochenmark entstehen aus bestimmten
weilen Blutzellen (B-Lymphozyten) Antikorper-produzierende Plasmazellen. Beim Multiplen Myelom wird ein
B-Lymphozyt genetisch verandert, und es entstehen Myelomzellen, die funktionslose Paraproteine produzieren.

per, die sich ihrerseits an die korperfremde
Substanz anheften. Durch diese ,Markie-



fithren kann. Eine duflerlich sichtbare Folge
kann aulerdem schiumender Urin sein. In
manchen Fillen besteht das im Ubermaf
produzierte Eiweif3 lediglich aus den kurzen
Armchen des Y-formigen Molekiils, den so-
genannten Leichtketten. Diese konnen sich in
verschiedenen Organen, Gefif8en oder Ner-
ven ablagern. Es kommt zu Funktionsein-
schrinkungen, Organvergrofierungen und -
entziindungen oder auch zu Nervenschiden.

Verdringung gesunder blutbilden-
der Zellen und Knochenabbau

Myelomzellen vermehren sich im Knochen-
mark unkontrolliert. Sie kénnen andere, ge-
sunde blutbildende Zellen regelrecht verdrin-
gen. So kann es im Krankheitsverlauf zu
einem Mangel an roten und weifen Blutkor-
perchen kommen. Blutarmut, Abgeschlagen-
heit und eine erhohte Infektanfilligkeit sind
die Folge.

Myelomzellen bilden auflerdem Substanzen,
die zu Knochenauflgsungen und zu einem
verstirkten Knochenabbau fiithren. Knochen
werden instabil, und es kommt zu Knochen-
briichen ohne duflere Verletzung. Der ver-
mehrte Knochenabbau kann schliefllich
dafiir sorgen, dass grofie Mengen an Kalzium
ins Blut ausgeschwemmt werden. Dieses Zu-
viel an Kalzium schédigt die Nieren und kann
zu ihrem Versagen fithren. Zusitzlich gescha-
digt werden die Nieren durch die von den
Myelomzellen gebildeten Paraproteine, denn
sie verstopfen das Filtersystem der Niere.

Unspezifische Symptome

So Klar der Krankheitsverlauf beim Multiplen
Myelom auch scheinen mag, die sich daraus
ergebenden Beschwerden sind leider nicht
eindeutig, und deshalb dauert es manchmal
Monate, bis tatsdchlich ein Multiples Myelom
diagnostiziert wird. Patienten klagen hiufig
iiber Knochenschmerzen, meist im Bereich
der unteren Wirbelsdule oder im Becken.
Wegen der Knochenschddigung kann es ohne
duflere Einwirkung auch zu Knochenbriichen
kommen. Bedingt durch den Mangel an roten
Blutkorperchen sind Patienten hdufig miide
und abgeschlagen, der Mangel an gesunden
weiflen Blutkorperchen lisst sie anfilliger fiir
Infektionen werden. Alles in allem sind die
Symptome unspezifisch. Klarheit bringen erst
gezielte Laboruntersuchungen, eine Compu-
tertomografie des gesamten Skeletts oder eine
Knochenmarkpunktion.

CRAB-Kriterien
und Therapie-Méoglichkeiten

Ein Multiples Myelom entwickelt sich schlei-
chend, und so muss sorgsam abgewogen wer-
den, ab wann ein Patient von der unter Um-
stinden sehr anstrengenden Therapie profi-

Neue Strategien
zur Bekampfung des
Multiplen Myeloms

tiert. International besteht mittlerweile Einig-
keit dariiber, dass eine Therapie sinnvoll ist,
sobald eines der sogenannten CRAB-Krite-
rien erfllt ist:

C = hyperCalcaemia
(erhohtes Kalzium im Blut),
R = Renal failure
(verschlechterte Nierenfunktion),

Proteasom-Inhibitoren

Proteasome spielen in jeder Zelle des
menschlichen Korpers eine Schliisselrolle

bei der Entsorgung von nicht benétigten
Eiweifimolekiilen. Sie sind in Myelom-
zellen besonders aktiv, weil dort grof3e
Mengen an Paraproteinen entstehen.
Wird ihre Aktivitdt gehemmt, sterben
Myelomzellen schneller ab als Zellen ntitw._
geringerer Proteasom-Aktivitit.

A = Anemia (Blutarmut;
zu wenige rote Blutkorperchen),
B = Bone lesions (Knochenschidden).

Weitere Griinde fiir den Beginn einer Thera-
pie sind eine nachgewiesene Dickfliissigkeit
des Blutes (Hyperviskositits-Syndrom) sowie
das Auftreten allgemeiner Krankheitszeichen
wie Gewichtsabnahme (mehr als 10 Prozent
innerhalb eines halben Jahres), Nachtschweifd
oder Fieber tiber 38,5 Grad Celsius ohne er-
kennbare Ursache.

Immunmodulatoren
abgekiirzt (IMiDs), sind Medikamente,
die beim Multiplen Myelom sehr wirk-
sam sind. Sie blockieren bestimmte
Wachstumssignale und aktivieren gleich-
zeitig das Immunsystem.

Fortschritte in der Therapie

Das Multiple Myelom ist bis heute leider
nicht heilbar, aber das Spektrum der thera-

ischen Moglichkei ich i
peutischen Moglichkeiten hat sich in den Monoklonale Antlkorper

Die im Labor hergestellten Y-formigen
Eiweiflimolekiile sind in der Lage, charak-
teristische Strukturen auf der Oberfliche
von Myelomzellen zu erkennen und ihre
Zerstorung durch korpereigene Mecha-
nismen zu befordern.

letzten Jahren rasant erweitert. Wenn Patien-
ten entsprechend fit sind, kénnen sie sich
einer Hochdosis-Chemotherapie mit autolo-
ger Stammzelltransplantation unterziehen.
Bei diesem Verfahren wird das gesamte blut-
bildende System neu aufgebaut. Die Prozedur
ist durchaus riskant und anstrengend, birgt
aber die besten Erfolgschancen.

Kombinationen

Die Fortschritte in der Therapie des Mul-
tiplen Myeloms riithren vor allem daher,
dass unterschiedliche Medikamente
kombiniert werden konnen, etwa: Protea-
som-Inhibitor plus Immunmodulator
plus monoklonaler Antikorper. Die Aus-
wahl der konkreten Préparate hingt
unter anderem davon ab, welche Neben-
wirkungen dem einzelnen Patienten zu-
gemutet werden konnen.

Fortschritte gibt es aber auch fiir Menschen,
die fiir eine Stammzelltransplantation nicht
infrage kommen. Sie profitieren von neuen
Medikamenten wie Proteasom-Inhibitoren,
Immunmodulatoren und therapeutisch ein-
setzbaren monoklonalen Antikérpern. €



Kréos |
und Se: alitéL

Uber die Vielschichtigkeit menschlicher Sexualitit miissen wir Ihnen
nichts erzdhlen: sie ist Ausdruck des Begehrens und der Zuneigung

wie auch Mittel zur Fortpflanzung — und sie ist immer individuell.

as gilt auf jeden Fall auch fiir Krebs-
D patient*innen, fiir die Sexualitit in

der Akutphase der Behandlung nur
wenig bis keine Bedeutung haben mag. Und
dennoch: Krebs und begliickende sexuelle
Erfahrungen schlieflen einander nicht aus. Es
geht darum, Hemmschwellen zu tiberwinden
—aufseiten der Patient*innen wie auch deren
Partner*innen.

Keine Lust auf die Lust

Die existenzielle Bedrohung der Krankheit,
die Anstrengungen der Therapie und die Ne-
benwirkungen auf den Hormonhaushalt
fithren vor allem bei Patientinnen zu Verin-
derungen des sexuellen Erlebens. Betroffene
Frauen fiihlen sich im wahrsten Sinne des
Wortes lustlos, sie erleben sich als weniger er-
regbar, sie haben Schwierigkeiten zum Or-
gasmus zu kommen. Bei Ménnern ist dieser
Libidoverlust meist geringer ausgeprigt,
denn ihr Hormonhaushalt reagiert auf die
schidlichen Einfliisse einer Krebstherapie
weniger storanfillig als der von Frauen.

Keine Lust auf die Lust zu haben, muss aber
nicht zwangsldufig mit der Krebserkrankung
zu tun haben. Unausgesprochene Konflikte,
die auch aus der Zeit vor der Erkrankung
herriithren kénnen, tragen zur Verstirkung
der Unlust bei.

Angst vor Verlust der Leistungs-
fahigkeit

Minner klagen zwar seltener iiber ,,Lustlo-
sigkeit, viele haben aber Angst, im Bett nicht
mehr ihren Mann zu stehen. Erektionssto-
rungen als Begleiterscheinung der Therapie
kommen durchaus vor. Sie sind aber hiufig
Folge einer allgemeinen korperlichen und
seelischen Erschopfung und eher selten auf
Verianderungen im Hormonhaushalt zu-
riickzufiihren.

Bei linger anhaltenden Erektionsproblemen
ist eine Untersuchung der Hormonproduk-
tion, gegebenenfalls eine Hormontherapie
sinnvoll. Wichtig zu wissen: Erektionssto-
rungen konnen auch Nebenwirkungen von
blutdrucksenkenden Medikamenten oder
Antidepressiva sein.

Schiitzen Sie sich vor Verletzungen
und Infektionen

Vor allem Knochenmark-Transplantierte fra-
gen haufig nach dem Infektionsrisiko bei
engem Korperkontakt. Tatsichlich sollten sie,
falls der Partner an einer Pilzinfektion der
Haut oder der Schleimhiute leidet, bei sexu-
ellen Kontakten zuriickhaltend sein. Wenn
Sie als Patientin oder Patient vermuten, dass
Sie eine Infektion im Genitalbereich haben,
so teilen Sie uns das bitte unbedingt mit.

Strahlen- und Chemotherapie wie auch an-
dere Medikamente kénnen die Haut aus-
trocknen, sie verletzungsanfilliger machen.
Vermeiden Sie sexuelle Praktiken, bei denen
Haut oder Schleimhiute verletzt werden
konnen; benutzen Sie Gleitgele auf Wasser-
basis. Vaseline, Ole oder andere fetthaltige
Cremes reizen die Haut zusitzlich und be-
glinstigen die Ansiedlung von Pilzen. Gehen
Sie behutsam miteinander um!

Verhiitung kann wichtig sein

Man mag es kaum glauben, aber trotz stark
zellschddigender Therapie sind manche Pa-
tient*innen auch wihrend oder kurz nach
einer Chemotherapie fruchtbar. Die Ei- und
Samenzellen konnen aber durch die Thera-
pie derart stark geschidigt sein, dass Erbgut-
schidden bei den Kindern zu befiirchten sind.
Eine wirksame Verhiitung ist deshalb uner-
lisslich. Wie und wie lange verhiitet werden
sollte, muss individuell besprochen werden.
Experten empfehlen eine Verhiitungsdauer
von etwa 6 Monaten nach Ende der Akut-
therapie.

»Technische“ Probleme sind
prinzipiell 16sbar

Nicht nur Krebs, sondern jede potenziell le-
bensbedrohliche Erkrankung beeinflusst die
Sexualitit von Patient*innen und ihren Part-



ner*innen. Bei bestimmten Krebsarten kom-
men zusitzliche, im weitesten Sinne ,tech-
nisch“ zu nennende Probleme hinzu. Tumo-
ren der Geschlechtsorgane beeinflussen das
Sexualleben am unmittelbarsten. Auch Am-
putationen oder Narben konnen das sexuelle
Selbstverstindnis verdndern. Frauen mit
Brustkrebs haben hiufig Angst vor Entstel-
lung und Verlust der korperlichen Attraktivi-
tit. Ganz dhnliche Gefiihle hegen Krebspa-
tienten mit einem kiinstlichen Darmausgang.

Minner, deren Prostatakrebs hormonell oder
chirurgisch behandelt wird, fiirchten Proble-
me mit Libido und Erektion. Bei Frauen, die
sich im Beckenbereich einer Strahlentherapie
unterziehen miissen, kénnen Vernarbungen
und Verengungen in der Scheide auftreten,
die zu Schmerzen beim Geschlechtsverkehr
fithren.

Die rein technische Dimension dieser Proble-
me ldsst sich meist 16sen. Stomatriger konnen
kurzfristig eine Stomakappe anlegen. Erekti-
onsprobleme kénnen medikamentds oder
auch mit technischen Hilfsmitteln behoben
werden. Gegen die bestrahlungsbedingte Ver-
engung der Scheide hilft die regelmifSige Be-
nutzung eines Dilatators.

Beziehung braucht ein Fundament

Manchmal ist die Krebserkrankung fiir Paare
so etwas wie ein Vergroflerungsglas: Das Gute
und das Schlechte in der Beziehung werden
sehr viel deutlicher sichtbar als vor der Er-
krankung. Wenn eine Beziehung schon vor
Ausbruch der Krankheit nicht einfach war,
andert sich das in aller Regel auch nach der
Diagnose nicht. Professionelle und einfithlen-
de Beratung kann dann einen Weg weisen,
der vielleicht fiir beide Partner akzeptabel ist.

Auch in erfiillten Partnerschaften kann eine
Krebserkrankung der Ausloser fiir eine Krise
sein. Gleichwohl gehen viele dieser Paare aus
der Krise gestirkt hervor. Voraussetzung
dafiir ist allerdings, dass sich beide iiber die
eigenen Bediirfnisse klar werden und sie mit-
einander besprechen. Fiir dieses ,,Bespre-
chen® darf man durchaus professionelle Hilfe
in Anspruch nehmen. Die regional zustindi-
gen Verbinde der Deutschen Krebsgesell-
schaft sowie Beratungsstellen anderer Triger
vermitteln dazu qualifizierte Gesprichspart-
ner. <

Verbreitete Irrtiimer

Geschlechtsverkehr kann
einen neuen Krankheitsschub
verursachen.

Im Gegenteil: Wenn die geschlechtliche
Vereinigung positiv empfunden wird, stei-
gert sie das Wohlbefinden und stirkt sogar
das Immunsystem.

Die Chemotherapie kann auch
den Sexualpartner schadigen.

Bei Sexualpartner*innen von Patient*-
innen, die wihrend der Chemotherapie
oder wenige Tage danach sexuell aktiv sind,
lassen sich unter Umstinden geringe Spu-
ren von Medikamentenabbauprodukten
auf der Haut oder den Schleimhduten
nachweisen. Zwei Wochen nach Abschluss
einer Chemotherapie sind die Abbaupro-
dukte aus dem Korper des Patienten aus-
geschieden.

Praxis

Krebs kann beim Geschlechtsakt
uibertragen werden.

Das stimmt nicht. Weder durch den Aus-
tausch von Zirtlichkeiten noch durch den
Sexualakt werden bosartige Zellen iiber-
tragen. Ubertragbar sind bestimmte Viren,
die krebsauslgsend sein kénnen — aber das
gilt auch dann, wenn beide Sexualpartner
gesund sind.

Menschen, die bestrahlt wurden,
sind radioaktiv.

Irrtum. Radioaktive Substanzen zur loka-
len Bekdmpfung von Krebszellen strahlen
nur in einem milli- oder zentimetergroflen
Bereich. Sie verlieren ihre radioaktive Wir-
kung nach ganz kurzer Zeit, und die (nicht
mehr strahlenden) Abbauprodukte wer-
den tiber den Urin ausgeschieden.

Die Angst vor dem ersten Mal

Das erste intime Beisammensein nach
dem Ende der Behandlung macht vie-
len Patient*innen Angst. Kann ich den
Sex noch genieRen? Wird es mir weh-
tun? Wirkliche Rezepte gegen diese
Angst gibt es nicht. Manchmal ist es
hilfreich, zunachst fiir sich allein he-

rauszufinden, wie es um die sexuelle Emp-
findungsfihigkeit steht. Selbstbefriedi-
gung ist nicht schiadlich und auch kein An-
lass fiir ein schlechtes Gewissen. Mit dieser
Erfahrung fillt es oft leichter, die sexuelle
Begegnung so zu gestalten, wie beide Part-
ner sie am meisten schatzen.
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B evor Onkologen Krebs wirksam bekampfen konnen, miissen sie eindeutig wissen, wie
der Tumor beschaffen ist.Je genauer die Charakterisierung, desto effektiver kann spa-
ter die Therapie sein. Anhand der sogenannten TNM-Klassifikation, sozusagen der Kurz-
schrift der Onkologen, wird der Tumor einem genau definierten Krankheitsstadium zuge-
ordnet. In den meisten Fallen geht es dabei um die Frage, wie weit sich der Tumor im Kérper
bereits ausgebreitet hat. Das Krankheitsstadium, in dem sich ein Patient befindet, ent-
scheidet maligeblich dartiber, welche Therapien zum Einsatz kommen. Genaue Beschrei-
bung einerseits und Zuordnung zu einem Krankheitsstadium andererseits — darum geht

es in diesem Beitrag.

In einer Reihe merkwiirdig anmutender Kiir-
zel beschreiben Onkologen einen bosartigen
Tumor beispielsweise folgendermafien:

Was aussieht wie ein kompliziertes Passwort
fiir den Zugang zu einer geschiitzten Internet-
seite, ist tatsdchlich so etwas wie die Kurz-
schrift der Onkologen. Urspriinglich von der
Internationalen Gesellschaft gegen den Krebs
(Union internationale contre le cancer, UICC)
entwickelt, wird die TNM-Klassifikation seit-
her fortgeschrieben.

T =Tumor Die Ziffern hinter T stehen fiir
die Ausdehnung des Primértumors. In unse-
rem Beispiel folgt auf T eine 1, das heif3t der
Tumor ist klein und auf das befallene Organ
beschrinkt. T2 und T3 stehen fiir grofiere, T4
fiir Tumoren, die sich tiber Organgrenzen hin-
weg ausgedehnt haben.

N = Lymphknoten Folgt auf N eine Zahl
grofler Null, so sind Lymphknoten befallen.
N1 und N2 bedeutet Lymphknotenbefall in
unmittelbarer Umgebung des Primartumors.
N3 steht fiir den Befall entfernter Lymphkno-
ten oder grofer Lymphknotenpakete.

M = Metastasen Metastasen sind Tochter-
geschwulste des Primértumors. M1 bedeutet,
dass Metastasen in anderen Organen nach-
weisbar sind.

¢, p oder y T,N oder M kénnen mit zusitz-
lichen Kleinbuchstaben versehen sein. Ein
kleines p bedeutet, dass der Tumor nach einer
Operation durch einen Experten fiir Gewebe-
untersuchung, einen Pathologen, eingestuft
wurde. Steht anstelle des p ein ¢, so hat der
Onkologe die Tumorgréfle oder den Lymph-
knotenbefall lediglich ,klinisch also bei-
spielsweise durch Abtasten bestimmt. Der T-
oder N-Angabe wird ein y vorangestellt, wenn
vor der Beurteilung schon eine Behandlung,
etwa eine Chemo- oder Strahlentherapie,
durchgefithrt wurde. So kann ein Befund pN1
(Befall weniger Lymphknoten) sich durch eine
Chemotherapie auf ypNO (kein Lymphkno-
tenbefall nach Therapie) dndern.

G = Grad der Differenzierung (Grading)
G1 bis G4 driicken aus, inwieweit das Tumor-
gewebe noch gesundem Gewebe dhnelt. Ge-
sundes Gewebe ist ausgereift, Arzte sprechen
von kompletter Differenzierung. G1-Tumor-
gewebe ist gesundem Gewebe noch recht dhn-
lich, die Zellen von G4-Tumorgewebe dagegen
sind véllig unreif und wachsen schnell und
unkontrolliert.

R = Resektionsrand RO beschreibt, dass
der Tumor bei einer Operation ,,im Gesun-
den herausgeschnitten werden konnte; R1
dagegen, dass das Tumorgewebe bis an den
Schnittrand reichte und deshalb wahrschein-
lich Tumorzellen im Kérper verblieben sind.

TNM-Klassifikation gilt nicht
fiir Hirntumore und bdsartige Blut-
krankheiten

Fiir Hirntumoren sowie bosartige Blutkrank-
heiten (Leukdmien und maligne Lymphome)
ist die TNM-Klassifikation nicht aussagekrif-
tig. Hirntumoren metastasieren selten und
ihre Bosartigkeit hat wenig mit der Grofle zu
tun. Wichtiger ist die Frage, aus welchen Hirn-
zellen genau die Krebszellen entstanden sind.
Bei Blutkrankheiten konnen die Tumorzellen
iiber das Blut im ganzen Koérper verteilt sein;
auch bei ihnen ist entscheidend, aus welchen
Blutzellen welchen Reifungsgrades die Krank-
heit entstanden ist. Fiir Hirntumore, Leuki-
mien und maligne Lymphome sind deshalb
eigene Einteilungssysteme der Weltgesund-
heitsorganisation (WHO) entwickelt worden.

Stadieneinteilung — Ausbreitung des

Tumors im Korper

Nach der Klassifikation des Tumors mithilfe
des TNM-Systems ist die Zuordnung zu
einem definierten Krankheitsstadium wichtig.
Diese Stadieneinteilung, englisch Staging, ist
nicht zu verwechseln mit dem Grading im
Rahmen der TNM-Klassifikation. Das Staging
ist wesentlich bestimmt durch die Frage, wie
weit sich der Tumor im Korper bereits ausge-
breitet hat. Ein Beispiel: Ein Lungenkrebs-Pa-
tient, dessen Tumor mit T1aN1M1 klassifiziert
ist, hat zwar nur einen kleinen Tumor mit we-
nigen befallenen Lymphknoten. Weil aber
Fernmetastasen nachgewiesen sind, befindet
sich der Patient bereits im fortgeschrittenen
Krankheitsstadium IV (siehe Tabelle). Anhand
der nachgewiesenen Krankheitsstadien wird
dann gemeinsam mit der oder dem Erkrank-
ten die Behandlungsstrategie besprochen. <

Stadieneinteilung auf Grundlage der TNM-Klassifi-
kation beim nichtkleinzelligen Lungenkrebs (NSCLC).
Die TumorgroBen T1 und T2 sind beim NSCLC noch-
mals unterteilt: Tia = Primartumor kleiner als 2 cm,
Tib = Primartumor zwischen 2 und 3 cm. T2a = Pri-
martumor zwischen 3 und 5 ¢cm, T2b = Primartumor
zwischen 5 und 7 cm. Bei den Metastasen wird zwi-
schen Mia = Tumorherde im anderen Lungenfliigel
und M2b = Tumorherde in anderen Organen unter-
schieden.

T N M
IA Tla NO Mo
Tib NO Mo
1B T2a NO Mo
IIA TlabisT2za N1 Mo
T2b NO Mo
1B T2b N1 Mo
3 NO Mo
]
£ A TlabisT2b N2 Mo
E T3 N1/N2 Mo
=: T4 NO/N1 Mo
A4 B TiabisT3 N3 Mo
g T4 N2 /N3 Mo
\ Jedes T Jedes N M1a/M1b



Tipps fur den Alltag

Immer mehr Menschen in Deutschland schlafen schlecht. Sie haben Schwierigkeiten einzuschlafen, kénnen
nicht richtig durchschlafen oder wachen schon in den frithen Morgenstunden auf. Was kann man tun?

esonders dltere Menschen liegen
frithmorgens stundenlang wach und
meinen deshalb, sie brauchten weni-
ger Schlaf als in ihrer Jugend. Tatsichlich ver-
schieben sich im hoheren Lebensalter die
Schlafperioden: Alte Menschen schlafen
nachts manchmal auch deshalb weniger, weil
sie sich tagsiiber mal ein Nickerchen génnen.

Echte Schlaflosigkeit ist nicht selten das Er-
gebnis von jahrelangem Schlafmittelge-
brauch. Besonders folgenreich ist die Einnah-
me sogenannter Benzodiazepine. Der Orga-
nismus gewohnt sich an die ,Schlafhilfe®;
immer hohere Dosen werden notwendig, um
die gewiinschte Wirkung zu erzielen. Wer
meint, nur mit medikamentoser Unterstiit-
zung Schlaf finden zu konnen, sollte deshalb
moglichst auf Arzneimittelzubereitungen aus
Baldrian oder Melisse zuriickgreifen.

Bevor jedoch Medikamente zum Einsatz
kommen, empfiehlt sich auf jeden Fall zu
priifen, ob die Rahmenbedingungen fiir er-
holsamen Schlaf erfiillt sind. Entspannende
Abendgestaltung, geeignete Raumtemperatur
und ein bestimmtes Einschlafritual: das sind
hilfreiche Mainahmen zur Verbesserung des
Schlafes (siche Ubersicht).

Fatigue ist mehr als eine
Schlafstorung

Schlafstorungen konnen auch das Symptom
bestimmter Grunderkrankungen sein. Sehr
haufig sind sie bei depressiven Erkrankungen.
Die Patienten leiden unter Einschlaf- bezie-
hungsweise Durchschlafstorungen und Friih-
aufwachen. Trotz Abgeschlagenheit und Mii-
digkeit konnen sie auch am Tag nicht schlafen.

Nicht von ungefihr gleichen diese Symptome
denen der bei Krebspatienten hiufig auftre-
tenden Fatigue. Denn von Fatigue Betroffene
befinden sich sozusagen in einem Teufels-
kreis: Urspriinglich ist fiir ihre Erschopfung
vielleicht ein Mangel an roten Blutkorper-
chen, eine sogenannte Blutarmut oder Ana-
mie verantwortlich. Die stindige Miidigkeit
erinnert sie daran, dass mit ihnen irgendet-
was nicht stimmt — dieses Gefiihl kann sich
zur Depression auswachsen und die Fatigue
verstirken.

Schlaf-Apnoe schadigt Herz und
Kreislauf

Eine weitere Schlafstorung, von denen Betrof-
fene hdufig nichts ahnen, ist die sogenannte
Schlaf-Apnoe. Etwa jeder zwanzigste Mann
zwischen 40 und 60 Jahren leidet daran. Die
Schlaf-Apnoe kommt mit zunehmendem Le-
bensalter immer hiufiger vor. Schitzungswei-
se ein Viertel bis zwei Drittel aller Menschen
iiber 60 sind betroffen, Mdnner neunmal
haufiger als Frauen. Jahrelanges Schnarchen
geht der Krankheit fast immer voraus.

Die Schlaf-Apnoe ist definitionsgemaf3 ein
wihrend des Schlafes auftretender Atemstill-
stand, der mindestens zehn Sekunden lang
anhilt. Der Betroffene selbst registriert diese
Atemstillstinde hiufig nicht bewusst, auch
wenn er wegen Sauerstoffmangel aus dem
Schlaf aufschreckt. Bei jedem anfallsartigen
Aufwachen steigt der Blutdruck plétzlich an
und Herzrhythmusstérungen konnen auftre-
ten. Im Laufe von Jahren entstehen so blei-
bende Schidden an Herz und Kreislauf. Die
Patienten selbst fiihlen sich tagsiiber miide,
konnen sich nicht richtig konzentrieren; sie

klagen nach einiger Zeit auch tiber morgend-
liche Kopfschmerzen und tiber den Verlust
ihres sexuellen Verlangens. Nahezu zwei Drit-
tel der betroffenen Ménner sind extrem tiber-
gewichtig. Thre Beschwerden nehmen nach
abendlichem Alkoholgenuss oder der Ein-
nahme von Schlafmitteln deutlich zu.

Wenn auch Sie Schwierigkeiten haben, Schlaf
zu finden, dann nehmen Sie das nicht als
zwangslidufige Begleiterscheinung Threr Er-
krankung hin. Uberpriifen Sie zunichst Thre
Schlafgewohnheiten. Wenn Sie trotz unserer
Tipps schlecht schlafen, dann sprechen Sie
uns an. Wir werden gemeinsam eine Losung

finden.<<
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Tipps fur den
erholsamen Schlaf

e Gestalten Sie den Tag aktiv, geben Sie ihm
Struktur, gehen Sie an die frische Luft.

e Kein Kaffee nach 16 Uhr, keine anregen-
den Medikamente nach 14 Uhr.

e Gehen Sie nicht hungrig zu Bett, aber
nehmen Sie abends nur eine leichte
Mahlzeit zu sich.

e Tagesaktivitaten eine Stunde vor dem
Schlafengehen beenden.

e Vermeiden Sie ,aufregende” Abendunter-
haltung, kein Tablet oder Smartphone im
Bett.

e Entspannen Sie bewusst vor dem Schla-
fengehen (Yoga, Autogenes Training).

e Schlafen Sie bei einer Raumtemperatur
von 16 bis 20 Grad Celsius.

e Achten Sie auf regelmaf3ige Schlafens-
zeiten.
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Auch im Schatten vor der Sonne
schiitzen

Auch wer sich nur im Schatten aufhilt, sollte
bei intensivem Sonnenschein auf Hautschutz
achten. Dies ist das Ergebnis einer Studie, die
Miinchner Forscher Anfang Mai 2020 verof-
fentlicht haben. Sie verglichen das Haut-
krebsrisiko von Forstarbeitern, die ja vor-
nehmlich im Schatten titig sind, mit dem
von Landwirten, Girtnern und Bauarbei-
tern, die ebenfalls hiufig im Freien arbeiten.
Die Auswertung der Daten von insgesamt
591 Studienteilnehmern zeigt, dass Schatten
allein nicht vor Hautkrebs schiitzen kann. Sie
empfehlen bedeckende Kleidung und die
Anwendung von Sonnencremes, um die
Haut wirksam zu schiitzen. <<
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Aktuelle Meldungen

Fortgeschrittener nichtklein-
zelliger Lungenkrebs: Verbesserte
Uberlebensaussichten mit
Immuntherapie

In einzelnen Studien war bereits nachgewie-
sen worden, dass Patienten mit fortgeschrit-
tenem oder metastasiertem nichtkleinzelligem
Lungenkrebs (NSCLC), bei denen der Krebs
trotz einer platinhaltigen Chemotherapie wei-
ter fortschreitet, von einer Therapie mit
Immun-Checkpoint-Inhibitoren profitieren.
Um zu untersuchen, ob sich die Prognose der
Betroffenen auch langfristig verbessert, wur-
den die Daten aus vier Studien noch einmal
untersucht. Ein Teil der Patienten wurde mit
einem Immun-Checkpoint-Inhibitor behan-
delt, der andere Teil erhielt eine weitere, ver-
dnderte Chemotherapie. Das Ergebnis: Die
Uberlebenszeit der Patienten in der Immun-
therapie-Gruppe war dreimal linger als die
der Patienten, die eine weitere Chemotherapie
erhalten hatten.

Besonders gut sprachen Patienten an, bei
denen im Tumor eine hohe PD-L1-Konzen-
tration nachgewiesen wurde. PD-L1 ist die Ei-
weiflstruktur, mit der Tumorzellen die Im-
munabwehr gegen den Tumor herunterregu-
lieren konnen. Mit der Gabe des in der Studie
verwendeten Immun-Checkpoint-Inhibitors
war diese Immunbremse gelost worden. Be-
sonders gute Aussichten auf eine Lebensver-
lingerung hatten zudem Patienten, die spites-
tens 6 Monate nach Therapiebeginn auf die
Immuntherapie angesprochen hatten. <€
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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.

T

Die Reduzierung der Entziindungorte im
Mundraum hat positive Auswirkungen fir
die Mundschleimhaut — weniger Belastung,
weniger Zahnfleischbluten.
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