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Pleaserecycle
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Egal wie du uber
Krebs sprichst -
Hauptsache, du tust es!

Reden wir tibers Wetter. Uber Utlaubsziele und Benzinpreise. Aber bevor wir das
tun, lasst uns iiber Krebs sprechen. Dariiber reden wir namlich immer noch zu
wenig. Warum das so ist? Tjaahaaa, das ist in der Tat mehr als nur verwunderlich.
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b es die Angst vor dem
personifizierten Tod ist, zu
viele Krebsklischees, Vor-
urteile, Bilder von Frauen
mit Glatze oder einfach Sprachlo-
sigkeit und Ohnmacht. Krebs ist in
unserer Gesellschaft noch immer ein
Tabu. Fakt. Die gute Nachricht: Die
meisten tiberleben das Miststiick.

Systemerkrankung

Krebs wirkt nicht nur in das Leben
der Patient:innen, sondern auch

in das der Angehorigen und Zuge-
horigen. Sei es die Arbeit, Freunde,
Familie - alle miissen lernen, mit

der neuen Situation umzugehen. Vor
ewigen Zeiten erkannte Hippokrates
in einer Geschwulst die Form eines
Tierchens und benannte den Krebs.
Fast Forward. 2.700 Jahre spiter
reden wir offen iiber tiefe Abgriinde
sexueller Vorlieben, aber wenn Onkel
Rainer sich schon zum zweiten Mal
mit dem DarmKrebs rangelt, dann
wird das in der Familie mit etwas
leiserem Ton, schrager Kopfhaltung
und einem traurigen Gesichtsaus-
druck besprochen. Ist ja auch traurig.
Aber tabuisieren hilft ihm auch nicht.

Nicht nicht kommunizieren!

Das offene Gesprich ist unerlésslich.
Aber Achtung, Krebs ist nicht gleich
Krebs. Ein Beispiel? 60 Brustkrebs-
falle sind 60 unterschiedliche
Krebsfille und Verlaufe, obwohl
immer dasselbe Wort verwendet
wird. Informiere dich zuerst iiber die
konkret vorliegende Krankheit und
ihre Auswirkungen auf das Leben.
Zugehorige fragen besser nicht

stindig nach Ursachen, Heilungs-
chancen oder dem Warum. Eine
Begleitperson, die in den medizi-
nischen Gesprichen mitdenkt und
mitschreibt, ist viel besser.

Was du stattdessen tun kannst:
Hab keine Angst und gehe offen

mit der Situation um. Frage nach

und achte darauf, was der krebs-
kranke Mensch aktuell braucht.
Bleibt eine Antwort aus, dann ist
Eigeninitiative angesagt! Ob du
Begleitperson fiir Behdrdenwe-

ge, Fahrer:in, Haushaltshelfer:in,
Babysitter:in oder Ablenkung und
Spaziergangsbegleiter:in bist. Lass dir
was einfallen, komme ins Tun und
schaffe Erleichterung im Alltag. Und
wenn es mal gar nicht mehr geht, holt
euch psychoonkologische Hilfe.

Humor ist Urlaub fiir die Seele
Eine Krebserkrankung soll langfris-
tig nicht das gesamte Leben und die
Familie rund um die Uhr bestim-
men. Nur wer selbst genug Energie
hat, kann ausreichend fiir eine
erkrankte Person da sein oder eine
Krankheit gut durchhalten. Wir von
Kurvenkratzer sehen das einfach.
Sollte uns jemand fragen, wie man
liber Krebs redet, dann sagen wir:
laut, unverbliimt und mit einer
gesunden Prise schwarzem Humor.
Wir treten an, um der Sprachlosig-
keit, die so oft mit der Diagnose
Krebs einhergeht, liebevoll in den
Allerwertesten zu treten. Wir
glauben an die heilsame Kraft der
Kommunikation, gerade dann, wenn
es schwierig wird. m
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Satze, die im Umgang mit Krebs-

patienten vermieden werden sollten:

Du musst
jetzt stark
sein
Esist keine Frage von Starke
oder Schwéche, ,,gut“ oder

~schlecht” mit einer Krebs-
erkrankung umzugehen.

, Die Nichte der
Lehrerin meiner

Schwester hatte Krebs

und ist daran gestorben.

Du bist viel zu jung,
um Krebs zu haben!

Du musst
jetzt positiv
sein
Esist wichtig, zuerst wieder
Kontrolle und Sicherheit zurtick-
zuerhalten, bevor zuversicht-

lich in die Zukunft geblickt
werden kann.

, Zum Gliick

hast du ,,nur*
Brustkrebs, den D
hat fast jede! ] u n_]usst
jetzt kampfen

Kriegerische und martialische
Spracheist bei Krankheiten
unangebracht. Sie leitet den

Fokus auf Anstrengung,
Schmerzund Leid.

Die Periicke steht
dir wirklich gut!




n Lesen Sie mehr auf gesunder-koerper.info

Mit dem Krebs und
Coronaleben lernen

Die Corona-Pandemie hat das Leben aller auf den Kopf gestellt. Beginnend

schon bei den Kleinsten, die taglich flr den Kindergarten getestet werden
mussten, Ubers Homeschooling und parallele Arbeiten. Auch die Einsam-

keit in Pflegeheimen muss unertraglich gewesen sein und das weit Gber die
wochenlangen Lockdowns und Quarantanezeiten hinweg. Jeder von uns hat

Uber die Pandemie-Jahre eine Geschichte zu erzahlen. Wie aber haben es

die Risikogruppen erlebt, insbesondere die Gruppe, die von Krebs betroffen

ist? Wir haben drei Frauen gefunden, die einen Einblick geben.

Text Luke Schroder und Philipp Jauernik

i ;
SANDRA POLLI

Autorin u.a. der Blicher
~,rumgeKREBSt" sowie ,,ausgeKREBSt
- mit Chancen, Checks und Corona*“
FOTO: PRIVAT

ie letzten Jahre waren tatsachlich
Dein SpieBrutenlauf. Auch wenn ich

bereits im flinften Jahr der Remis-
sion bin, wirkt sich der Lymphdrisen-
krebs als systemische Krebsform sehr
auf das Immunsystem aus. Meine Devise
lautet: ,BloB nicht krank werden.” Mein
Mann musste nur wenige Tage nach dem
ersten Lockdown wieder zurlck in die
Firma. Unser Sohn musste in der zweiten
Welle so lange zur Schule, bis ich die Reif3-
leine zog und bei der Schulleitung meine
.Krebskarte" ausspielte. Ja, ich hatte und
habe Angst vor den moglichen Folgen
einer Ansteckung mit dem Coronavirus.
Hinzu kam, dass wir gerade aufs Land
gezogen waren und ich einen begleiten-
den hausérztlichen Partner an meiner
Seite wissen wollte. Das aber scheiterte
klaglich. ,Aufnahmestopp” und ,Corona’
waren die Begriindungen.

Brustkrebs-Palliativpatientin
und Mutter von vier Kindern
FOTO: HERZENSBLICK FOTOGRAFIE

u Jahresbeginn 2020 erhielt ich die Dia-
Z gnose Brustkrebs und bald war auch klar,
dass auch die Lunge und Lymphknoten
befallen sind. Darauf folgten Operationen und
Chemotherapie. Ich habe metastasierenden
Brustkrebs und bin in einem palliativen Zustand,
wo keine Heilung mehr angestrebt wird. Derzeit
ist die Erkrankung aber stabil.

Gerade zu Beginn der Pandemie waren die
Informationen Uber COVID-19 sehr verun-
sichernd, zur Angst vor dem Krebs kam die
Angst vor dem Virus. Ich dachte: ,Wenn du jetzt
Corona bekommst, bist du sofort tot.*

Meine Sozialkontakte wurden auf null gestellt.
Die ersten Monate waren wir da extrem streng,.
Durch die Chemotherapie ging es mir sehr
schlecht, also wurde es nétig, eine Haushaltshil-
fe zu nehmen. Ich musste lernen, physische und
psychische Gesundheit und Erkrankungsrisiko
mit der nodtigen Unterstltzung zu vereinbaren.
Ich habe ein stabiles Umfeld, aus Freundes- und
Familienkreis waren wirklich viele fir mich da. Nie
hat jemand gefragt, warum er jetzt einen Corona-
Test machen sollte, bevor er zu mir kommt.

ANJA LASKWSKI

Brustkrebspatientin,
Business Development
bei yeswecanlcer gGmbH
FOTO: PRIVAT

Is Brustkrebspatien-
tin im Pandemie-
modus habe ich

mich vor allem einsam ge-
fuhlt. lch wurde kurz vor dem
ersten Lockdown diagnos-
tiziert, im Februar 2020. Ich
hatte groBe Angst vor Coro-
na. Mein Immunsystem war
wahrend der Chemotherapie
so schwach, dass ich meh-
rere Blutspenden bekam.
Deshalb bin ich nicht davon
ausgegangen, dass ich eine
Infektion Uberleben wiirde.
lch kann mich noch gut
erinnern, wie der Taxifahrer,
der mich zur Chemotherapie
gefahren hat, mich wegen
meiner Maske belachelt hat
und mir erklarte, dass nur
Risikopatienten an Corona
sterben, und das, obwohl ich
mit Glatze eigentlich deutlich
als Krebs- und damit Risi-
kopatientin zu identifizieren
war. Ich habe ihm tief in die
Augen gesehen und gesagt:
Llch mdchte aber auch nicht
sterben®, und ich konnte an
seinem Blick erkennen, dass
er sich zuvor Uberhaupt keine
Gedanken gemacht hat, was
und wer eigentlich ein Risiko-
patient ist. Zu Beginn konn-
te sich das kaum jemand
vorstellen, wie denn so ein
Risikopatient aussieht, das
war eine graue Masse, ein
Schlagwort fr ,die anderen®.



Lesen Sie mehr auf gesunder-koerper.info H

Dieser Artikel istin Zusammenarbeit mit GlaxoSmithKline GmbH & Co. KG entstanden.

FOTO: PRIVAT

Prof. Dr. med.
Marc Thill
Chefarzt der Klinik
fur Gynakologie
und Gynéakolo-
gische Onkologie,
AGAPLESION
MARKUS
KRANKENHAUS

FOTO: PRIVAT

Prof. Dr. med.
Oliver Witzke
Direktor der
Klinik fur
Infektiologie,
UK Essen

Corona-positiv? -

Was Patienten* mit Krebs wissen soliten

Welche Faktoren erhéhen
das Risiko fiir Patienten mit
Krebs, schwer an COVID-19 zu
erkranken?

Marc Thill: Eine Chemotherapie
kann sich z. B. ungiinstig auf den
Verlauf von COVID-19 auswirken.
Gleiches gilt, wenn Tumore nicht
auf die Behandlung ansprechen
sowie im Fall einer aktiven, fort-
schreitenden oder metastasierten
bosartigen Tumorerkrankung.
Oliver WitzKke: Da in erster Linie
die Aktivitit der Tumorerkran-
kung, der Allgemeinzustand

und die Funktion betroffener
Organe eine Rolle spielen, sollten
Patienten ihr individuelles Risiko
vor einer moglichen Infektion mit
ihrem Arzt besprechen.

Was empfehlen Sie Tumorpa-
tienten, um sich bestmaéglich
zu schiitzen?

Marc Thill: Sie sollten sich
impfen und boostern lassen, um
das Immunsystem gezielt gegen
das Virus zu stérken — auch dann,
wenn sie eine immunsuppres-
sive Therapie erhalten. Dieses

Text Miriam Ziebell

Vorgehen empfehlen auch die
medizinischen Fachgesellschaften
unter oder nach einer Chemo-
therapie oder anderen medi-
kamentdsen Behandlungen.
Zwischen Impfung und Chemo-
therapie ist allerdings ein Abstand
zu wahren, um sich gegenseitig
verstidrkende Nebenwirkungen zu
vermeiden.

Warum ist Zeit ein kritischer
Faktor im Kontext von
COVID-19?

Oliver Witzke: Fiir die Friih-
phase der Erkrankung stehen
heute antivirale Medikamente und
monoklonale Antikdrper zur Ver-
fligung, die direkt gegen das Virus
gerichtet sind. Schon bei milden
Symptomen sollten sie so frith

wie moglich eingesetzt werden,

da die Medikamente bei lingerer
Dauer der Infektion und bereits
schwerer Symptomatik nicht mehr
ausreichend wirken. Wichtig zu
wissen: Therapien ersetzen keine
Impfung, sie konnen im Fall einer
Infektion aber das Risiko fiir einen
schweren Verlauf senken.

Die zurlickliegenden Pandemiejahre haben insbesondere
Patienten mit Krebs viel abverlangt. Da sie zur Risikogruppe
fiir einen schweren Verlauf von COVID-19 zéhlen, sind sie
besonders schutzbediirftig. Denn ihr Immunsystem ist
bedingt durch die Erkrankung selbst oder immunsuppri-
mierende Therapien oft geschwécht, sodass es dem Virus
weniger entgegensetzen kann und auf Schutzimpfungen
schlechter anspricht als ein gesunder Koérper. Ein Teufels-
kreis. Mit gezielten Therapien innerhalb der ersten fiinf Tage
nach Infektion ist es inzwischen jedoch mdglich, bei solchen
Patienten das Risiko fiir einen schweren Verlauf zu reduzieren.

Wo kann ich bei einem positi-
ven Test ein solches Medika-
ment erhalten?

Oliver Witzke: Es gibt deutsch-
landweit spezialisierte COVID-19-Be-
handlungszentren, die Infizierte

in der Regel 24/7 versorgen (eine
Ubersicht bietet das Robert Koch-
Institut online). Daneben haben
auch Hausirzte die Moglichkeit,
entsprechende Therapien anzubie-
ten - suchen Sie als Patient friihzei-
tig das Gespréich!

Wie beeinflusst eine COVID-19-
Infektion die Tumortherapie?
Marc Thill: Ob die Tumortherapie
im Infektionsfall weitergegeben
oder unterbrochen wird, hédngt von
Faktoren wie Krankheitsstadium,
Aggressivitit der Erkrankung und
Zustand des Patienten ab. Auch
wenn es keine einheitliche
Empfehlung gibt: Ein eventueller
Aufschub der Tumortherapie sollte
nicht zum Nachteil der Patienten
sein und die Krebsprognose
verschlechtern. ®

Mehr Informationen finden Sie unter:
corona-wastun.de

* Dieser Text schlieBt prinzipiell alle Geschlech-
ter mit ein. Zur besseren Lesbarkeit wird jedoch
nur eine Geschlechtsform verwendet - welche

dasist, liegt im Ermessen der Autorin.

NP-DE-SOT-ADVR-220004 (09/2022)



n Lesen Sie mehr auf gesunder-koerper.info

Glow Up mit Pink Ribbon Deutschland
Drei Frauen und ihre mutmachenden Brustkrebs-Storys

Aufklarung, Fruherkennung,

Leben retten

DANIELA: Wie sie mit Make-up
ihre Emotionen bewiiltigt

Stark, mutig — so wird Daniela von
ihrem Umfeld wahrgenommen. Es

sind Eigenschaften, die ihr noch sehr
helfen werden, denn Ende 2018/Anfang
2019 kommt die Diagnose: Brustkrebs.
Danielas Leben andert sich daraufhin
schlagartig. Mehrere Operationen,
Chemo- und Strahlentherapien folgen.
lhre Genesungschancen? Vorerst
unklar. Aber Daniela findet zu sich und
beschlieft, dass ihr Leben ein schones
und auBergewohnliches zu sein hat

- ganz unabhéngig von der verbleiben-
den Zeit. Sie fangt an, sich selbst immer
wieder mittels Make-up zu verwandeln
- in Helden- und Fantasiefiguren. So
verarbeitet sie ihre Emotionen. Heute
ist sie krebsfrei und neben der span-
nenden Erfahrung, im Finale von ,Glow
Up* flr die Kamera geschminkt zu wer-
den, wird sie in Zukunft auch selbst im
Bereich Make-up aktiv sein. Gemein-
sam mit Pink Ribbon wird sie Wochen-
enden anbieten, die betroffenen Frauen
zeigen sollen, wie die gedankliche
Beschaftigung mit eigenen kraftvollen
Symbolen und die Verwandlung mit
kreativer Schminke helfen kénnen, zu
verarbeiten.

Beim Thema Brustkrebs ist die Fritherkennung besonders
wichtig fiir die Heilungschancen. Deshalb hat Pink Ribbon eine

klare Mission: Menschen aufkliren und gemeinsam die Sen-

A

FOTOS: PRIVAT

sibilitét fiir die Krankheit starken. Das grofse Engagement der Organisation
und viele helfende Hinde haben dafiir gesorgt, dass die rosa Schleife heute
bundesweit unverkennbar als Symbol gegen Brustkrebs bekannt ist. In Zusam-
menarbeit mit der ZDFneo-Make-up-Competition ,,Glow Up — Deutschlands
nichster Make-up-Star“ wird jetzt ein ungewohnliches Zeichen gesetzt. Im
grofden Staffelfinale werden die Finalistinnen und Finalisten drei Frauen fiir
eine neue Krebsvorsorge-Kampagne von Pink Ribbon schminken und ver-
wandeln: Daniela, Dana und Pia - alle drei haben ihre Brustkrebserkrankung
iberstanden und wollen anderen Frauen mit ihren Geschichten Mut machen.
Text ChristinaKempkes

Mehr
Informationen
finden Sie unter:

pinkribbon-
deutschland.de

breastcare.app

DANA & PIA: Zuversicht teilen und anderen Mut machen

Dana arbeitet erfolgreich als Projektleite-
rinin der Luftfahrt. Doch dann erkrankt sie
an Brustkrebs, mit nur 33 Jahren. Abseits
der Uberholspur steht das Leben plétzlich
still. Aber Dana kampft. Sie entdeckt

sich selbst neu und macht Ausbildungen
zum Atemtrainer, Erndhrungscoach und
Personal Trainer. Nach Uberstandener
Krankheit steht sie heute noch kraftvoller
im eigenen Leben und gibt inre Zuver-
sicht und ihre Tipps fur einen gesunden
Lebensstil an viele Frauen weiter.

Pias Weg ist anders. Durch ein Gen
haben Frauen in ihrer Familie ein hohes
Brustkrebsrisiko. Die Mutter erkrankt,
Jahre spéater auch die Schwester. Sie
ringt Pia vor ihrem Tod das Versprechen

ab, nicht auch an Brustkrebs zu sterben.
15 Operationen spater ist inr Erkran-
kungsrisiko gesunken. Aber Pia weif3,
dass nur die regelmaBige Friherkennung
hilft, ihr Versprechen zu halten. Pia setzt
ihre eigenen Erfahrungen inzwischen
fur die Pink Kids ein, Jugendliche, deren
Mutter an Brustkrebs erkrankt sind.
Daniela, Dana und Pia werden bald in
der neuen Kampagne von Pink Rib-

bon Deutschland zu sehen sein. Zuvor
besteht die Moglichkeit, die drei Frauen
am1011.2022 im Staffelfinale von ,Glow
Up - Deutschlands nachster Make-up-
Star®in ZDFneo und der ZDFmediathek
mit auBergewodhnlichem Make-up zu
bewundern.




Lesen Sie mehr auf gesunder-koerper.info n

Dieser Artikel istin Zusammenarbeit mit EXACT SCIENCES entstanden.

»Nicht jede Brustkrebspatientin
benotigt eine Chemotherapie*

Eine Chemotherapie kann im Kampfgegen Brustkrebs Leben retten, doch nicht
jede Patientin erhilt durch diese Behandlung einen zusitzlichen Nutzen. Brust-
krebsexperte Dr. Bhm erklirt, wie es Arzt:innen immer besser gelingt, die Frauen
zu identifizieren, die von einer Chemotherapie profitieren. TextlLukeSchréder

Herr Dr. Bohm, viele Brust-
krebspatientinnen fiirch-
ten sich nach der Diagnose
vor einer Chemotherapie.
Ist diese Behandlung im-
mer angemessen?

Es gibt Brustkrebspatien-
tinnen, fiir die eine Che-
motherapie absolut emp-
fehlenswert ist. Deswegen
bin ich sehr froh, dass uns
Arzt:innen dieses Instru-
ment zur Verfligung steht.
Wir wissen aber auch, dass
es Frauen gibt, fiir deren Be-
handlung eine Chemothera-
pie keinen zusitzlichen Nut-
zen im Vergleich zu einer

Priv.-Doz.Dr.
Daniel B6hm
Facharzt fr
Frauenheilkun-
deund Geburts-
hilfe am MIC.
MA.MAINZ MVZ

endokrinen Therapie bringt.
Als Mediziner verfolgen wir
das Ziel, Patientinnen so in-
dividuell zu behandeln, dass
sie beim grofitmoglichen

Therapieerfolg so wenig wie
moglich belastet werden.

Wie kénnen Sie feststel-
len, ob eine Patientin von
einer Chemotherapie

profitieren kann oder
nicht?

Zusétzlich zu den klinischen
Faktoren, wie z. B. der Wachs-
tumsgeschwindigkeit oder
Rezeptoreigenschaften des
Tumors, konnen wir dafiir
mittlerweile auf Multigen-
tests zurtickgreifen, z. B. den
Oncotype DX Breast Recur-
rence Score® Test, der bei
Frauen mit Hormonrezeptor-
positivem Brustkrebs den
Nutzen der Chemotherapie
zusatzlich zur antihormo-
nellen Therapie bestimmit.
Der Test ermoglicht nicht
nur eine Aussage liber das

Riickfallrisiko, er gibt auch
Aufschluss dartiber, ob eine
Chemotherapie eine sinnvol-
le Option sein kann, weil sie
sich potenziell positiv auf die
Behandlung der Patientin
auswirken wiirde.

Welche Patientinnen pro-
fitieren denn von diesem
Test?

Seit 2020 wird der Test fiir alle
Frauen erstattet, bei denen
ein Hormonrezeptor-positi-
ves, HER2/neu-negatives und
nodal-negatives Mammakar-
zinom im Frithstadium dia-
gnostiziert wurde und eine
Entscheidung fiir oder gegen
Chemotherapie allein auf-
grund konventioneller Fak-
toren nicht eindeutig ist. m

Mehr Informationen unter:
meinetherapieentscheidung.de

Oncotype DX und Recurrence Score sind
eingetragene Warenzeichen von Genomic Health,
Inc. Exact Sciences ist ein eingetragenes Waren-
zeichen der Exact Sciences Corporation. © 2022
Genomic Health, Inc. Alle Rechte vorbehalten

JETZT TICKET BUCHEN
FUR DEN DEUTSCHEN
PFLEGETAG 2022

Am 6. und 7. Oktober
trifft sich die Pflegebranche

wieder im CityCube Berlin
- seien Sie dabei, ob vor Ort

oder online via Livestream!
Hier werden aktuelle
Herausforderungen der
Pflege genauso diskutiert
wie die pflegerische Ver-
sorgung von morgen — nach
dem Motto Aufbruch statt
Abgrund: Aus Systemrele-
vanz Zukunft gestalten!

Zu den diesjahrigen High-
lights gehoren die Eroff-
nung mit Prof. Dr. Karl

Lauterbach, die Verlei-
hung des Deutschen
Pflegepreises und die Pfle-
getags-Party - neben liber
50 Programm-Slots von
neuer Pflegekompetenz
bis Pflege Digital, mehr als
250 Referent:innen, einer
umfangreichen Fachaus-
stellung und vielem mehr.

deutscher-pflegetag.de

DEUTSCHER
PFLEGETAG

PELCGE STARR{M WIT

STARKEN PASTHERN

KREBS BRAUCHT
KOMMUNIKATION

Die YES!ICON 3.0,
Deutschlands groBte
Krebs-Convention fur
Betroffene, Experten und
Influencer, will mit innovati-
ven Angeboten das Leben
mit und nach Krebs leichter
machen.

Am Wochenende 15.
und 16.10.22 im brainlab
conference venue in
Miinchen-Riem.

Eintritt frei: Aufgrund des
limitierten Ticketkontin-
gents ist eine Akkredi-
tierung unter yescon.org

notwendig. Die Teilnahme
per Livestream ist gratis —

ohne Akkreditierung.
Programm und Ofy#0)
alle Infos hier: I
yescon.org [=]
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Als OncoCoach vermittle,
ubersetze und uiberzeuge ich!

Nicole Semmler-Lins arbeitet seit sechs Jahren als OncoCoach in der onkologischen
Praxis im Medizinischen Versorgungszentrum (MVZ) am Aschaffenburger Klinikum. Im
Interview berichtet sie, wie sie dank dieser Fortbildung eine neue und wichtige Kommu-
nikationsrolle zwischen Arzt und Patient Ubernimmt. Text Doreen Brumme

Nicole, Sie sind ein soge-
nannter OncoCoach. Was ist
das und wie wird man das?
Als OncoCoach stehe ich zwi-
schen Arzt und Krebspatient.
Meine Vermittlerrolle ist Teil
einer neuen Versorgungs-
form. Gerade fiir Patienten,
die mit der Diagnose Krebs
zum ersten Mal konfron-
tiert werden, sind die vielen
Informationen, die der Arzt
im ersten Gesprach an sie

herantragt, schnell zu viel.
Das wissen wir aus einer qua-
litativen Patientenbefragung,
bei der viele unserer Patien-
ten angaben, dass ihnen die
Arztgespriche oft ,,zu lang”
und ,,zu voll“ waren. Unser
Chefarzt, der Onkologe Dr.
med. Manfred Welslau, nahm
das Befragungsergebnis zum
Anlass, die Kommunikation
zwischen Arzt und Patient

zu verbessern. Die Idee zur

Ausbildung OncoCoach als
Vermittler zwischen Arzt und
Patient entwickelte er im Ar-
beitskreis Klinische Studien
e. V. und mit der Care and
Coach Akademie.

Die entstandene Fortbildung
zum OncoCoach ist von der
Landesdrztekammer (LAK)
Hessen anerkannt und
inzwischen sehr gefragt.

Auf dem Lehrplan stehen
unter anderem Medizin,

Psychoonkologie, Patienten-
edukation und Patienten-
kommunikation sowie Arz-
neimittelsicherheit. Ich habe
die 102 Unterrichtseinheiten
umfassende Fortbildung vor
sechs Jahren an acht Wochen-
enden absolviert. Als Onco-
Coach schule ich seitdem die
Patienten in einem soge-
nannten Therapiegesprach

zu allen wichtigen Bereichen
ihrer Erkrankung, unterstiitze

Dieser Artikel ist in Zusammenarbeit mit HELGAHILFT.COM entstanden.

Die digitale Psychoonkologin?

Soforthilfe in schwierigen Zeiten gibt es jetzt bei helgahilft.com

Online-Psychoonkologie sorgt fiir Neuorientierung und Lebensmut -
ohne Wartezeit und ohne Anfahrtsweg.

elgahilft stellt Men-
H schen, die an Krebs
erkrankt sind, einen

personlichen psychoonko-
logischen Begleiter zeitnah

an die Seite. Die Griinder der
Plattform haben mit Beginn
der Pandemie erste Initiativen
gestartet: Nach Gesprichen
mit Betroffenen und Angeho-
rigen und aus eigenen person-
lichen Erfahrungen heraus
wurde die Idee zur Plattform
geboren. Nach der Diagnose
einer onkologischen Erkran-
kung ist nichts mehr so, wie
es einmal war. Die Zukunft ist
vorerst ungewiss, Angste und
Sorgen machen sich breit.

Circa die Halfte aller Betroffe-
nen bendétigt Unterstiitzung
und ist haufig mit langen
Wartezeiten konfrontiert.
Auf helgahilft.com

kommen Betroffene und
Angehdrige mit erfahre-

nen Psychoonkologen per
Videoberatung zusammen.
Auf Wunsch kann ein

erster kostenloser Termin
innerhalb von nur sieben
Tagen gebucht werden. Die
Terminfindung und der
Technik-Check wird mit viel
Empathie von Helgahilft or-
ganisiert. Jeder Ratsuchende
wird sprichwortlich an die
Hand genommen.

Fragen an
Helgahilft-
Psycho-
onkologin
Dr. Nicole
Strauch:
Wann soll ich mir Unter-
stiitzung holen? Immer
dann, wenn Sie mittelbar
oder unmittelbar mit dem
Thema Krebs konfrontiert
sind und Angste, Sorgen oder
Fragen haben, die Sie mit
einem neutralen Dritten mit
professionellem Background
besprechen mochten.

Wie profitiere ich von
psychoonkologischer

Begleitung? Ressourcen
konnen aktiviert, Wohlbe-
finden und Lebensqualitit
gestirkt und Schmerzen
und Nebenwirkungen der
medizinischen Therapien
reduziert werden.

Ein vertrauensvolles
Gesprach - geht das
liberhaupt mittels Video-
beratung? Definitiv! Viele
Gespréchspartner berichten
nach kurzer Zeit bereits, dass
sie ganz vergessen haben,
dass man sich an einem Bild-
schirm gegentibersitzt. Sie
sparen Zeit, Wege und kénnen
in ihrer privaten Atmosphére
liber diese herausfordernde
Zeit sprechen. Das ist ein
Kklarer Vorteil. |

:
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Mehr Infos unter:
helgahilft.com
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Nicole Semmler-Lins
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Studienkoordinatorin phase dreiim MVZ am Klinikum Aschaffenburg

sie mit Rat und Tat beim
Bewaltigen des Alltags und
koordiniere ihre Versorgung
seitens Dritter, zum Beispiel
einer palliativen Pflege. Die-
ses Therapiegespréach findet
bei uns wenige Tage nach
dem Ersttermin mit dem
Arzt, aber vor Therapiebeginn
statt. Anschlief3end stehe ich

Was bringt das OncoCoa-
ching lhren Patienten?
Als OncoCoach helfe ich den
Patienten zunéichst, ihre
Diagnose und die geplante
Behandlung zu verstehen.
Ich ,iibersetze” dazu die
Informationen des Arztes in
eine dem Laien verstandli-
che Sprache. Dabei hole ich

Beispiel auch psychoonko-
logisches Wissen, denn mit
der Krebsdiagnose bricht fiir
viele die Welt zusammen.
Der Patient ist dank meiner
Arbeit besser informiert

und hat in mir immer einen
kompetenten Partner an der
Seite, der ihn auf seinem Weg
mit der Krebserkrankung
begleitet. Der Weg beinhal-
tet sowohl die Therapie mit
allen Nebenwirkungen als
auch eine Menge an Biiro-
kratie und Terminen. Die
Angehorigen sollten auch
nicht vergessen werden.

Haben Sie ein konkretes
Beispiel fiir ein erfolgrei-
ches OncoCoaching?

Ich freue mich sehr fiir einen
80-Jihrigen mit einem

Hautkrebs), der sich lange
Zeit auflerst schwertat, zu
Hause seine orale Therapie
piinktlich und auf niichter-
nen Magen einzunehmen.
Wenn er laut Therapieplan
ein neues Rezept hitte
bekommen miissen, hatte er
immer noch ,reichlich
Tabletten zu Hause®.
Mehrmals erklirte ich ihm
geduldig, dass seine ohnehin
schwierige Therapie ohne
korrekte Einnahme nicht
wirken kann. Ich habe dann
einen Deal mit ihm ausge-
handelt, indem ich den
Patienten bat, seine Tablet-
tenvorréite jedes Mal zu uns
mitzubringen, sodass wir den
Uberblick behielten. Verbun-
den mit vielen Tipps schaffte
er es und es geht ihm heute,

den Patienten nach Bedarf den Patienten dort ab, wo er bereits metastasierenden nach anderthalb Jahren,
zur Verfiigung — personlich, steht. Das erfordert nicht nur | (streuenden) malignen weiterhin gut unter der
telefonisch oder per E-Mail. medizinisches, sondern zum | Melanom (schwarzer Therapie. |
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entgegenzutreten.

machen? Was tut mir gut?”

Wahrend der Akuttherapie werden Brust-
krebspatientinnen engmaschig betreut.
Es gibt einen Behandlungsplan mit klar
definierten Schritten, um der Krankheit

Doch was passiert, wenn alles Uberstanden
und der Krebs besiegt ist? Jede Frau geht
anders damit um. Vielen fallt es schwer, ihr
Leben wie gewohnt fortzufihren. Andere
fragen sich: ,Wie méchte ich weiter-

Diese Unsicherheit, was nun das Beste ist,
ist vollig normal. Es fehlt eine Richtschnur,

Sie erhalten die digitale Gesundheitsanwendung
kostenfrei auf Rezept und kdonnen das Programm
auf lhrem internetfahigen Smartphone, Laptop
oder Tablet nutzen wann und wo Sie méchten -
optimune passt sich lhrem Alltag an.

Nach dem Brustkrebs zu neuer Starke
finden — mit optimune

an der sie sich jetzt orientieren kénnen.
Genau hier setzt optimune an.

Das Online-Programm unterstitzt Frauen
behutsam dabei, nach einer Krebser-

krankung ihre korperliche und seelische

Gesundheit ins Gleichgewicht zu bringen
und gesunde Lebensgewohnheiten zu
entwickeln, die wiederum das Immun-
system stérken.

Lassen Sie Ihre Sorgen und Angste mit Hilfe

von optimune los - jetzt ist es an der Zeit,

wieder nach vorne zu schauen und das
Leben aktiv zu genieBen!

Wir beantworten lhre Fragen
gerne personlich: 0800 3398 723

Weitere Informationen
finden Sie hier: www.optimune.de

N

«Ich habe nun das Gefiihl,
nicht mehr nur dngstlich
abwarten zu miissen,
ob ich ein Rezidiv bekomme,
sondern aktiv etwas
dagegen tun zu kénnen.”
Anna Hohmann, 70,
optimune-Nutzerin.
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Dinge, die der Heilung

helfen konnen

Wolfgang Doerfler begleitet an der Beratungsstelle fir Komplementarmedizin
in MUnchen Menschen, die an Krebs leiden. Sein Fokus liegt dabei auf Beratung
und Begleitung, also darauf, den Weg durch eine Krebstherapie zu erleichtern.

Text Philipp Jauernik

In aller Kiirze: Was leistet
die Beratungsstelle fiir
Komplementarmedizin?
Die Stelle ist in ein grofleres
Beratungsangebot eingebet-
tet. Dort konnen Betroffene
und Angehdrige erfahren,
was sie neben den klassi-
schen Therapien noch tun
konnen: fiir das Wohler-
gehen, aber auch fiir die
Ausheilung. Angeschlossen
an die Universitdten in
Miinchen, haben wir den
Anspruch, dass alles, was
wir anraten, auch evidenz-
basiert ist.

Was umfasst das?
Erndhrungsberatung,
psychosoziale, psychoon-
kologische Hilfe und eben
Komplementidrmedizin.
Wir sind niederschwellig zu
erreichen, ein Anruf geniigt
fiir einen Termin, und zwar
kostenlos.

Was ist Komplementér-
medizin eigentlich - und
wo unterscheidet sie sich
von der Naturheilkunde?
Man unterscheidet zwi-
schen komplementédren
und alternativen Methoden.
Wir bieten keine Alterna-
tive, sondern empfehlen

Wolfgang Doerfler
Facharzt fiir Neurologie und
Arzt fur Naturheilverfahren
am CCCM - Tumorzentrum
Muinchen

FOTO: TUMORZENTRUM MUNGHEN

begleitende Maf3nahmen,
meist aus der Naturheil-
kunde wie der Pflanzen-
therapie. Es kdnnen auch
andere Mafnahmen wie
die Gabe von Vitamin D
hinzukommen. Komple-
mentdrmedizin muss also
nicht immer Naturheilkun-
de sein.

Welche Rolle nimmt das
dann in einer Behandlung
ein?

Die Stérke der Naturheil-
kunde liegt in der Linde-
rung der Nebenwirkungen.
Den Tumor selbst kann

sie kaum bekdmpfen, aber
sie kann Hilfe zur Selbst-
hilfe bieten und helfen,
ein ertréglicheres Leben

zu fiihren. Fiir fast jede
Nebenwirkung gibt es
Methoden der Naturheil-
kunde oder Komplementér-
medizin, die bei sehr
vielen Menschen auch gut
helfen.

Inwieweit sind komple-
mentarmedizinische
Ansitze wissenschaftlich
erprobt?

Es gibt einige Studien,

die mittlerweile in einer
sogenannten S3-Leitlinie
flir Komplementidrmedizin
bei Krebs zusammengefasst
wurden. Diese sind eine
grofde Hilfe fiir das &drztliche
Wirken. Es gibt nur eine
Handvoll Mafinahmen

aus der Komplementdrme-
dizin, die den Patienten un-
eingeschriankt empfohlen
werden. Hingegen gibt es
eine grofle Menge ,,Kann-
Empfehlungen®, die man
nicht generalisieren kann,
sondern den Patienten in-
dividualisiert anbietet. Das
Wissen wird hier laufend
mehr.

Wie steht es da um

das Wiedererkrankungs-
risiko?

Maoglicherweise kann man
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das Wiedererkrankungsri-
siko mit Komplementirme-
dizin senken. Da briuchte
es noch viel mehr Langzeit-
studien, um das gesichert
sagen zu konnen. Gesichert
wissen wir, dass ein gesun-
des Bewegungsverhalten
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das Wiedererkrankungsri-
siko um bis zu 30 Prozent
senken kann: Dazu muss
man sich nur moderat
bewegen und etwa 150
Minuten die Woche ein
bisschen aus der Puste
kommen. Ein weiterer
Schliissel liegt wohl auch
in der gesunden Ernéh-
rung, es lohnt sich also,
vertieft hinzuschauen,
wie ein Mensch sich
verhilt und was er zu sich
nimmt.

Wie wiirde dennin
diesem Sinne eine

FOTO: MAMMALIFE

ganzheitliche Therapie
aussehen?

Inhaltlich bedeutet es,
sowohl Korper als auch
Geist und Seele zu
beachten. Diese gehdren
durchaus zusammen.

Es gibt haufig ein Bediirf-
nis nach einer geistigen
Neuverankerung, als
Beispiel. Ich erlebe oft,
wie Menschen mit ihren

Krankheiten viel besser
zurechtkommen, wenn
sie ansonsten irgendwo
Geborgenheit fiihlen.
Natiirlich braucht das
alles Infrastruktur,
entsprechende Zentren,
wo auch Erndhrungs-
beratung und psychologi-
sche bis spirituelle Ange-
bote gemacht werden
kénnen. m

mammallFE
Mein Leben leben

DIEETWAS
ANDERE REHA NACH
BRUSTKREBS

21 Tage Zeit fur sich, dazu
Bewegung, Yoga, Acht-
samkeit und wohltuende
Anwendungen. Das sind die
bestimmenden Faktoren der
mammalLlFE-Kur, die fur viele
Brustkrebspatientinnen eine
echte Alternative zu einer
klassischen Rehabilitation
darstellt. mammallFE zeigt
einen wohltuenden Weg
nach der Therapie ins Leben
und gibt Impulse fur einen
dauerhaft gesunden Lebens-
stil. Informationen unter:
www.mammalife.de




Wie hat sich die Erkrankung bei
Tessa gezeigt?

Am Nikolausabend 2019 kam Tessa zu
mir, weil ihr so warm war. Ich habe ihr
Fiebersaft gegeben, auf den Tessa jedoch
mit einem grof¥flichigen Hautausschlag
reagierte. Das hat mich so geschockt,
dass ich mit ihr in die Notfallpraxis des
ortlichen Krankenhauses gefahren bin.
Dort vermutete der Arzt eine allergische
Reaktion und verordnete einen anderen
Fiebersenker. Wir sind dann wieder nach
Hause gefahren. Am néchsten Tag stieg
Tessas Temperatur auf fast 41 Grad. Wir
fuhren wieder in die Notfallambulanz.
Der Arzt gab uns den Rat, das Fieber mit
Wadenwickeln zu senken, und schickte
uns wieder nach Hause.

Wie ging es weiter?

Unserer Tochter ging es immer schlech-
ter — Tessa horte auf zu essen und zu
trinken. Als sie mich auf eine schmerzen-
de Stelle in der Leiste hinwies, ertastete
ich eine seltsame, stibchenférmige
Verdickung. Wir fuhren zum Kinderarzt,
der einen Ultraschall des Leistengewebes
machte. Als er uns er6ffnete, dass der
Lymphknoten auffillig aussieht und wir
sofort in das nachstgrofiere Klinikum
fahren sollen, ist mir erst mal schlecht ge-
worden. Dort angekommen, wurde Tessa
sofort operiert. Der verdickte und ent-
ziindete Lymphknoten wurde entfernt
und zur Klarung ins Labor geschickt und
Tessa stationdr aufgenommen, um sich
von der OP und dem Fieber zu erholen.

Dann kam der Befund ...
Ja, eine Woche vor Heiligabend erfuh-

Tessa ist ein frohliches kleines Madchen, mit einem ansteck-

enden Lachen und unbandiger Lebensfreude. Mit sieben
Jahren erkrankt sie an Krebs - und plotzlich ist nichts mehr,
wie es war. Im Interview spricht Edith Schaffling Giber die
schlimmste Zeit inihrem Leben und dartber, wie die Familie
es geschafft hat, zurlick in die Normalitat zu finden.

Tessas Kampf

Text Franziska Manske

ren wir das Ergebnis des patholo-
gischen Befunds: Der Knoten war

ein bosartiger Tumor. Mein erster
Gedanke war: Jetzt verliere ich mein
Kind. Es hat mir den Boden unter den
Fiiflen weggerissen. Schon am nichs-
ten Tag hatten wir einen Termin in
der Kinderonkologie. Um die genaue
Krebsart zu bestimmen, veranlasste
das Arzteteam weitere Untersuchun-
gen, bevor Anfang Januar feststand:
Es ist Lymphknotenkrebs. Die Vorbe-
reitungen auf die Therapie starteten
umgehend.

Bitte erzdhlen Sie uns von Tessas
Kampf gegen den Krebs.

Als Mitte Januar der erste von zwei
Chemotherapiezyklen begann, wich
ich nicht von der Seite meiner Toch-
ter. Tessa fiithlte sich verhiltnismafiig
gut und war sich sicher, dass sie den
Kampf gegen den Krebs, die ,,Mons-
terkacke®, wie sie ihren Krebs nannte,
gewinnen wird. Tessa war wihrend der
gesamten Zeit unglaublich tapfer. Vier
Wochen spéter startete der zweite Che-
mozyklus. Auch bei diesem hat Tessa
gekAmpft und war oft stérker als wir.

Wie haben Sie den Weg zuriick in den
Alltag geschafft?

Die Krankheit hat Spuren hinterlassen.
Nicht nur Tessa ist sensibler geworden,
auch uns und Tessas Schwester Laura
fallt es schwer, das Erlebte zu verarbei-
ten. Zu tief sitzen die Sorgen und Angste,
die der Krebs ausgelOst hat. Als wir
feststellten, dass uns diese Gefiihle
erdriicken, haben wir psychotherapeuti-
sche Unterstiitzung gesucht. Und wir
waren alle begeistert, als wir die Moglich-
keit bekommen haben, eine vierwdchige
Familienkur in der Katharinenh6he im
Schwarzwald zu machen. Das war
wunderbar. Gemeinsam Zeit zu verbrin-
gen und wieder unbeschwert lachen zu
koénnen, hat uns sehr geholfen, zuriick in
den Alltag zu finden und die Angste der
Monsterkacke hinter uns zu lassen. |

Die Deutsche Krebshilfe unterstitzt das
Konzept der familienorientierten Nach-
sorge und forderte die Rehabilitationsklinik
Katharinenhohe bei notwendigen Auf- und
UmbaumaBnahmen finanziell. Sie méchten
spenden und Kindern wie Tessa helfen?
Unterstltzen auch Sie den Kampf gegen den
Krebs! www.krebshilfe.de/spenden-tessa

FOTOS: STIFTUNG DEUTSCHE KREBSHILFE
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Deutsche Carreras Leukamie-Stiftung
Heilung — braucht Forschung —braucht Spenden

Als José Carreras, der
beriihmte Tenor auf der
Hohe seiner Karriere 1987
an Leukdmie erkrankte,
ging diese Nachricht um
die Welt und erschitterte
nicht nur die Opernfans. Zu
der Zeit kam die Diagnose
Leukdmie einem Todesur-
teil gleich. Doch dank des
groBen Einsatzes von mu-
tigen und hervorragenden
Medizinern sowie der gro-
Ben Unterstitzung von Fa-
milie, Freunden und Fans
konnte der Startenor ge-
heilt werden. José Carreras
gewann den Kampf sei-
nes Lebens und tausende
Menschen auf der ganzen
Welt feierten mit ihm die-
sen Sieg.

Spendengelder machten
es méglich

Seitdem engagiert sich
José Carreras unermidlich
fir seine Vision: ,Leuka-
mie muss heilbar werden.
Immer und bei jedem.”
1995 rief er seine Kinstler-
freunde dazu auf, mit ihm
gemeinsam die erste Jo-
sé Carreras Gala in Leipzig
zu veranstalten und Spen-
den zu sammeln. Mit der
Grindung der Deutschen
José Carreras Leukdmie-
Stiftung (DJCLS), wollte er
einen Beitrag leisten, den
groBen Bedarf an Stamm-
zelltransplantationsstatio-
nen, Stationsbetten, exzel-
lenten Behandlungs- und
Laboreinrichtungen, Ange-
hérigenwohnungen, For-
schungsprojekten und so-
zialen Projekten in Deutsch-
land zu decken.

35 Jahre sind seitdem ver-

gangen. Jahre, in denen die
José Carreras Leukamie-
Stiftung Spenden sammelt.
Insgesamt Uber 230 Milli-
onen Euro konnten bereits
verbucht und knapp 1.400
Projekte finanziert werden
- darunter der Bau von José
Carreras Einheiten fir Kno-
chenmark- und Blutstamm-
zelltransplantationen, der
Bau von José Carreras Leu-
kédmie-Forschungslabore,
die Etablierung eines tber-
regionalen Krebsregisters,
zahlreiche wissenschaftli-
che Forschungsprojekte,
Stipendien, Elternhduser,
Kindercamps und soziale
Projekte.

Vielversprechende
Leuk3dmieforschung
macht Hoffnung

Im Vergleich mit der Be-
handlungssituation vor 35
Jahren ist in der Leukémie-
forschung viel passiert. For-
scher und Wissenschaftler
verstehen immer besser,
wie Leukd@mien entstehen.
Auch kénnen durch gene-

tische Charakterisierungen
Vorstufen von Leukamien
besser erkannt und einge-
ordnet werden. Ziel dieser
Forschungen ist es unter
anderem auch, das Immun-
system gezielt zu aktivieren,
dabei koérpereigene Ab-
wehrzellen so zu verandern,
dass die eigenen Immunzel-
len fur Leukdmiezellen ,se-
hend” werden und so diese
zerstéren kénnen.

Wie entwickelt sich die
DJCLS-Forschungsférde-
rung?

Die zelluldren Immun- und
Gentherapien sind ein hoff-
nungsvoller Ansatz, der ei-
ne verbesserte und erwei-
terte Wirksamkeit von The-
rapien bei Leukdmien und
verwandten bdsartigen
Blut- und Knochenmarkser-
krankungen anbieten kann.
Um diesen Ansatz zu for-
dern, hat die Deutsche José
Carreras Leukdmie-Stiftung
einen neuen Forschungs-
schwerpunkt ausgeschrie-
ben. Ab diesem Jahr wird
die Erforschung eines ziel-

gerichteten zelluléren Ver-
fahrens flr die Behandlung
von Leukdmien und Lym-
phomen geférdert. Das
Programm wird mit 500.000
Euro fir eine Laufzeit von
maximal drei Jahren finan-
ziert. Dabei wird das lang-
fristige Ziel verfolgt, die
Heilbarkeit von Leukdmien
bei Patientinnen und Pati-
enten zu erhdhen. Grund-
voraussetzung fur die For-
derung von Projekten ist ein
positives Votum des Wis-
senschaftlichen Beirats, der
aus hochkarétigen Leuka-
mieexpertlnnen besteht.

2019 wurde die José Car-
reras Leukamie-Stiftung
von der Deutschen Uni-
versitatsstiftung und dem
Stifterverband als Wissen-
schaftsstiftung des Jahres
ausgezeichnet.

Helfen Sie mit und spen-
den Sie, damit wir die
Entwicklung verbesserter
Therapien und Heilungs-
chancen, férdern kénnen.
Online-Spenden: https://
spenden.carreras-stiftung.
de oder Ubers Spenden-
konto: Deutsche José
Carreras Leukamie-Stif-
tung e.V., Commerzbank
AG Minchen, IBAN: DE96
7008 0000 0319 9666 01,
BIC: DRESDEFF700

Mehr Informationen auch
auf auf Facebook oder Ins-
tagram unter josecarreras-
leukaemiestiftung.

www.carreras-
stiftung.de
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Diese Artikel sind in Zusammenarbeit mit IMMUNOLOGISCHES UND ONKOLOGISCHES ZENTRUM KOLN GMBH & CO. KG entstanden.

Immuntherapie gegen Krebs: Wissen ist alles!

Dr. Wilfried Stlicker, Griinder des Immun-Onkologischen Zen-

trums Koln (I0ZK), erklart, wie das Immunsystem als ,Ordnungs-

hiter® im Koérper mit den richtigen Informationen zur rechten
Zeit versorgt werden kann, um Krebszellen gezielt zu bekampfen,
ohne gesunden Zellen zu schaden. Text Doreen Brumme

Warum fokussieren Sie sich
im 10ZK auf Immuntherapien?
Weil das korpereigene Immun-
system einen héchst potenten
Beitrag zur Gesunderhaltung
des Patienten beitrigt. Es ist
quasi der Ordnungshiiter im
Korper, der selbsttétig aufpasst,
dass alles ordnungsgemaf}
ablduft. Dabei unterliegt das
Immunsystem dem strikten
Verbot, gegen korpereigene
Zellen vorzugehen. Das machen
wir uns bei unserer IOZK-Im-
muntherapie zunutze.

Was umfasst lhre I0ZK-
Immuntherapie?

Mit unserer aktiv-spezifischen
Immuntherapie haben wir
eine personalisierte Behand-
lungsform entwickelt, die das
Immunsystem in seiner Spra-
che informiert, welche Zellen
bosartig sind und welche nicht.
Das Immunsystem versteht die
von uns kommunizierten Sig-
nale und handelt sofort. Doch
nicht nur das: Es lernt mit jeder
Information, die wir beispiels-
weise in Form einer ,,Impfung”
senden, und agiert anschlie-
3end von sich aus nachhaltig.
Denn das Immunsystem weif}
inzwischen, welche Krebszel-
len nicht als ,,kdrpereigen” zu
bewerten sind.

Warum ist lhre Immunthera-
pie im Vergleich zu anderen
Therapieformen in der Regel
nebenwirkungsfrei?

Unser Verfahren ist sehr
aufwendig, denn wir miissen,

Dr. Wilfried
Stiicker
Grinderund
Geschéaftsfihrer
des Immun-Onko-
logischen Zent-
rums Koln (I0ZK)
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beispielsweise aus Blutproben,
zunichst die Informationen
zum Krebs sammeln — und
zwar auf molekularer Ebene.
Entsprechend der Funktion des
Immunsystems kdnnen wir eine
Immuntherapie planen. Wir
koénnen mit bestimmten Viren
die Tumorzellen infizieren, so
dass die Immunzellen gegen
diese Virus-infizierten Tumor-
zellen vorgeht. Weil gesundes
Gewebe ungestort bleibt, kom-
men keine Nebenwirkungen auf
wie bei anderen Therapien.

Fiir wen eignet sich lhre
Immuntherapie?

Unsere Immuntherapie eignet
sich ausschliefdlich fiir solide
Tumore, also solche, die Tochter-
geschwiire (Metastasen) ausbil-
den. Grofite Erfolge verbuchen
wir bei der Behandlung von
Glioblastomen. Das sind schlim-
me Hirntumore mit fatalen
Prognosen zur Lebenserwartung
nach der Erstbehandlung. Mit
unserer Immuntherapie konnten
wir die Ubetlebensraten, die
andere Krebsbehandlungen bei
dieser Krebserkrankung erziel-
ten, verdoppeln. |

Mehr Infos unter:
iozk.de

EIN ERFAHRUNGSBERICHT:

Die Krebsdiagnose trifft Patienten oft sehr hart.
Umso erfreulicher ist es, wenn sie merken, dass
es einen Weg heraus gibt, denn dies macht
Hoffnung. Dr. Karsten war in dieser Situation.

Wann kam es bei lhnen
zu lhrer Diagnose?
Ende 2019 wurde im
Rahmen einer Vor-
sorgeuntersuchung

eine Auffalligkeit in der
Harnblase festgestellt,
die spater als Tumor
bestétigt wurde. Spater
kam es auch zu einer
Auffalligkeit in der Lunge,
die sich als metastasie-
render Tumor heraus-
stellte.

Wie haben Sie darauf
reagiert?

Ich war schockiert. Als
Mediziner wei3 man: Jetzt
muss etwas geschehen.
Ich habe mich weiter
informiert und es war
alles sehr bedrtckend.
Mit oder ohne Behand-
lung, ich hatte vielleicht
noch ein paar Monate
oder Jahre, das war ein
sehr beklemmendes
Geflihl. An der Chemo-
therapie fUhrte kein Weg
vorbei, wie es aussah.
Dann habe ich mich mit
meiner Familie bespro-
chen und auch Uber
alternative Therapien
nachgedacht. Wir waren
uns einig: Das kann man
ruhig versuchen, denn
was soll schon schief-
gehen? Inzwischen war
ich auf die Angebote des
|IOZK gestoBen. Ein erstes
Gesprach hat mich
ermutigt, es mit einer

Dr.
Eduard
Karsten
Blasen-
krebs-
patient

immun-onkologischen
Therapie zu versuchen.
Danach gab es noch eine
Operation, wo ein Teil des
Lungengewebes entfernt
wurde, das dann auch an
das I0ZK Ubermittelt wur-
de, um meine Therapie
individuell vorzubereiten.

Wie hat lhr Korper
daraufreagiert?

Ich war wahrend der
Behandlung weder
korperlich noch seelisch
beeintrachtigt, ich kann
meinen Verpflichtungen
nachgehen und treibe
Sport. Es geht mir also
gut, das hatte ich mir vor
zwei Jahren kaum so
gedacht.

Wie geht es lhnen
heute?

Mittlerweile ist die Blase
frei. In der Lunge sind nur
einige Herde geblieben,
die jetzt inaktiv sind. Nun
lauft die Behandlung
noch, aber ich flihle mich
unglaublich beschenkt -
es wirkt auf mich fast so,
als hatte ich da irgend-
wie einen boésen Traum
erlebt. m



Lesen Sie mehr auf gesunder-koerper.info E

Wie ein Betroffener eine

Versorgungsliucke schloss

2016 erhielt der Medienunternehmer Jérg A. Hoppe die Diagnose Krebs. Aus der eigenen
Betroffenheit heraus entwickelte er die gemeinnutzige Initiative yeswecan!lcer mit einer App
und einer Convention. Im Gesprach erzahlt er die Hintergrinde.  Text Philipp Jauernik

yeswecan!cer sagt Ja zum
Leben und ist ein Aufruf
zur Kommunikation rund
um das Thema Krebs. Wa-
rum haben Sie die Organi-
sation damals gegriindet?
Ich habe die Organisation
im Herbst 2018 gegriindet,
aus eigener Betroffenheit
heraus. Ich bin 2017 durch
das gesamte Gesundheits-
system durchgegangen.
Dabei fiel mir auf, dass man
als Patient selbst in einem
der teuersten Gesund-
heitssysteme der Welt eine
Versorgung vorfand, in der
man einiges besser machen
konnte. Das erste Bediirfnis
war, fiir bessere Information
Zu sorgen.

Wie ist Ihre eigene
Geschichte hier einzu-
ordnen?

Nachdem ich aus dem Kran-
kenhaus draufden war, hatte
ich stdndig neue Fragen und
das Problem, Arzte zu errei-
chen. Ich habe dann eine
Selbsthilfegruppe gesucht.
Dort hatte zwar jeder die glei-
che Art von Leukimie, aber
jeder hatte eigene Bediirf-
nisse. Mit anderen Patienten
gemeinsam habe ich die
YES!APP entwickelt, die es
ermoOglicht, unkompliziert
in Austausch mit ande-

ren Betroffenen zu treten.
Mittlerweile ist es nun auch
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moglich, Kontakt zu Arzten
zu finden, um z.B. eine zwei-
te Meinung zu erhalten.

Welche Erfahrung haben
Sie in den vergangenen
Jahren gesammelt?
Hervorragend funktioniert
vor allem, Menschen zu fin-
den, die Austausch suchen,

Jorg A. Hoppe
Medienunternehmer

die vielleicht in der Kran-
kengeschichte schon etwas
weiter sind, vielleicht in der
Nihe wohnen und die bereit
sind, sich vielleicht auch zu
treffen, um einander beizu-
stehen. So merken Betrof-
fene, dass sie nicht alleine
sind. Es werden Tipps und
hilfreiche Kontakte ausge-
tauscht, es bilden sich kleine
Gruppen zu spezifischen
Themen und Problemen.

Nach welchen Themen
»lechzen“ Betroffene?
Es gibt eine Menge unter-
schiedlicher Fragestellun-

gen, die sehr individuell
sind, weil sie stark mit der
jeweiligen Erkrankung zu-
sammenhingen. Oft geht es
um seltene Erkrankungen,
wo es wirklich schwierig ist,
andere Patienten zu finden.
Da schliefden wir gewisser-
mafien eine Versorgungs-
liicke.

Woran fehlt es aktuell in
Deutschland?

Daten sind der effektivste
Wirkstoff. Sie liefern heute
den Schliissel fiir neue Dia-
gnostik und mafgeschnei-
derte Therapien. Es fehlen
digitale Anwendungen bei
Krebserkennung und perso-
nalisierten Therapien. Ange-
sichts dessen, was moglich
ist, fallt der beklagenswerte
Ist-Zustand immer schwe-
rer ins Gewicht. Die ldngst
liberféllige Digitalisierung
unseres Gesundheitssys-
tems muss jetzt dringend
erfolgen.

Warum fallt es Betrof-
fenen, aber auch Freun-
den und Angehdorigen so
schwer, liber eine Krebs-
erkrankung zu sprechen?
Krebs hat immer noch die
Konnotation von Tod, mehr
als jede andere Krankheit.
Dabei ist diese Vorstellung
tiberholt, denn es gibt ein
Leben mit Krebs oder ein

Leben nach dem Krebs.

Das hingt wohl auch mit
der medialen Behandlung
zusammen. Es brauchte hier
noch viel mehr Aufkldrung
und Informationen, die
Menschen auch erreichen.

Welche Rolle spielen die
YES!COACHES?

Fiir Menschen, die einfach
einmal reden wollen, aber
nicht so digital affin sind,
haben wir damit ein telefo-
nisches Angebot geschaf-
fen. Dafiir werden Coaches
ausgebildet, dass sie richtig
zuhOren und auch Hilfestel-
lungen geben kénnen.

Seit 2020 gibt es einmal
im Jahr auch die YES!CON,
was erhoffen Sie sich
hiervon? Was ist fiir das
aktuelle Jahr geplant?

Die Zielsetzung ist zualler-
erst, das Gesprich zu suchen.
Krebskongresse gibt es
zuhauf, aber das sind immer
Fachkonferenzen, nicht fiir
Patienten gemacht. Wir
wollen Patienten auf
Augenhd&he mit Arzten,
Politik und Industrie
zusammenbringen. Dieses
Jahr sind wir im Oktober in
Miinchen und fokussieren
diesmal auf die Digitalisie-
rung des Gesundheitswesens,
Impfen gegen Krebs und auf
Mainnergesundheit. |
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