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Klinische Studien:

Wegweiser und Bauplan fiir
zukunftige Therapien
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EDITORIAL

Liebe Leserin, lieber Leser!

Jedes Medikament, das wir in der Apotheke kaufen
koénnen, ist irgendwann einmal im Rahmen einer Studie
gepriift worden. Jede neue Therapie durchliuft — vor
der Zulassung — eine Reihe klinischer Studien, in denen
sie ausfiihrlich auf Wirksamkeit und Vertraglichkeit
untersucht wird. Das gilt auch fiir Krebstherapien. Und
auch nach der Zulassung wird weiter geforscht: Dann
geht es um Beobachtungsstudien und Optimierungs-
therapien, um den Vergleich von Behandlungsansitzen
und die Kombination dieser. Viele Onkologische Praxen
nehmen an Studien zur Optimierung der medikamen-
tdsen Krebstherapie teil und sie tun das, entsprechend
den gesetzlichen Anforderungen, auf sehr hohem
Niveau. Die Durchfithrung von Studien ist personal-
und beratungsintensiv, die Richtlinien sind streng.

An erster Stelle steht die Sicherheit des Patienten.

In dieser Ausgabe der Onkovision mdchten wir sachlich
informieren, dabei helfen, Angste abzubauen und IThr
Interesse wecken. Denn die Teilnahme an einer Studie
bietet oftmals vielversprechende Chancen.

Ein weiteres wichtiges Werkzeug zur Verbesserung der
Versorgung ist das Krebsregister. Wie die hier gesam-
melten Daten Arzten, Patienten und der Gesundheits-
politik dienen, lesen Sie ab Seite 16.

Ich hoffe mit unseren Themen in dieser Ausgabe auf
Thr Interesse zu treffen, freue mich iber Feedback und
winsche IThnen eine angenehme Lektire,

Thre

Neic S

Tanja Fuchs
Chefredakteurin Onkovision
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Tipps, Veranstaltungen und interessante Infos
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Titelthema | Klinische Studien

Chance und Wegweiser fir innovative Medizin

Klinische Forschung fiir die Medizin von morgen
Interview mit Dr. Carsten Oliver Schulz

Weitblick | Besser versorgt durch das Krebsregister

Die im Krebsregister gesammelten Daten erlauben Aussagen
tiber die Qualitat und Wirksamkeit der onkologischen
Versorgung und liefern wichtige Impulse zur Verbesserung.

Seitenblick | Ein seltener Tumor

Ralf Johannsen litt an einem seltenen Tumor und griindete
die CO1-Stiftung. Ein Erfahrungsbericht.

Einblick | Impfen gegen HPV?

Fir die Direktorin der Klinik und Poliklinik fiir Hals-, Nasen-
und Ohrenheilkunde des Klinikums rechts der Isar ist das
keine Frage. Interview mit Prof. Dr. Barbara Wollenberg.

Lichtblick | Gut vernetzt in Krisenzeiten

Digitale Angebote und wie sie helfen konnen. Ein Uberblick.

Glossar

Vorschau / Impressum
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Das Selbstwertgefiihl starken, Nebenwirkungen lindern, die Therapie
unterstutzen. Auf dieser Seite stellen wir regelmalig aktuelle Tipps
und interessante Infos fur Sie zusammen.

CAR-T-Zell-Therapiezentrum:
Bereits 27 Kliniken zertifiziert

Die Durchfiihrung einer CAR-
T-Zell-Therapie ist nur in spe-
zialisierten Zentren zulassig.
Dies hatte die europaische
Arzneimittelbehorde EMA
2018 zur Auflage gemacht.
Um deren Kompetenz zu ga-
rantieren, formulierte die DGHO
einen Kriterienkatalog, den mittler-
weile 27 Zentren in Deutschland erfillen.

Die Behandlungszentren missen Kompetenzen in folgenden
Bereichen aufweisen:

e Zelltherapeutische Erfahrung
¢ Krankheitsspezifische Kompetenz
* Intensivmedizinische Infrastruktur

JInzwischen konnte ein praktisch flachendeckendes Angebot
an CAR-T-Zell-Behandlungszentren erreicht werden”, so Prof.
Bernhard Wormann, Medizinischer Leiter der Deutschen
Gesellschaft fir Hamatologie und medizinische Onkologie
(DGHO). Das Drei-Saulen-Modell werde zudem stetig weiter-
entwickelt. Derzeit werden die Kriterien aktualisiert und sobald
weitere CAR-T-Zell-Therapien fur andere Indikationen zugelas-
sen werden, wird das Modell angepasst.

Quelle und weitere Infos:
Deutscher Krebskongress 2020

www.tinyurl.com/y9oqyxqga

Trotz SARS-CoV-2:
Arztpraxen in Corona-Zeiten
nicht meiden

Trotz Corona-Pandemie bei Krankheitssymptomen oder
Schmerzen eine Arztpraxis aufzusuchen - dazu hat der Prasi-
dent der Bundesarztekammer Klaus Reinhardt aufgefordert:
Tatsachlich gebe es eine Vielzahl von chronisch Erkrankten,
die aktuell nicht in den Praxen erscheinen wirden und es

sei zu befiirchten, dass diese Menschen Praxen und Kliniken
aus Angst vor einer Coronavirus-Infektion meiden. In einem
Beitrag der Rheinischen Post rat Reinhardt dazu, ,bei starken
Schmerzen oder Anzeichen auf schwere Erkrankungen, wie
zum Beispiel Blinddarmentziindungen oder Schlaganfall- und
Herzinfarktsymptomen, bitte immer einen Arzt zu konsultie-
ren.” Im Zweifel sollte die Notrufnummer gewahlt werden.

(Quelle: apa, www.journalonko.de/Patientenbereich/lesen/Aerztepraesident _
Arztpraxen_Corona_Zeiten)

Ernahrung:
Neues von KEATO

In unserer ersten Ausgabe der Onkovision, die im Marz
2018 erschien, berichteten wir Uber Christian Mdiller,
der 2014 im Alter von 33 Jahren an Hodenkrebs er-
krankt war. Schon wéahrend der Chemotherapie begann
Miller - aufbauend auf seinen Erfahrungen als Fitness-
Coach - sich mit gezielter Bewegung und Erndhrung zu
beschaftigen und stellte sein eigenes After Cancer Pro-
gramm zusammen. 2014 wurden die ZuckerRebellen
gegrindet, die seither nicht nur tber die Auswirkungen
von Zucker auf den menschlichen Organismus infor-
mieren, sondern darliber hinaus eine Produktpalette flr
Menschen entwickeln, die ihren Zuckerkonsum strikt

einschranken oder sogar einstellen wollen, ohne auf
SuBes zu verzichten. So kam, unter dem Label KEATO
zunachst Erythrit in den Apothekenhandel, gefolgt von zuckerfreien Schokoladen.
Inzwischen bereichert ein weiteres Produkt die Palette: Die zuckerfreie Premium
Trinkschokolade - fair und nachhaltig gehandelter Edelkakao aus Kolumbien, gesiRt
mit dem natlrlichen zahnfreundlichen Zuckerersatz Erythrit.

Weniger siB, dafiir aber reich an EiweiB und ebenfalls unter dem Dach von KEATO
produziert, ist Egg-Protein. Dahinter verbirgt sich ein aus Hiihnerei gewonnes Eiweilk-
pulver, das extrem haltbar und leicht ist, und sich sowohl als Proteinshake sowie
auch in anderen Rezepten verarbeiten lasst. Wer bei einem Protein-Shake jetzt an
Sportler denkt, liegt naturlich richtig. Aber auch und gerade fiir Krebspatienten ist
eine ausreichende Proteinzufuhr von besonderer Bedeutung, damit sie nicht zu viel
MuskeleiweiB verlieren. Das Egg-Protein bietet vor allem eine Vielzahl an Aminosau-
ren und einen sehr geringen Gehalt an Kohlenhydraten oder Fetten.

YNGR wWww.keato.de/produkte-shop/ | www.zuckerrebellen.org

Fortschritte in der Therapie von Hirntumoren.
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Neue Technologie:
Immunzellen in bos-
artigen Hirntumoren
charakterisiert

Weil die Krebszellen das gesunde Hirn-
gewebe infiltrieren, lassen sich Hirntu-
more durch eine Operation meist nicht
vollstandig entfernen. Deshalb ist eine
dauerhafte Heilung mit den herkdmm-
lichen Therapieanséatzen nur in seltenen
Fallen moglich. Jetzt ist es Forschern
erstmals gelungen, die Zusammenset-
zung der Immunzellen verschiedener
Hirnturmoren zu ermitteln. Um die
Immunzellen zu charakterisieren, analy-
sierten die Wissenschaftler Gewebe aus
dem neurochirurgischen Operationssaal
des Universitatsspitals Zirich USZ mit
einer an der Universitat Zirich UZH
etablierten Technik, der sogenannten
hochdimensionalen Massenzytomerie.

LFir jeden Hirntumor entsteht mit un-
serer Technologie eine individuelle Si-
gnatur der vorhandenen Immunzellen.
Anhnlichkeiten und Unterschiede zwi-
schen Patienten und Tumorarten kon-
nen so miteinander verglichen werden”,
sagt Prof. Burkhard Becher vom Institut
fir experimentelle Immunologie der
Universitat Zurich. Die Untersuchungen
zeigten, dass vor allem die Tumorart da-
fur verantwortlich ist, welche Typen von
Immunzellen mit welcher Haufigkeit
und Verteilung in individuellen Hirntu-
moren vorhanden sind. Die Ergebnisse
helfen nicht nur, die immunologischen
Mechanismen in Hirntumoren besser zu
verstehen: ,Sie bieten eine Grundlage
dafiir, maRgeschneiderte Immunthera-
pieansétze fir die verschiedenen Tu-
morarten im Gehirn zu entwickeln”, so
Marian Christoph Neidert, Neurochirurg
am USZ. Bis Hirntumorpatienten von
den immunologischen Erkenntnissen
profitieren kdnnen, sind noch weitere
Forschungsarbeiten nétig.

(Medienmitteilung UZH www.neuromedizin.de/
Neurologie/Immunzellen-in-boesartigen-Hirntumo-
ren-charakterisiert.htm, Originalarbeit: Single-cell
mapping of human brain cancer reveals tumor-
specific instruction of tissue invading leukocytes)
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Sie liefern wichtige Beitrage flr den therapeutischen Fortschritt und
sind unverzichtbare Voraussetzung fur die Zulassung neuer
Krebsmedikamente: klinische Studien. Wer sind die Auftraggeber?

Wo und wie werden Studien durchgefiihrt und mit welchen Risiken ist
eine Teillnahme verbunden? Wer kann, darf oder sollte teilnehmen?

Text von Tanja Fuchs

Deutschland hat fiir forschende Pharma-Unternehmen
weiterhin einen hohen Stellenwert als Studienstandort.
An 540 industrie-initiierten klinischen Arzneimittel-
Studien war Deutschland 2018 beteiligt und rangiert da-
mit auf Platz 3 hinter UK (mit 589) und den USA (mit
2.360), so das Ergebnis einer Auswertung des 6ffentli-
chen Studienregisters Clinicaltrials.gov durch den Ver-
band Forschender Arzneimittelhersteller eV. (vfa). In
den meisten der hierzulande durchgefiihrten Arznei-
mittelstudien geht es um Krebserkrankungen oder Ent-
ziindungskrankheiten.

Es gibt Studien die Furore machen und einer Vielzahl
von Menschen das Leben retten kénnen. Es gibt For-
schungsreihen, die Gber Jahrzehnte laufen und in klei-
nen Schritten bestehende Therapien immer weiter op-
timieren. So gut, dass die Heilungschancen, wenn auch
langsam so doch stetig, von ein paar Prozent auf fast 100

steigen kénnen. Und nicht zuletzt gibt es Studien, die
mit Null-Benefit ,nur“ bestdtigen, dass eine bekannte
Standardtherapie die gleichen Erfolge erzielt, wie jene
mit einem neuen oder zusdtzlichen Wirkstoff.

Wichtig sind sie alle, und die bisherigen Fortschritte in
Bezug auf Medikamente in der Onkologie, wdren ohne
klinische Studien undenkbar.

Ein langer Weg

Bevor ein neues Medikament auf den Markt kommt, hat
es mehrere Hirden genommen. Das deutsche Arznei-
mittelgesetz schreibt es vor: ,die pharmazeutische Quali-
tat, die Wirksamkeit und Unbedenklichkeit miissen vom
pharmazeutischen Unternehmer belegt werden Das
Gleiche gilt fiir bereits zugelassene Wirkstoffe, deren An-
wendungsgebiet erweitert werden soll. Thre Wirksamkeit
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in der neuen Indikation muss ebenfalls in klinischen
Studien getestet werden. Diese so genannten Therapie-
optimierungsstudien machen nicht nur den gréfiten Teil
klinischer Studien aus, sie sind in der Krebsmedizin be-
sonders wichtig. In erster Linie geht es darum, bereits
wirksame Verfahren weiter zu verbessern. Hierfiir gibt es
mehrere Moglichkeiten:

+ Ein neues Medikament wird gegen ein Standard-
medikament getestet. Hierzu kann ein Standardmedi-
kament mit einem anderen Medikament oder
Wirkstoff kombiniert werden.

+ Ein neues Medikament wird gegen Placebo getestet.

+ Medikamente, die erst fiir eine spatere Phase der
Erkrankung zugelassen sind, werden friher
eingesetzt. (z.B. unmittelbar nach der Diagnose.)

Bevor es um die Optimierung einer Therapie geht, ist das
Medikament bzw. der Wirkstoff in einer frithen Phase
im Labor bereits umfangreich getestet worden. Bei The-

"'“-\.-_.lh -l '

Ein ausfihrliches Beratungsgesprach
ist unbedingt erforderlich

rapieoptimierungsstudien handelt es sich um Phase II
oder Phase III-Studien. Vorangegangen sind hier immer
Phase-I-Studien, in denen es um die Entwicklung neuer
Substanzen sowie Vertraglichkeit und Sicherheit des Me-
dikaments geht. Phase-I-Studien in der onkologischen
Forschung werden ausschliefdlich in Kliniken durchge-
fihrt und bergen — im Gegensatz zu den spdteren Stu-
dien, die meisten Risiken fiir die Teilnehmer. An frithen
Studien in der Onkologie nehmen meist Patienten teil,
die mit konventionellen Therapien ausbehandelt sind
und die durch eine neue, vielleicht wirksamere Therapie
nur gewinnen kénnen (siehe auch Interview Seite 12).

Wer kann teilnehmen?

An Therapieoptimierungsstudien kénnen nur Patien-
ten teilnehmen, deren Krankheitsbild genau dem An-
wendungsbereich der zu untersuchenden Behandlung
entspricht. Bei einigen Studien ist auflerdem eine be-
stimmte Altersstruktur vorgegeben. Grundsdtzliche
Vorraussetzung ist auflerdem eine gewisse Patienten-
kompetenz, denn der Patient muss in der Lage sein:

+ Verantwortung fir sich selbst zu tragen,

+ selbst zu unterschreiben

+ das Studienprotokoll und die Sprache zu verstehen
+ das Studienprotokoll einzuhalten.

- O

Phasen einer Studie

Die Entwicklung eines Medikamentes wird in sogenannte
klinische Phasen unterteilt. Diese geht auf den Code of
Federal Regulations der US-amerikanischen Behorde FDA
zuriick. Die Genehmigung zu einer Studie der nachstho-
heren Phase wird von der entsprechenden Aufsichtsbe-
horde dblicherweise nur dann erteilt, wenn die vorange-
gangene Studienphase mit Erfolg abgeschlossen wurde.

Nach Untersuchungen im Reagenzglas, an Zell-
kulturen und Tieren wird der Wirkstoff zum ersten Mal an
Menschen erprobt, um die Vertraglichkeit nachzuweisen
und herauszufinden, wie er sich im menschlichen Korper
verteilt, um- und abgebaut und ausgeschieden wird.

Hier soll die Wirkung und die richtige Dosis
des Arzneimittels erforscht werden. Verschiedene Grup-
pen von Patienten erhalten eine jeweils andere Dosie-
rung. Meist werden in dieser Phase mehrere hundert
Patienten Uber einen kurzen Zeitraum behandelt.

Die Erprobung des Arzneimittels in einer
groReren Patientengruppe (meist mehrere tausend Pa-
tienten) und Uber einen langeren Zeitraum. Die Studien
der Phase | bis Ill sind notwendig, um den Zulassungsan-
trag beim BfArM zu stellen. Die Behorde priift alle vorhan-
denen Daten und entscheidet, ob das neue Arzneimittel
zugelassen wird. Flr eine Zulasung in allen Landern des
EWR wird die Zulassung Uber eine zentrale européische
Behorde, die Europaische Arzneimittel-Agentur (EMA),
bearbeitet und durch die Europdische Kommission erteilt.

SOEEENAA Bei diesen Prifungen geht es darum, noch
mehr Uber das Arzneimittel zu erfahren, z.B. wie es im
Vergleich zu anderen Medikamenten wirkt.
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An oberster Stelle steht die Sicherheit des Patienten. Ge-
testet werden diirfen nur Medikamente, die sich zuvor in
vielen anderen Tests im Labor bewdhrt haben. Dariiber
hinaus muss jede Studie in Deutschland einzeln behérd-
lich genehmigt werden. Hierzu bedarf es auch der Zu-
stimmung einer Ethikkommission.

Es gibt weder eine Garantie dafiir, dass die neue Metho-
de zu einer deutlichen Verbesserung des Gesundheits-
zustandes fihren wird, noch kann man vorhersagen,
wie hoch die Wahrscheinlichkeit dessen ist. , Aber
sagt Dr. Carsten Oliver Schulz: ,wenn wir uns von den
Studien, in denen wir uns in der Praxis am Volkspark
beteiligen, nichts versprechen wiirden, wiirden wir gar
nicht erst teilnehmen.” (siehe auch Interview ab Seite 12)

Das Risiko, welches mit der Teilnahme an einer Studie
verbunden sein kénnte, hangt auch davon ab, um wel-
che Prifphase es sich handelt und was das Ziel der Stu-
die ist. Bei Blindstudien weifs man als Patient grund-
satzlich nicht, ob man das zu testende Medikament
oder die Standardtherapie bzw. Placebo erhdlt. In der
Onkologie gibt es, bei Phase II- und III-Studien, zwar
Nebenwirkungen, durch die hohen Sicherheitsbestim-
mungen aber wenig Risiken. Fiir den sehr seltenen Fall,
dass ein Patient, trotz aller Vorsichtsmafdnahmen, eine

Deutscher Ethikrat /

Der Deutsche Ethikrat besteht aus 26 Mitgliedern, die
naturwissenschaftliche, medizinische, theologische, phi- :
losophische, ethische, soziale, 6konomische und recht-
liche Belange in besonderer Weise reprasentieren. Der
Deutsche Ethikrat verfolgt die ethischen, gesellschaft-
lichen, naturwissenschaftlichen, medizinischen und
rechtlichen Fragen sowie die voraussichtlichen Folgen
fir Individuum und Gesellschaft, die sich im Zusammen-
hang mit der Forschung und den Entwicklungen insbe-
sondere auf dem Gebiet der Lebenswissenschaften und
ihnrer Anwendung auf den Menschen ergeben.

Quelle und weitere Informationen: www.ethikrat.org
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Neoadjuvant / praoperativ: | sl=r4=lloala=ae = EaLE f=) o= iTes 74 =8

Chemo- oder auch Strahlentherapie, die zur Reduktion der Tumor-
masse vor einem geplanten operativen Eingriff durchgefiihrt wird.

ACVET VA oI VRl iiVll bezeichnet eine Therapie; die' nach vollstan

diger operativer Entfernung aller erkennbaren Tumoranteile ange-
wandt wird, um mogliche, bisher aber noch nicht nachweisbare
Tumorabsiedlungen (Mikrometastasen) zu bekampfen und dadurch
die langfristigen Heilungsaussichten zu verbessern.

Eine palliative Therapie ist die bestmogliche Versorgung
von kurativ nicht (mehr) behandelbaren Krankheiten. Lebensqualitat
und Lebenserhaltung sind primares Ziel.

1 Te Y ULIT-M In der medizinischen Forschung tibliches Vorgehen,
um den Einfluss subjektiver Verhaltensweisen und Urteile bei der
Untersuchung der Wirksamkeit von Medikamenten zu unterdrii-
cken. Verschiedenen Personen werden im Verlauf einer Studie un-
terschiedliche Wirksubstanzen verabreicht darunter typischerweise
ein Placebo (Wirkungsfreier Stoff z.B. Traubenzucker oder Starke).
Eine medizinische Studie ist:

S t:edg]olllgle Wwenn die Patienten nicht wissen welches Medika-
ment sie erhalten. (Versuchsperson ,geblinded”)

pleYe]oL:lolllglel Wenn die Patienten und der behandelnde Mediziner
nicht wissen wer welches Medikament erhalt. (Versuchsperson und
Versuchshelfer ,geblinded”)

wenn weder die Patienten noch der behandelnde
Mediziner noch diejenigen die die statistische Auswertung durch-
flihren wissen, wer welches Medikament erhélt. (Versuchsperson
Versuchshelfer und Versuchsauswerter ,geblinded”)

i CIhEIaSi (e IRl el einer Studiey wenn diese mitmehreren un:
terschiedlichen Behandlungsrichtlinien durchgefiihrt (unterschied-
liche Wirkstoffmengen, Placebos u.&.)

W INiId Der Klinische Monitor, auch Clinical Research Associate

(CRA) genannt, uberwacht Klinische Priifungen (KP). Dies umfasst
die Kontrolle der Durchfiihrung nach den Vorgaben der ,Guten Kili-
nischen Praxis” (GCP - good clinical practice)), der Deklaration von
Helsinki und der entsprechenden Gesetze und Bestimmungen der
einzelnen Lander, in denen die KP durchgeflihrt werden.

durch die Studie bedingte gesundheitliche Schadigung
erleidet, ist der Auftraggeber einer klinischen Studie
grundsdtzlicht verpflichtet, eine Patientenversicherung
abzuschliefien.

Das Studienzentrum

Vor 20 Jahren noch wurden 95 Prozent aller Krebspatien-
ten stationdr in der Klinik behandelt und nur 5 Prozent
ambulant. Heute ist die Situation genau umgekehrt. Fiir
die Patienten ist die Moglichkeit, nach der Infusion oder
Strahlentherapie nach Hause gehen zu kénnen, ein enor-
mer Zugewinn an Qualitdt. Viele kdnnnen sogar ihren Be-
ruf weiter ausiiben.

,Fur viele onkologische Praxen ist die Durchfiihrung
von Studien ein wichtiges Qualititsmerkmal®, sagt Dr.
Oliver-Carsten Schulz (siehe auch Interview S. 12). Vie-
le onkologische Praxen verfigen inzwischen iber die
notwendigen Einrichtungen, um internationalen Be-
stimmungen, wie den GCP-Richtlinien, gerecht zu wer-
den. Diese stellen mittlerweile extrem hohe Voraus-
setzungen an Personal und Dokumentation. Dabei hat
die Sicherheit des Patienten absolute Prioritdt, strenge
Studienprotokolle geben detailliert vor, wie wann zu re-
agieren ist. Die GCP — Good Clinical Practice — (Glossar),
die seit den frithen g9oer Jahren verbindlich sind und
mehrfach verscharft wurden, haben mit dazu gefihrt,
die Seriositdt jeder Studie sicher zu stellen, u.a. aber
auch dazu, dass viele Kliniken sich heute keine eigenen
Studien mehr leisten kénnen.

\

Intensive Forschung: Immunonkologie

Einen wachsenden Stellenwert in der Forschung nimmt die Immunonkologie ein. Aktuell werden
in rund 1.000 Studien weltweit immunonkologische Substanzen gepruft. Die Krebsimmunthe-
rapie gilt als groRer Hoffnungstrager der Medizin. Beeindruckende Erfolge konnten insbeson-
dere beim schwarzen Hautkrebs und fortgeschrittenem Lungenkrebs erzielt werden. Zwar ist
die Idee, Krebszellen mithilfe des eigenen Immunsystems zu bekdmpfen, tber 100 Jahre alt,
aber erstim 21. Jahrhundert waren die vielfaltigen Interaktionen zwischen Krebszellen und
Immunsystem ausreichend untersucht, um neue Wege in der Krebstherapie zu beschreiten.
Weil viele Tumorarten Strategien entwickelt haben, um ihre bosartige Identitat zu verschlei-
ern, indem sie beispielsweise keine Antigene prasentieren oder diese als korpereigen erschei-
nen lassen, sind sie flr das Immunsystem nicht immer erkennbar.

Ein zentraler Ansatzpunkt der Immunonkologie sind Checkpoints - also Kontrollpunkte des Im-
munsystems, die sich auf den T-Zellen befinden und normalerweise eine tberbordende Immunre-

ONKOVISION ki

aktion verhindern. Mitunter gelingt es Krebszellen jedoch, sich zu tarnen. Dann greifen Checkpoint-In-
hibitoren: Sie |6sen die krebsbedingte Blockade wieder auf und stimulieren das Immunsystem, um Tumorzellen

zu erkennen und zu vernichten.

Entscheidend ist es, eine Balance zwischen Stimulierung und Hemmung des Immunsystems zu finden, um den negativen
Folgen eines Uberaktiven Immunsystems — wie beispielsweise bei Autoimmunerkrankungen - zu entgehen. Mitunter kann
es durch die Immuntherapien zu entziindlichen Reaktionen kommen, die dazu fiihren, dass eine Behandlung abgebro-

chen werden muss.

Vielfach unklar ist derzeit noch, warum die Immuntherapie bei einigen Patienten nicht wirkt. In entnommenen Gewebe-
proben des Tumors wird nach Merkmalen geforscht, die dies vorhersagen konnen. Auf molekularer Ebene sind noch viele
Details Uber die komplexen Mechanismen des Immunsystems unverstanden.

(Quellen und weitere Infos: www.stiftung-io.org/immunonkologie/. www.krebsgesellschaft.de,/onko-internetportal/basis-informationen-krebs/
basis-informationen-krebs-allgemeine-informationen,/immunonkologie-mit-dem-immunsys.htmi)

Wie finden Studienzentren und Teilnehmer zueinander

Die Schaltstelle fiir interdisziplindre Zusammenarbeit
und das Erreichen potentieller Studienteilnehmer sind
regelmafig stattfindende Tumorkonferenzen, die in den
meisten Zentren und Kliniken mittlerweile zum Alltag
gehoren. Hier beraten sich Arzte onkologischer Studi-

enzentren und Praxen mit Klinikdrzten und Radiologen.
Uber neu diagnostizierte Patienten und komplizierte Fl-
le, den optimalen Therapieablauf und mogliche Studi-
entherapien fiir Patienten. ,In unserer Praxis sprechen
wir Patienten nattirlich auch direkt an, wenn Sie die Vo-
raussetzungen zur Teilnahme an einer Studie erfiillen
und wir davon ausgehen, dass der Patient davon profi-
tieren kénnte”, sagt Dr. Schulz.

© Ilustration: iStockphoto.com/Olga Kurbatov und wildpixel (Zelle)
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Klinische Forschung heute tur die
Medizin von morgen:

INTERVIEW mit Dr. Carsten Oliver Schulz,
Facharzt fur Innere Medizin mit dem

Spezialgebiet Himatologie und Internistische

Onkologie, Praxis am Volkspark, Berlin.

Herr Dr. Schulz, auch in Ihrer
onkologischen Gemeinschafts-
praxis werden Studien durchge-
fihrt. Welche Krebserkrankung
haben Patienten, die daran teil-
nehmen tiberwiegend?

Wir nehmen an Phase-III-Studien,
vor allem im Bereich Darm- und
Brustkrebs teil.

Wird das in jeder onkologischen
Praxis angeboten?

Nein, aber es ist ein Qualitdtsmerk-
mal und wir finden es wichtig, in
der Onkologie Studien durchzufith-
ren, um Patienten neue Therapie-
verfahren auflerhalb der iblichen
Behandlungsoptionen anbieten zu
konnen. Derzeit bauen wir ein gro-
Reres Studiensekretariat auf, um
diesen Bereich zu erweitern.

Wir sind, wie viele andere onkolo-
gische Praxen, gut vernetzt in einem

Brustkrebs- und Darmkrebszentrum
und haben — als vertraglich gebun-
dener Kooperationspartner — ge-
wisse Pflichten. So sind wir dazu
verpflichtet, eine bestimmte Anzahl
an Patienten jdhrlich im Rahmen
von Studien zu behandeln.

Wie reagieren die Patienten? Sind
Sie aufgeschlossen?

Das ist unsterschiedlich: Etwa ein
Drittel der Patienten fragt aktiv
selbst nach Studien und nicht we-
nige haben bereits recherchiert. Ein
weiteres Drittel ist durchaus offen,
wenn wir sie darauf ansprechen
und verniinftig aufkldren. Die rest-
lichen 33 Prozent reagieren anfangs
skeptisch und nicht selten fallt der
Satz: ,Ich will aber kein Versuchs-
kaninchen sein!“ In den meisten
Fillen dndert sich diese erste Skep-
sis aber, wenn man erklart, worin
der Sinn und Zweck einer Studien-
teilnahme liegt.

Warum sollte man als Patient an
einer Studie teilnehmen?

Tatsachlich belegen die Daten, dass
ein Krebspatient allein durch die
Teilnahme an einer Studie eine bes-
sere Prognose hat. Das liegt wahr-
scheinlich auch daran, dass es fur
Studienteilnehmer ein wesentlich
engmaschigeres Monitoring gibt.
Der Patient ist hdufiger in Kontakt
mit der Study-Nurse, die ihrerseits
den Patienten regelmdflig sieht und
befragt. Dadurch fallen moglicher-
weise Dinge auf, die sonst nicht auf-
gefallen waren. Auch fiir Patienten,
die an einer seltenen Krebserkran-
kung leiden, oder fiir Patienten, fiir
die es keine zugelassene Therapie-
option gibt, kann die Teilnahme an
einer Studie mitunter eine Chance
sein. Ganz neue Krebsmedikamente
werden in der Regel bei Patienten
getestet, fir die sonst eigentlich kei-
ne Behandlung zur Verfiigung steht.
In diesem Fall wird dann nicht ein

Medikament mit einem anderen
verglichen, sondern es wird unter-
sucht, ob der Wirkstoff vertraglich
ist und ob es einen Effekt gegen die
Tumorerkrankung gibt.

Nun kénnte man im Um-
kehrschluss denken, dass man
wahrend der Standardtherapie
nicht gut betreut ist?

Nein, das ist natlrlich nicht der
Fall! Jeder Patient, der in einer on-
kologischen Praxis behandelt wird,
erhdlt eine gute Versorgung auf dem
neuesten Stand der modernen Me-
dizin und wird selbstverstindlich
auch gut betreut. Nur ist diese Be-
treuung im Rahmen einer Studie
eben noch engmaschiger. Die Stu-
dienprotokolle werden ja zusdtzlich
noch von auflen, vom sogenannten
»,2Monitor“ streng Uberwacht und
die Sicherheit des Patienten wah-
rend einer Studie steht so weit im
Vordergrund, dass wir zu einer eng-
maschigen Begleitung verpflichtet
sind. Bei der kleinsten Abweichung
vom Protokoll wird nachgehakt. Al-
les wird bis ins Detail dokumentiert
und verfolgt.

Was fiir Abweichungen kénnen
das sein?

Das konnen bereits kleine Abwei-
chungen der Blutwerte sein. Aber
auch Abweichungen der zu erwar-
tenden Nebenwirkungen werden
registriert. Ein Studien-Protokoll
schreibt genau vor, wann ein Blut-
wert oder eine Nebenwirkung zu

einer Anderung oder gar zu einem
Abbruch der Medikation fiihren.
Das ist ganz klar geregelt und muss
unbedingt befolgt werden.

Kann der Patient selbst jederzeit
ohne Angabe von Griinden
abbrechen?

Ja, der Patient kann seine Einwilli-
gung an einer Studie teilzunehmen,
jederzeit widerrufen. Der Schutz,
den Patienten geniefRen, z.B. durch
die Patientenversicherung, bleibt
bestehen.

Gibt es Studien, in denen die Pati-
enten nur ein Placebo erhalten?

Das ist unterschiedlich. Wenn es fiir
eine Fragestellung einer Studie kei-
ne Standardtherapie gibt, dann wird
entweder placebokontrolliert oder
auch nach Wahl des Arztes. In der
Regel ist es aber nicht so, dass ein
Krebspatient gar kein Medikament
erhdlt. In den — in unserer Praxis
durchgefiihrten Studien — geht es
standardmafiig um einen Thera-
pievergleich. Haufig ist es so, dass
die Patienten des einen Studien-
arms zwei Standardmedikamente
plus Placebo erhalten, wahrend die

... der Gedanke an das beruchtigte
,yversuchskaninchen lasst sich
ganz klar widerlegen ...
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Gruppe des zweiten Arms die Stan-
dardmedikation plus Prifmedika-
ment erhdlt. Das Ganze erfolgt ver-
blindet, so dass selbst der Arzt nicht
weif}, wer was erhalt.

Werden die in Ihrer Praxis durch-
gefithrten Studien immer von der
Pharmaindustrie finanziert?

Nein, das ist nicht immer so. Die
Darmkrebsstudien, an denen wir
teilnehmen beispielsweise, werden
von der AIO (Arbeitsgemeinschaft
Internistische Onkologie) gespon-
sert. Hier sind es an Darmkrebs in-
teressierte Wissenschaftler, die sich
zusammentun und diese Studien-
konzepte erarbeiten.

In der onkologischen Therapie wer-
den Medikamente inzwischen mit-
unter schon sehr frith zugelassen,
weil es einen grofien Bedarf gibt. Die
Arzneimittelhersteller sind aber zur
weiteren Beobachtung verpflich-
tet, die im Rahmen sogenannter
Beobachtungsstudien erfolgt. Hier-
bei handelt es sich dann meist um
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Phase-IV-Studien, die in der Regel
durch die pharmazeutische Indu-
strie bezahlt werden.

Was hat sich im Vergleich zu frii-
her — hinsichtlich des Aufwandes
und der bestehenden Auflagen —

verdandert?

Friher konnte man eine wissen-
schaftliche Idee relativ schnell um-
setzen. Bis es heute zu einer Studie
kommt, vergeht sehr viel Zeit und
die Kosten sind ungleich hoéher.
Nicht zuletzt durch einen hoheren
Personalaufwand. Es sind Ethik-
kommissionen involviert, Juristen
und Versicherer.

Die Sicherheit flir den Patienten hat
sich enorm erhéht und mitunter
fihrt die lange Vorlaufzeit dazu, dass
Prozesse ausgebremst werden. Auf
der anderen Seite muss man sagen,
dass die Zulassungen heute hdufig
schneller erfolgen als friher. Aller-
dings kann es vorkommen, dass —im
Anschluss an Beobachtungszeitrdu-
me — Medikamente wieder vom
Markt genommen werden.

Wie ist es in Coronazeiten? Die
Probanden miissen ja ins Studien-
zentrum, hat Covid-19 Einfluss auf
die Durchfiihrung?

Ja, durchaus! Bei einigen Studien
gab es die Uberlegung, die Durch-
filhrung fir eine bestimmte Zeit
auszusetzen, auch weil einige Wirk-
stoffe mit einem héheren Risiko in
Zusammenhang mit dem Coronavi-
rus verbunden sind. In diese Uber-
legungen ist immer auch die Ethik-
kommission involviert.

Wie hoch ist der Aufwand fiir ei-
nen Patienten? Muss er sich durch
viel Papier durcharbeiten?

Jeder Patient sollte den Patienten-
aufkldarungsbogen aufmerksam
durchlesen, da sich dadurch auch
oftmals Fragen ergeben. Diese wer-
den dann in weiteren Gesprdachen
gekldrt. Darliber hinaus miissen
Patienten in der Regel zusdtzliche
Fragebogen ausfiillen, in denen es
um ihre Lebensqualitit geht. Das
ist sehr wichtig in der Onkologie,
da es mitunter um unheilbare Er-
krankungen geht und die Patienten
sollen keine Therapien erhalten, die
zusdtzlich zur Einschrankung ihrer
Lebensqualitat fithren.

Koénnen Sie ein aktuelles Beispiel
nennen, eine klinische Studie, von
deren Ergebnis Patienten beson-
ders profitiert haben?

Hier ist sicherlich die Einfiihrung
der Immuntherapien zu nennen.

> www.vfa.de

> www.aio-portal.de

> www.krebsinformationsdienst.de
> www.krebsgesellschaft.de

> www.aio.de

Zum Beispiel beim Lungenkrebs
oder schwarzem Hautkrebs. Da-
durch konnten die Therapieergeb-
nisse wirklich signifikant verbessert
werden. Die Immuntherapie dringt
derzeit immer weiter in den kli-
nischen Alltag vor und in kiirzester
Zeit wurden Unmengen an Studien
dazu durchgefihrt. Weltweit mit
guten Ergebnissen. Es erfolgen im-
mer wieder neue Zulassungen fiir
unterschiedliche Krebsarten. Da ist
gerade sehr viel Dynamik.

Interessant ist heute, dass die ein-
zelnen Krebsarten in den Organen
immer weiter aufgesplittet wer-
den. Frither hat man alle Patienten
gleich behandelt. Heute kdnnen wir
sehen, wie ein Tumor auf moleku-
larer Ebene funktioniert. Ein gutes
Beispiel ist hier etwa die BRAF-Mu-
tation bei Darmkrebs. Vor kurzem
wurde ein neues Medikament zur
Behandlung von Darmkrebs zuge-
lassen, von dem speziell jene Pati-
enten profitieren, die diese Mutati-
on im Tumor aufweisen.

Weil die Therapie immer gezielter
wird, haben wir immer kleinere
Patientengruppen, fir die eine be-
stimmte Therapiekombination in
Frage kommt. Deshalb ist es auch
so wichtig, dass moglichst viele Pa-
tienten an Studien teilnehmen. Um
eine Aussage treffen zu konnen, ist
eine ausreichend grofie Zahl an Pa-
tienten unbedingt erforderlich.

Herr Dr. Schulz, ich bedanke mich
fiir das Gesprach.

&S Biotest
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Das Krebsregister:

Mit Daten gegen den Tumor

Fast eine halbe Million Menschen erkranken nach Angaben des Robert
Koch-Instituts in Deutschland jahrlich an Krebs. Dass sich die Zahlen
seit 1970 fast verdoppelt haben, liegt vor allem an der gestiegenen
Lebenserwartung. Und was hat das mit dem Krebsregister zu tun?
Jede Menge! Denn Krebsfriherkennung und eine gute Krebsversorgung
werden fur eine steigende Anzahl von Menschen immer wichtiger.
Dabei ist das Krebsregister ein entscheidendes Werkzeug: Die hier
gesammelten Zahlen und Fakten erlauben Aussagen uber die Qualitat
der onkologischen Versorgung in Deutschland, liefern ein Bild von der
Wirksamkeit verschiedener MalRnahmen und damit auch wichtige
Impulse, wo und wie die Versorgung verbessert werden konnte.

Text von Kristina Michaelis

Voraussetzung flir den Erfolg eines solchen Verzeichnis-
ses ist eine einheitliche Dokumentation und eine gute
Vernetzung der einzelnen Krebsregister. Doch gerade die
verlief lange holprig. Wahrend man im Saarland bereits
1967 mit einer kontinuierlichen Datenerfassung begon-
nen hatte, startete Baden-Wirttemberg erst 2009 da-
mit. Auch das Bundeskrebsregistergesetz von 1995 und
der 2008 entwickelte Nationale Krebsplan, in dem dazu
aufgerufen wurde, die heterogene, linderspezifische
Handhabung der Register durch eine systematische, ein-
heitliche Struktur zu ersetzen, wurden nur schleppend
umgesetzt.

Als dann 2013 das Krebsfritherkennungs- und -regis-
tergesetz (KFRG) verabschiedet wurde, das alle Bundes-
lander zur Einrichtung von klinischen Krebsregistern

aufforderte, stiegen auch die Krankenkassen ein. Sie
verpflichteten sich, fir jede registrierte Neuerkrankung
eine Forderpauschale an das jeweilige Krebsregister zu
zahlen. Um aber ein Mindestmaf an Qualitit, Vollstan-
digkeit und Vergleichbarkeit der Daten zu garantieren, ist
die Zahlung an die Erfillung bestimmter Kriterien ge-
bunden. Bis Ende 2017 — dem Stichtag fiir das Ende der
Aufbauphase — hatte noch keines der 18 Krebsregister die
43 Forderkriterien erfullt.

Erst Anfang 2020 — so die gute Nachricht, die im Frih-
jahr durch die Fachpresse ging, scheint das Grofiprojekt
geschafft: Nach Auskunft von Monika Klinkhammer-
Schalke, Vorstandsvorsitzende der Arbeitsgemeinschaft
Deutscher Tumorzentren, sind nun in allen Bundeslan-
dern Krebsregister aufgebaut, die iiber 9o Prozent der
Forderkriterien erfiillen. Dem GKV-Spitzenverband zu-
folge 1auft derzeit die Auswertung der Kriterien, ein Gut-
achten dazu wird im August erwartet.

(Quellen: www.univadis.de, www.gkv-spitzenverband.de)
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Der Nationale Krebsplan

2008 rief das Bundesministerium fir Gesundheit mit der Deutschen
Krebsgesellschaft, der Deutschen Krebshilfe und der Arbeitsgemein-

schaft der Deutschen Tumorzentren einen Aktionsplan fiir ein zielge-
richtetes und koordiniertes Vorgehen im Kampf gegen Krebserkran-

kungen ins Leben. Der Nationale Krebsplan enthalt mehr als 100
Empfehlungen, die von Vertretern der Bundeslander, Kranken- und
Rentenversicherungen, Arzte- und Patientenverbanden und der Wissenschaft

erarbeitet wurden. Um belastbare Aussagen zur Qualitat der bundesweiten onkolo-
gischen Versorgung treffen zu konnen, sprachen sich die Experten fiir den bundes-
weiten, flachendeckenden Ausbau der klinischen Krebsregister aus. Hierzu gehoren
ua.:

* eine starkere Vernetzung zwischen regionalen klinischen sowie von klinischen
und epidemiologischen Krebsregistern

¢ die Rickmeldung einer strukturierten, kritischen Ergebnisbewertung an alle
beteiligten Leistungserbringer

* eine transparente Darstellung der Versorgungsergebnisse fiir Kliniken, Arzte,
Betroffene und Offentlichkeit

¢ einheitliche Datensatze fir die Tumordokumentation.

(www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien,/5_FPublikationen/Praevention/Broschueren/
Broschuere_Nationaler_Krebsplan.pdf)

© Foto: iStockphoto.com/Artem Stepanov
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Das epidemiologische und das
klinische Krebsregister

Was genau wird in den Registern erfasst? Zunachst ein-
mal gibt es zwei Register, die unterschiedliche Fragestel-
lungen und Auswertungsziele haben: das epidemiologi-
sche und das klinische Krebsregister.

Epidemiologie als wissenschaftliche Disziplin beschaf-
tigt sich mit der Verbreitung, den Ursachen und Folgen
von Erkrankungen in Bevolkerungen und Populationen:
Wie hdufig kommen bestimmte Tumorarten in einer
Region vor? Ist ein Geschlecht stdrker betroffen? Wie alt
sind die Personen, wenn sie erkranken? Welche Krebs-
formen sind heute hdufiger als vor 10 Jahren? Wie wir-
ken sich Friherkennungsprogramme aus? Wie lang ist
die Uberlebenszeit? Das sind Informationen, die das epi-
demiologische Krebsregister erfasst — es dient also einer
bevolkerungsbezogenen Analyse.

Die klinischen Krebsregister hingegen sollen — unab-
hangig von der regionalen Herkunft des Patienten — eine
Kontrolle Uiber die Qualitit der Krebstherapie ermdg-
lichen. In den letzten Jahren ist ihre Bedeutung fiir die
Weiterentwicklung und Verbesserung der onkologischen
Versorgung deutlich gestiegen. Fragestellungen wadren
etwa: Lassen sich Ergebnisse aus klinischen Studien
im Behandlungsalltag bestdtigen? Welchen Einfluss ha-
ben einzelne Therapien auf die Prognose? Kommt es zu
Ruickfdllen? Lisst sich die Lebensqualitdt der Patienten
langfristig verbessern? Kommt es zu Behandlungsunter-
schieden in den Einrichtungen? Wie gut funktioniert die
Nachsorge bei niedergelassenen Arzten oder in Klinik-
ambulanzen? Die Daten, die die Krebsregister erhalten,
werden analysiert und die Auswertung an die behan-
delnden Einrichtungen zuriickgemeldet — so dass sie zu
konkreten Verbesserungen fiihren oder auch eine Vor-
bildfunktion fir andere Einrichtungen haben kénnen.

Das Kinderkrebsregister an der
Universitdtsmedizin Mainz

Eine wesentlich ldngere Geschichte hat das bundesweite
Kinderkrebsregister, das als das weltweit grofite Krebsre-
gister seiner Art gilt. Seit 1980 werden an der Universi-
tdtsmedizin Mainz alle Krebserkrankungen bei Kindern
unter 15 Jahren erfasst, seit 2009 auch von Jugendlichen
unter 18. Auflerdem erfolgt eine systematische Langzeit-
nachbeobachtung.

(Quellen: www.bundesgesundheitsministerium.de/service/begriffe-von-
a-z/k/krebsregister.html, www.krebsgesellschaft.de/onko-internetportal/
basis-informationen-krebs/basis-informationen-krebs-allgemeine-
informationen/krebsregister.html)

Gesetzliche Rahmenbedingungen fiir das
epidemiologische und klinische Krebsregister

1995 verpflichtete das Bundeskrebsregistergesetz erst-
mals alle Bundeslander, flachendeckend bevdlkerungs-
bezogene Krebsregister einzurichten. Das Ziel: Daten

zur Haufigkeit und Verteilung von Krebserkrankungen zu
vereinheitlichen und zu vervollstandigen.

Die epidemiologische Krebsregistrierung ist in Deutsch-
land durch Landergesetze geregelt. Das Bundeskrebsre-
gisterdatengesetz (BKRG) von 2009 regelt die bundes-
weite Zusammenfihrung und Auswertung der epidemi-
ologischen Landeskrebsregisterdaten durch das Zentrum
fuir Krebsregisterdaten am Robert Koch-Institut (ZfKD) als
nationale Auswertungsstelle.

Anders als bei den epidemiologischen Krebsregistern gab
es fur die klinische Krebsregistrierung lange keine einheit-
lichen Gesetze. Um eine Vereinheitlichung der Daten zu :
erreichen, trat 2013 das Gesetz zur Weiterentwicklung

der Krebsfriiherkennung und zur Qualitatssicherung

durch klinische Krebsregister (Krebsfriiherkennungs- und
-registergesetz, KFRG) in Kraft. Es verpflichtet die Bun-
deslander, flachendeckend klinische Krebsregister einzu-
flhren und dafiir Datenschutzrichtlinien festzulegen. Die
gewonnenen Daten sollen regelmaRig landesweit ausge-
wertet werden, alle finf Jahre auch bundesweit.

Weitere Infos:
www.bundesgesundheitsministerium.de/service/begriffe-von-a-z/b/bun- *
deskrebsregisterdatengesetz.htm/

https.//tinyurl.com/ydgahnv2

(Quellen: www.krebsinformationsdienst.de/tumorarten/grundlagen,/

krebsregister.php, £
www.krebsdaten.de/Krebs/DE/Content/ZfKD/gesetzl_grundlagen/bkrg.
pdf?__blob=publicationfile) s

Wie arbeiten die Register? Und sind meine

Seit 2009 das Bundeskrebsregisterdatengesetz und 2013
das Gesetz zur Weiterentwicklung der Krebsfriherken-
nung und zur Qualitdtssicherung durch klinische Krebs-
register (siehe Kasten) in Kraft getreten sind, sind Klini-
ken, Arzte und Zahnirzte in den meisten Bundeslindern
dazu verpflichtet, die von ihnen diagnostizierten Tumor-
erkrankungen an die Landeskrebsregister zu melden.

Der Schutz der personlichen Daten spielt bei der Mel-
dung eine wichtige Rolle. Deshalb beinhaltet das Gesetz

Geschiitzte Daten

durch Verschlisse-
lung: Unmittelbar
nach der Erfassung

wird der Name des
Betroffenen durch
eine Nummer ersetzt
und anonymisiert.

zur Qualitdtssicherung durch klinische Krebsregister den
Auftrag, Datenschutzrichtlinien festzulegen; mittlerweile
haben alle Bundesldnder entsprechende Gesetze verab-
schiedet.

Aber wie erfolgt konkret die Anonymisierung der Daten?
Um Doppelzdhlungen zu vermeiden, werden fiir das epi-
demiologische Register zundchst auch Name, Geburts-
datum und Adresse der Patienten an eine sogenannte

Der Weg der Daten aus den EKR der Bundeslander im ZfKD

ONKOVISION gk

WEITBLICK

Vertrauensstelle gemeldet. Durch eine Schliisselnummer
pseudonymisiert, kann die Person dann nicht mehr na-
mentlich identifiziert werden. Medizinische Daten dir-
fen hier nicht eingesehen werden. Ausnahme: Es gibt
Grinde, den Patienten direkt zu kontaktieren, um ihn
fir ein gezieltes Forschungsprojekt zu gewinnen, etwa
wenn es eine auffillige Krebshdufung in einer Region
gibt. Dies darf allerdings nur unter strengen gesetzlichen
Vorgaben geschehen. Und: In den meisten Bundesldn-
dern konnen Krebspatienten ihrer Erfassung in den epi-
demiologischen Registern widersprechen und ihre Daten
auch im Nachhinein 16schen lassen.

In der Regel werden die Krankheitsdaten mit der ano-
nymisierten Schliisselnummer an die Registerstelle des
Landeskrebsregisters weitergeleitet. Von dort gelangen
sie schliefdlich zum ,,Zentrum fiir Krebsregisterdaten” am
Robert Koch-Institut (ZfKD), wo sie auf Vollstindigkeit
und Plausibilitdt geprift und lindertibergreifend ausge-
wertet werden. Verdffentlicht werden die bundesweiten
Krebsstatistiken in der Broschiire ,,Krebs in Deutschland®,
die vom Zentrum flr Krebsregisterdaten in Kooperation
mit der Gesellschaft der Epidemiologischen Krebsregis-
ter herausgegeben wird.

(www.krebsdaten.de/Krebs/DE/Content/Publikationen/Krebs_in_Deutsch-
land/krebs_in_deutschland_node.html)
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Wie haufig ist Krebs in der Bevolkerung? Welchen Effekt haben FriiherkennungsmaBnahmen? Diese Informationen
sind nicht nur fiir Arzte und Patienten entscheidend, sondern auch fiir die Gesundheitspolitik.

Entscheidend: Die Vergleichbarkeit der Daten

Die Tatsache, dass sich die klinische Krebsregistrierung
regional zundchst unterschiedlich entwickelt hatte, hat
zur Folge, dass nach wie vor an einer Vereinheitlichung
gearbeitet werden muss. Um eine modglichst liickenlose
Dokumentation zu erreichen, ist entscheidend, dass ne-
ben den Kliniken auch die niedergelassenen Arzte, die
einen wesentlichen Teil der Therapie durchfiihren, in
den Tumorregistern organisiert sind. Und damit die Er-
gebnisse Uiberhaupt vergleichbar sind, ist vor allem eines
wichtig: ein einheitlicher Datensatz. Von der Arbeitsge-
meinschaft Deutscher Tumorzentren und dem Koopera-
tionsverbund Qualitdtssicherung durch Klinische Krebs-
register wurde deshalb der einheitliche onkologische Ba-
sisdatensatz entwickelt. Er gibt vor, was der behandeln-
de Arzt dokumentieren soll und gilt fiir alle Tumoren.
Fir einige Krebsarten gibt es auflerdem Zusatzmodule,
bei denen eine unterschiedliche Diagnose oder Behand-
lung bertcksichtigt wird.

Auch die epidemiologischen Krebsregister haben am
einheitlichen onkologischen Basisdatensatz mitgear-
beitet. Denn der Erfassungsbogen soll kiinftig als Basis
fir alle Krebsregister dienen: Daten aus der klinischen
Registrierung flieflen aufbereitet in die epidemiologi-
sche Registrierung ein. Umfassende medizinische Daten
werden also nur flr die klinische Registrierung genutzt,
wahrend grundlegende Angaben zum Tumor zusammen
mit Alter, Geschlecht und Wohnort an die bevolkerungs-
bezogenen Register weitergegeben werden. So werden
Mehrfachdokumentationen vermieden und der biirokra-
tische Aufwand verringert. Ein weiterer Vorteil: Gemein-
same Forschungsprojekte der verschiedenen Krebsregis-
ter lassen sich leichter verwirklichen, die Daten kénnen
zueinander in Beziehung gesetzt werden.

Was niitzt die umfassende Datenerhebung

Was aber bedeuten die Schlussfolgerungen, die Forscher
aus den Daten ziehen, fiir den Patienten? Auch wenn der
unmittelbare Nutzen nicht sofort erkennbar ist — lang-

fristig profitieren alle, auch Nicht-Betroffene. Denn epi-
demiologische Daten liefern wichtige Grundlagen zur
Fritherkennung moglicher Risikofaktoren und Ursachen
fiir die Tumorbildung. Aufgrund belastbarer Daten ldsst
sich auflerdem besser beurteilen, ob bestimmte Maf3-
nahmen zur Vorbeugung oder Fritherkennung dazu bei-
tragen, die Zahl der Erkrankungen oder schwerer Verldu-
fe zu verringern. Nicht zuletzt beeinflussen sie gesund-
heitspolitische Planungen fiir die Zukunft. Ist der Versor-
gungsbedarf z.B. bei bestimmten Krebsarten hoher, weil
die Zahlen stetig steigen, kann sich das Gesundheitswe-
sen rechtzeitig darauf einstellen.

Auch von den qualititsbezogenen Auswertungen der
klinischen Krebsregister profitieren die Patienten. Im
Idealfall kénnen sie darauf vertrauen, die beste Therapie
zu erhalten, unabhdngig davon, wo sie sich behandeln
lassen. Dartiber hinaus ldsst sich, durch die Einbezie-
hung aktueller Daten, eine zuverldssigere Einschdtzung
uber den moglichen Verlauf einer Erkrankung abgeben.
Fiir die behandelnden Arzte wiederum bietet die Infor-
mation, ob und unter welchen Bedingungen eine be-
stimmte Therapie erfolgreich ist, mitunter eine wichtige
Entscheidungshilfe.

(Quellen: www.krebsinformationsdienst.de/tumorarten/grundlagen/krebs-
register.php, www.bundesgesundheitsministerium.de/service/begriffe-von-
a-z/R/krebsregister.html)

Das ,Zentrum fir Krebsregisterdaten” am Robert Koch-
Institut fihrt die Daten der epidemiologischen Landes-
krebsregister auf Bundesebene zusammen:
www.krebsdaten.de

Die Gesellschaft der epidemiologischen Krebsregister in
Deutschland e.V. (GEKID) bietet unter www.gekid.de
Links zu den Landeskrebsregistern; hier ist auch der
.GEKID-Atlas” verlinkt, der Angaben zu Krebsneuerkran-
kungen und der Krebssterblichkeit in den einzelnen
Bundesléandern interaktiv aufbereitet.
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»lch musste lernen auf mich
selbst zu warten«

2014 erkrankt Ralf Johannsen an einem seltenen Tumor.
Sechs Jahre spdter grindet er gemeinsam mit seiner Frau

Kerstin die CO1-Stiftung.

Text von Tanja Fuchs

Der 13. September ist ein besonderer Tag im Leben von
Ralf Johannsen: Es ist der Tag an dem er eine nieder-
schmetternde Krebs-Diagnose erhilt; es ist (drei Jahre
spdter) der Geburtstag seines ersten Enkelkindes. Und
es ist das Grindungsdatum der CO1-Stiftung, die er 2019
gemeinsam mit seiner Frau auf die Beine stellt. Ange-
lehnt an die medizinische Fachbezeichnung Co1 — die
fir einen bdsartigen Tumor am Zungengrund steht,
mochte das Ehepaar Johannsen kiinftig die Erforschung
einer eher seltenen Krebsart vorantreiben.

»Ich wusste gleich, dass es Krebs ist«

Als der Heilpraktiker und Physiotherapeut aus Eutin an
einem Sonntag im September 2014 in die Klinik fihrt,
ahnt er bereits, dass er Krebs hat. Innerhalb von Stun-
den ist ein Lymphknoten am Hals auf Golfballgréfie an-
geschwollen. Nicht schmerzhaft und nicht hart. Dass es
ausgerechnet ein CO1-Tumor ist, scheint dem 51-Jahri-
gen ein seltsamer Zufall, denn iiber genau diesen selte-
nen und heimtickischen Tumor am Zungengrund, hat-
te er im Rahmen seiner Ausbildung zum Homd&opathen
referieren miissen.

Das Heimtiickische an diesem Tumor, der durch Hu-
mane Papillomviren (siehe Seite 26) ausgel6st wird, ist,
dass man ihn nicht sehen kann. Die Krebszellen sind
mikroskopisch klein und machen sich erst in Form von
Metastasen bemerkbar. Bei Johannsen saflen diese im
geschwollenen Lymphknoten.

Glick im Unglick hat Ralf Johannsen, weil eine der
Expertinnen fir CO1-Tumoren unweit seines Wohn-
orts tatig ist: Prof. Dr. Barbara Wollenberg, die zu die-
sem Zeitpunkt drztliche Direktorin der HNO-Uni-Klinik
in Lubeck ist. ,Sie hat mir das Leben gerettet®, sagt er
heute. Akribisch macht sich die Arztin auf die Suche
nach den verdnderten Zellen zwischen Zunge und Hals.
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steht fiir ,bosartige Neubildung des Zungen-
grundes”. Dahinter verbirgt sich eine Erkrankung im
Bereich der Kopf-Hals-Tumoren, die in ihrer Reichwei-

te noch nicht geniligend beforscht ist und deren
Pravention noch nicht in im BewufRtsein aller an-
gekommen ist. Diagnostik und Therapie sind noch
nicht ausreichend akkurat, nicht immer erfolgreich
und gehen meistens mit gravierenden Folgen einher.

Erst nach Uber drei Stunden wird sie findig und be-
ginnt dann Schicht fur Schicht abzutragen. Insgesamt 10
Stunden habe es gedauert, erzdhlt Johannsen und er sei
Frau Wollenberg unendlich dankbar dafiir, dass sie nicht
Dienst nach Vorschrift gemacht habe.

Gliick hat Johannsen auch, weil er physisch und psy-
chisch stabil ist. Der sportliche und ansonsten gesunde
s1-Jahrige ist korperlich fit, gliicklich verheiratet und so-
zial eingebunden.

,Fur Menschen, die in dieser Situation ganz alleine sind,
muss es brutal sein®, sagt der Eutiner.

Brutal ist es manchmal aber auch in und trotz eines
stabilen Netzwerks. Er habe mit seiner Familie offen
gesprochen, seine Kinder sind ldngst erwachsen. ,Das
Band, das mich mit meiner Frau verbindet, ist dick und
stark®, sagt er. Und dennoch war es nicht immer leicht.
Seine Frau habe sehr gelitten und Ralf Johannsen erin-
nert sich daran, ihr gesagt zu haben: ,,’Du verlierst viel-
leicht deinen Mann, aber ich verliere alles.” Das war hart
fir meine Frau, aber es gab Zeiten, da war ich einfach
nicht dazu in der Lage, sie leiden zu sehen. ,Du musst
mich jetzt alleine lassen, ich brauche meine ganze Kraft
jetzt flir mich’, habe ich gesagt. Es war sehr emotional.
Meine Frau hat sich in die Arbeit gestiirzt und wir ha-
ben einen guten Weg gefunden.” Geholfen, erzdhlt Ralf
Johannsen, hitten ihm auch Gesprdache mit einer Psy-
choonkologin.
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,Ich bin sehr ungeduldig, insbesondere mit mir. Also
musste ich lernen zu warten. Manchmal eben auf mich
selbst und darauf, dass meine Seele hinterherkommt.”
Mithilfe der Psychoonkologin sei es ihm gelungen, sich
hin und wieder etwas auszubremsen. Gesprdache mit
Angehorigen oder nahestehenden Freunden kénnten
das oft nicht leisten. , Es fehlt schlicht am nétigen Ab-
stand.”“ Irgendwann, so Johannsen, lerne man Dinge zu
akzeptieren, die man nicht erkldren kann.

Brachytherapie

Bei der Brachytherapie wird im Gegensatz zur
konventionellen Bestrahlung von auen, die Strahlung
direkt in den Tumor oder die ehemalige Tumorregion
gebracht. Die Einlage der hierzu notwendigen
Bestrahlungssonden erfolgt im Rahmen einer
Operation in Vollnarkose. Dabei werden mehrere
Platzhalter von aussen in die Tumorregion eingebracht
und im Gesicht oder am Hals fixiert. Nach wenigen
Tagen erfolgt die Bestrahlungsplanung und Brachy-
therapie, die taglich stattfindet und einige Tage
andauert. AnschlieBend werden die Bestrahlungs-
schlauche wieder in Vollnarkose entfernt.

Nach der OP wieder zu essen,

ist schmerzhaft. Dennoch hat

Ralf Johannsen rasch wieder damit
angefangen, vorsichtig purierte
Kost zu sich zu nehmen. Denn:

.Je langer man sich schont, desto
groRer ist das Risiko, Geschmacks-
nerven zu verlieren”, sagt er.

Operation, Chemotherapie, Bestrahlung

Die Monate und Jahre nach der ersten Diagnose sind
qualvoll. Nur 16 Tage verbringt Ralf Johannsen nach sei-
ner schweren OP im Krankenhaus.

Danach geht es erst einmal nachhause. Doch die OP ist
erst der Anfang. Es folgt eine Kombination aus Chemo-
und Bestrahlungstherapie; um die Zunge zu erhalten
auch eine Brachytherapie (Bestrahlung von innen). ,,Der
Arzt, der die Bestrahlungssonden in meinem Hals plat-
zierte, hat spater zu mir gesagt: ,Ich weifd was ich Ihnen
angetan habe, Herr Johannsen, aber es musste sein.” Es-
sen, trinken, atmen — nichts ging mehr auf natiirlichem
Wege.”

Wochenlang muss er Antibiotika, monatelang Schmerz-
mittel einnehmen — mindestens ebensolange dauert es,
bis sich das Verdauungssystem wieder davon erholt hat.
slrgendwann leidet man nicht mehr unter dem Tumor,
sondern unter den Auswirkungen der Behandlung®, sagt
Ralf Johannsen. Durch die Bestrahlung im Mundraum
und den dadurch entstandenen Karies schlief}en sich
endlose Sitzungen beim Zahnarzt an. ,Jeder einzelne
Zahn musste abgeschliffen und tUberkront werden. Da-
mit bin ich erst seit Kurzem durch. Und ich muss sagen,
es reicht jetzt auch!”

Gekampft habe er aber die ganze Zeit: , Ich habe mir im-
mer wieder gesagt ,Du schaffst das!”“ Manchmal, raumt
er ein, habe es aber auch die Stimme aus dem Off gege-
ben, die Zweifel anmeldete.

Sich um sich selbst kiimmern und Freunde
einbeziehen

Ein guter Freund habe ihn angerufen und gesagt: ,Ralf
ich tue alles fur Dich, aber Du musst es mir sagen. Du
musst Dich melden. Ich kann das nicht. ,Damit konnte
ich umgehen. Ich fand das sehr angenehm.” Wenn Men-
schen, die einem nahestehen, verstiinden, dass man in

so einer Situation manchmal alleine sein moéchte und
manchmal in Gesellschaft und dass man das nicht im-
mer vorhersehen kann, so sei das sehr hilfreich.

Weil er Giber Monate mit einem Luftréhrenschnitt leben
und Uberaus vorsichtig sein musste, durfte Ralf Johann-
sen nicht alleine draufien spazieren gehen. ,Ich habe
eine Freundin, die einen Hund hat, gefragt, ob sie mich
ab und zu begleiten wiirde. Sie musste ja ohnehin mit
dem Hund raus und so sind wir dann hdufiger gemein-
sam am See spazieren gegangen. Das tat gut.

Heute — rund sechs Jahre nach der Diagnose — kann Ralf
Johannsen wieder alles machen. Er arbeitet und treibt
Sport, sogar tauchen — seine grofie Leidenschaft — ist
wieder moglich. Derselbe wie frither, so sagt er, sei er
vermutlich nicht mehr. ,Aber”, ergianzt er lachend ,,der-
selbe mit einer Unmenge weiterer Erfahrungen.”“ Die Be-
ziehung mit seiner Frau Kerstin, mit der er gemeinsam
die Stiftung gegriindet hat, sei starker denn je, auch da-
fir ist Ralf Johannsen dankbar.

E'lf-_\Gerneinsarvn gesund
Bei uns steht der Mensch im Mittelpunkt
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Die CO1-Stiftung:

Ralf Johannsen hat Glick gehabt. Zugleich erlebte er
aber auch Mangel im Gesundheitssystem. ,Es fehlt so
einiges”, sagt er. ,An speziell geschultem Personal, das
den Krebspatienten psychisch zur Seite steht, aber auch
an fach- und sachgerechter Versorgung. Das erhoht den
Leidensdruck der Patienten”. Mit seiner Stiftung mochte
er dazu beitragen, CO1 bekannter zu machen und die
Erforschung nebenwirkungsarmerer und effizienterer
Therapien sowie die Entwicklung notwendiger Biomarker
voranbringen. > www.cQ1.care

(01 Stiftung

E mit Lebenskraft gegen Krebs
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Impfen gegen Krebs?!

Nein, Krebs ist keine
Virusinfektion. Dennoch
gibt es Karzinome,

die durch Viren ausgelost
werden konnen. Dazu
gehort insbesondere

der Gebarmutterhalskrebs
(Zervixkarzinom), aber
auch andere Tumoren.

Wie hoch ist die Wahrscheinlichkeit eines Impfschadens?

Statistiken aus den Jahren 2005 bis 2009 zufolge (damals wurde zuletzt die Anzahl aller anerkannten Impfschaden in
Deutschland erhoben) habe es im Jahr 2008 43 Félle - bei mehr als 45 Millionen verabreichten Dosen gegeben. Das
entspricht 0,0001 Prozent. (Quelle: www.geo.de/wissen/gesundheit/21100-rtkl-gesundheit-impfen-alle-antworten-fuer-die-richtige-entscheidung)

)

Ul
Prof. Dr. Barbara
Wollenberg

Text von Tanja Fuchs

Das Zervixkarzinom wird von sexuell Ubertragbaren Vi-
ren ausgeldst, den Humanen Papillomviren (HPV). Wie
bei allen Viren gibt es auch bei den HPV sehr viele ver-
schiedene Arten, mittlerweile sind rund 200 bekannt.
Mitte der 8oer Jahre konnte Prof. Dr. Harald zur Hausen
erstmals die beiden Virustypen HPV-16 und HPV-18 in
Tumorzellen nachweisen und bewertete sie als Hoch-
risikotypen. Im September 2006 wurde der erste Impf-
stoff gegen HPV in Deutschland zugelassen, seit 2007
empfiehlt die STIKO (Standige Impfkommission) des Ro-
bert-Koch-Instituts die Impfung bei Mddchen, seit 2018
auch bei Jungen.

Das Thema Impfen ist derzeit aktueller denn je. Es gibt
Impfbefirworter, -skeptiker und —gegner und weil der
Platz in diesem Heft nicht ausreicht, um ins Detail zu
gehen, sei dem interessierten Leser an dieser Stelle ein
umfangreicher und differenzierter Beitrag im Magazin
GEO WISSEN empfohlen: ,Impfen!? Alle Antworten fiir
die richtige Entscheidung® www.tinyurl.com/y8whpxth

HPV

Schdtzungen zufolge sind rund 8o Prozent aller Frauen
einmal in ihrem Leben von HPV betroffen. In vielen Fal-
len heilt die Infektion unbemerkt von selbst aus, aber es
kann auch zu bdsartigen Gewebeverdnderungen kom-
men. Humane Papillomviren (HPV) sind die hiufigsten
sexuell iibertragbaren Viren der Welt. Man unterscheidet
zwischen Niedrigrisiko- und Hochrisikotypen. Je nach
Virustyp kann eine Infektion unterschiedliche Folgen
haben. Niedrigrisikoviren konnen zum Beispiel zu Feig-
warzen im Genitalbereich fliihren. Weniger harmlos sieht
es bei den Hochrisikotypen aus, sie konnen Krebsvorstu-
fen und Krebserkrankungen ausldsen.
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Humane Papillomviren.
Wie wichtig ist die
Impfung?

INTERVIEW mit Prof. Dr. Barbara
Wollenberg, Direktorin der Klinik und
Poliklinik fir Hals-, Nasen- und
Ohrenheilkunde des Klinikums rechts
der Isar

Frau Prof. Wollenberg, die STIKO empfiehlt die Imp-
fung gegen Humane Papillomviren fiir Mddchen und
Jungen im Alter von 9 bis 14 Jahren. Vor zwei Jahren
noch wurde diese Impfung nur fiir Mddchen empfoh-
len. Was hat sich gedndert?

Man hat inzwischen eine Zunahme von Anal-, Penis-
und sonstigen HPV-assoziierten Tumoren auch bei
Mannern erkannt. Also hat man zum einen wegen der
Tragerschaft und zum anderen, weil Mdnner selbst be-
troffen sein kénnen, die Impfempfehlung auch fir Jun-
gen ausgesprochen.

Ist man durch eine Impfung ausreichend geschiitzt?
Kritiker bemdngeln, dass noch nicht klar ist, zu
wieviel Prozent und wie lange der Impfschutz
ausreicht.

Wenn wir heute impfen, werden wir die Erfolge erst sehr
viel spdter sehen. Inzwischen liegen eine Reihe von Stu-
dien vor, die zeigen, dass die Inzidenz HPV-assoziierter
Karzinome bei Geimpften deutlich zuriickgeht. Seitdem
die Impfungen moglich sind, ist die Haufigkeit von Zer-
vixkarzinomen bei Frauen riickldufig.

Aber es konnte sein, dass
Auffrischimpfungen notwendig werden?

Die Notwendigkeit einer etwaigen Auffrischung der
Impfung wird gerade diskutiert. Allerdings gibt es
momentan keinen Hinweis darauf, dass nach 12, 14
Jahren die Immunitat nachldsst. Da es sich nicht um
eine Infektion handelt, die heute erworben wird und
sich morgen akut mit Symptomen zeigt, lasst sich die
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Immunitdt gegen HPV nur schwer
messen. Hier wird es in ndchster
Zeit aktualisierte Empfehlungen
geben.

Aktuell sind in Deutschland drei
Totimpfstoffe zur Impfung gegen
HPV zugelassen, der 2-valente
Impfstoff Cervarix, der 4-valente
Impfstoff Gardasil und das 9-valente
Gardasilg, das einen zusdtzlichen
Schutz vor HPV-Typen bieten soll,
die fiir etwa 90 Prozent der auftre-
tenden Genitalwarzen verantwort-
lich sind. Warum die Unterschiede?

Es werden immer wieder neue Sub-
typen des HP-Virus entdeckt. Die
HP-Viren vom Typ 16 und 18 sind
erwiesenermaflen krebsauslésend
und mit jedem Impfstoff abgedeckt.
Dartiber hinaus kennen wir der-
zeit rund 10 weitere Subtypen die
auch krebsauslosend sein konnen.
Inwieweit nun weitere Subtypen,
die z.B. Feigwarzen ausldsen, in ei-
ner Impfung mit abgedeckt werden

sollten, bleibt Gegenstand der wis-
senschaftlichen Diskussion.

Kann man auch spater (mit 20 und
alter) noch geimpft werden?

Das entspricht der Impfung nach
dem ersten sexuellen Kontakt und
ist sicherlich bis zu einem gewis-
sen Lebensalter sinnvoll. Was wir
derzeit nicht wissen, ist die Wirk-
samkeit der Impfstoffe nach dem
Eintritt eines HPV-assoziierten Kar-
zinoms. Moglicherweise ldsst sich
auch zu diesem dann sehr spiten
Zeitpunkt das Immunsystem gegen
HPV stimulieren.

Ziel der Impfung ist die Verringe-
rung von HPV-assoziierten Tumo-
ren. Welche sind das?

Es geht neben dem Gebdrmutter-
hals, um Kopf-Hals-Karzinome, wie
Zungengrund- und Mandel-Tumo-
ren, es geht auch um Tumoren an
Penis, Schamlippen und After.

Humane Papillomviren (HPV) sind unbehiillte Viren mit einem ringformigen,
doppelstrangigen DNA-Genom. Bisher konnten tiber 200 verschiedene HPV-

Genotypen identifiziert werden.

Wie verhdlt es sich mit der
Ansteckungsgefahr, wenn der
Partner eine HPV-assozierte
Krebserkrankung hat?

Tatsdchlich liegen interessante Un-
tersuchungen vor, die zeigen, dass
die Lebensgefdhrten von HPV-asso-
zilerten Tumorpatienten nicht hau-
figer daran erkranken.

Wiirden Sie Ihr eigenes Kind gegen
HPV impfen lassen?

Ja. Ich habe meinen Sohn im Alter
zwischen 10 und 11 Jahren impfen
lassen, und zwar noch bevor die
Impfung fir Jungen von der STIKO
empfohlen wurde.

Hatten Sie keine Sorge hinsicht-
lich Nebenwirkungen und Impf-
schdden?

Seit Zulassung der Impfung wur-
den weltweit mehr als 270 Millio-
nen Dosen verabreicht. Neben den
ublichen, voriibergehenden Impf-
reaktionen, sind die Fille, die tat-
sdchlich zu schwerwiegenden Folgen
fihren, verschwindend gering (ca.
1,7 pro 1 Million Impfungen). Wenn
ich mir tiberlege, welche Risiken mit
einer Krebserkrankung verbunden
sind, die schlimmstenfalls tddlich
ausgeht, und die ggf. Operation, Be-
strahlung, Chemotherapie und wei-
tere Folgen nach sich ziehen wird,
dann ist das fiir mich keine Frage.

Welche Impfreaktionen sind
denn haufig?

Zu den haufigen Impfreaktionen ge-
horen Schmerzen und Schwellungen
an der Einstichstelle, Abgeschlagen-
heit, mitunter Fieber, Kopfschmer-
zen, Ubelkeit, Schwindel, Erbrechen
und Gelenkschmerzen. Das sind
klassische Anzeichen dafur, dass
das Immunsystem anspringt. Das
kann nach jeder Impfung vorkom-
men und geht voriiber.

Umstritten sind die die Wirk-
verstdrker (Adjuvantien) in
Totimpfstoffen. Insbesondere
Aluminium kénne Nervenschdden
mit sich bringen, heif}t es.

Ist das so?

Wenn ich so ein Adjuvans dazugebe,
erhalte ich eine verstirkte Immun-
antwort, ggf. auch eine verstdrkte
Impfreaktion. Ich halte das fur ver-
nachldssigbar. Diese Wirkverstdrker
sind im Ubrigen nicht HPV-spezi-
fisch. Sie werden bei zahlreichen
Impfungen eingesetzt, z.B. auch bei
der Tetanus-Impfung.

Impfkritiker bemangeln, das Risko
fiir Nebenwirkungen stiinde in
keinem Verhdltnis zum Vorteil, den
die Impfung mit sich bringe, zumal
man nur gegen einen kleinen Teil
von HP-Viren geschiitzt sei.

Cirka 70 Prozent der Zervixkarzinome
und circa 30 Prozent der Oropha-
rynxtumore werden durch das HPV
16 und 18 ausgelost. Es ist erwiesen,
dass die Erkrankungshdufigkeit seit

Impfstoffsicherheit in Deutschland?

Zulassung des Impfstoffs riicklaufig
ist. Wenn Sie sehen, was es bedeutet,
an einer dieser Krebsarten zu leiden,
ist die Impfung sicherlich das deut-
lich geringere Problem. Leider liegt
die Durchimpfungsrate derzeit nur
bei knapp 40 Prozent, obwohl die
Impfung von den Kassen iibernom-
men wird. Man miusste wesentlich
mehr aufkldren!

Auf der Website der GAAD heif3t
es, die HPV-Impfstoffe stiinden
an der Spitze aller Impfstoffe,
was Haufigkeit und Schwere der
Nebenwirkungen betrifft; auch
Unfruchtbarkeit kénne ausgelost
werden?

Davon habe ich persdnlich noch nie
gehort.

Impfkritiker sprechen davon,
Impffolgen konnten sehr viel
spdter noch auftreten, also lange
nachdem die Impfung erfolgt ist?

Wenn die Impffolgen soviel spater
auftreten, dann stellt sich fir mich

Dass es in Deutschland kein Impfregister gibt — wie etwa in Belgien oder
Norwegen, ist durchaus zu bemangeln. Denn nirgendwo wird erfasst, wer
sich impfen lasst. Eine Meldung miissen Arzte oder Pharmafirmen nur
machen, wenn sie eine Nebenwirkung vermuten. Was aber nicht gemeldet
wird, ist auch in keiner Statistik sichtbar. Immerhin konnen Patienten seit
2012 lber ein Formular im Internet selbst offiziell Meldung an das Paul-
Ehrlich-Institut machen. Alle Meldungen werden erfasst und anschlieend
von Wissenschaftlern gepriift. Die deutsche Datenbank ist mit Meldesyste-
men weltweit digital vernetzt, ein Umstamd der maRgeblich zur Impfstoff-
sicherheit beitragt. .Selbst wenn in Deutschland einzelne Zwischenfélle
nicht gemeldet werden, wird das durch Meldungen aus anderen Landern
ausgeglichen”, schreibt Vivian Pasquet in inrem GEO-Artikel Impfen!? Alle
Antworten fiir die richtige Entscheidung: www.tinyurl.com/y8whpxth
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die Frage nach der Kausalitdt. Hangt
ein medizinisches Ereignis dann
tatsachlich mit der Impfung zusam-
men?

Dennoch gibt es, z.B. in Grof3bri-
tannien eine Vereinigung, in der
sich Eltern von durch die HPV-
Impfung geschddigten Téchtern
zusammengeschlossen haben.
Wiirden Eltern das tun, wenn
nichts dran ware?

Sicherlich gibt es sehr selten auch
schwerwiegende Folgen. Es gibt
keine Medizin, die nicht fiir irgend-
jemand irgendeine Nebenwirkung
hat. Hier kdnnte man wohl jedes
Medikament ins Spiel bringen,
auch solche, die frei verkauflich
sind und in fast jedem Medizin-
schrank stehen. Man muss das im-
mer in Relation setzen. Tatsdchlich
ist die Induktion einer autoimmu-
nen Situation nicht ausgeschlos-
sen. So kann es zum Beispiel zu
einer Fibromyalgie oder auch zum
Guillain-Barré-Syndrom (s. Glossar)
kommen. Letzteres ist sicherlich
etwas, das sehr krank macht, aber
in der Regel rickldufig ist. Ein Kar-
zinom hingegen geht nicht wirklich
voruber.

Liebe Frau Prof. Wollenberg,
ich danke Ihnen fiir das Gesprach.

Weiterfiihrende Informationen:

> www.tinyurl.com/y7gbrkiw

> www.zervita.de

> www.gaed.de

> www . krebsinformationsdienst.de
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Zelt fur mich: Wie man die Krisenzeit
nutzen kann, um Widerstandskraft und
Lebensfreude zu tanken

Corona hat alles verandert. Yoga fallt aus, die Laufgruppe pausiert, Kontrolltermine
werden verschoben. Und pl6tzlich tut sich da, wo vorher liebgewonnene Routinen
und ein quirliges Sozialleben waren, ein groRer leerer Raum auf. Fir endlose
Gribelschleifen, Sorge um die eigene Gesundheit und die Frage, wann man als
Risikopatient endlich wieder ein normales Leben fuhren kann. Aber: Es bleibt

auch jede Menge Luft, Neues auszuprobieren. Online-Yoga, entspannende
Achtsamkeits-Ubungen oder der lange umschiffte Ausbruch aus ungesunden
Ernahrungsgewohnheiten - es gibt viele Wege, sich gerade jetzt etwas Gutes zu
tun. Ein Blick auf die digitalen Angebote lohnt sich!

Text von Kristina Michaelis

Eine positive Verbindung
zu mir: Achtsamkeits-
meditation

Den Moment bewusst erleben und
innere Regungen wahrnehmen,
ohne sie zu bewerten. Studien
zeigen, dass achtsamkeitsbasier-
te Kurse wie MBSR (engl. ,,Mind-
fulness Based Stress Reduction®
Stressreduktion durch Achtsam-
keit) eine wertvolle Unterstiitzung
bieten gerade fir Menschen, die
an den Folgen ihrer Erkrankung
leiden. In achtwdchigen Online-
Kursen mit Beate Preifiler lernen
die Teilnehmer in einer Grup-
pe Schritt fir Schritt, wie sie mit
schwierigen Gedanken, Gefiithlen
und Koérperempfindungen umge-
hen und eine gelassenere Haltung
dazu finden konnen. Innere Res-
sourcen werden gestdrkt und ein
Geflihl von Kontrolle und Selbst-
bestimmtheit kehrt zurtick.

Kontakt und Anmeldung bei
Beate PreiBler, Trained MSC Tea-
cher, MBSR-Lehrende in Ausbil-
dung: achtsamkeit@mediosapothe-
ke.de oder telefonisch: 030-25 76
20 58 205. Mo-Fr 8:30-18 Uhr

Info: www.mediosapotheke.de
achtsamkeitsmeditation

Zu den aktuellen Terminen geht
es hier: www.mediosapotheke.de

termine/

Sorgen teilen -
uber Austausch und
Vernetzung

Die Krebstherapie wurde verscho-
ben, der Termin mit dem Psychoon-
kologen fallt aus und das Googeln
nach dem Grund flr die Beschwer-
den verunsichert noch mehr. Am
Anfang mag es ungewohnt sein —
aber Online-Treffen mit einer Selbst-
hilfegruppe kénnen fiir Verstindnis
unter Gleichbetroffenen sorgen und
einem das gute Gefiihl geben: Ich bin
nicht allein! Viele Selbsthilfegrup-
pen bieten neben Zoom-Meetings
in groferer Runde auch Vier-Au-
gen-Gesprache an. Auch psycho-
onokologische und seelsorgerische
Unterstlitzung ldsst sich schnell und
unkompliziert Uber die entspre-
chenden Beratungsstellen herstellen.
Viele Experten bieten Chats speziell
fur Krebspatienten an und laden zu
Webinaren ein.
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Selbsthilfegruppen:
Einen Uberblick gibt u.a. die Krebsgesellschaft auf inrem Internetportal:
www.krebsgesellschaft.de/onko-internetportal/basis-informationen-krebs/leben-mit-krebs/beratung-und-hilfe /selbsthilfe.ntml

Psychische Unterstiitzung:
Psychoonkologie: www.psycho-onkologie.net

Fir Brustkrebspatienten: www.think-pink.club/talk

Der Krebsinformationsdienst beantwortet haufig gestellte Fragen und bietet
aulerdem taglich einen Chat an: www .krebsinformationsdienst.de/leben
alltag/coronavirus-krebs-haeufige-fragen.php

Online-Sprechstunde der Deutschen Stiftung fiir junge Erwachsene mit
Krebs fiir individuelle medizinische Fragen und Fragen zu aktuellen Themen:
www.junge-erwachsene-mit-krebs.de/jung-und-krebs/online-sprechstunde

!/

Livestream der Deutschen Stiftung fiir junge Erwachsene mit Krebs w
mit Professor Mathias Freund zu medizinischen Fragen, die live im Chat gestellt

oder per E-Mail geschickt werden kdnnen an m.freund@junge-erwachsene-
mit-krebs.de. Zum Stream und allen bisher gesendeten Folgen geht es hier:
www.youtube.com/playlist?list=PL6RimTJ448esfp76 DOhBO 1gX8CKDsZVQc

Die Initiative ,yeswecanlcer” bietet auf ihnrem eigenen Youtube-Kanal ebenfalls
Livestreams mit Experten: www.youtube.com/channel/UChnbb5mVTfrOImUzivOVEEjw/videos
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In Bewegung bleiben -

Sportwissenschaftler und Therapeuten
auch zu Hause P P

der Uniklinik KoIn bieten spezielle
Trainingsvideos fiir Krebspatienten an.
Die Ubungen sind einfach und lassen sich

»Wenn man von seinen Angsten erzahlt und sieben Leute auf dem
Bildschirm fangen an zu nicken - das ist unbeschreiblich«

Auch wenn man noch nicht ins Fit-

nessstudio méchte — Sport geht auch

zu Hause oder draulRen im Freien selbst-

im Wohnzimmer, auf dem Balkon
oder draufien im Griinen. Studien

standig durchfihren:
www.cio.uk-koeln.de/leben-mit-krebs

belegen, wie wichtig Bewegung fiir

bewegung/videos-bewegung-mit-krebs,

Krebspatienten ist: Das Risiko flr
Krankheits- und Behandlungsfolgen
(z.B. Fatigue) sinkt, das Immunsys-
tem wird aktiviert, der Stoffwechsel
reguliert und mit einem besseren

Auf der Website der Stiftung Junge Erwachsene

mit Krebs gibt es eine Ubersicht tiber die Sport-Tutorials der Stiftung auf
Youtube; (Anmeldung erforderlich) www.junge-erwachsene-mit-krebs.de
wir-gemeinsam-mit-virtuellen-angeboten-durch-die-krise

Korperbewusstsein steigt auch die
Lebensqualitit. Und so manches
psychische Tief ist danach wie weg-
geblasen. Die Voraussetzung: Das
Programm sollte in Rucksprache
mit dem behandelnden Arzt auf die
Erkrankung abgestimmt sein. Zahl-

Online-Trainingseinheiten gibt es auch auf der Website der Initiative Outdoor
Against Cancer: www.outdooragainstcancer.de

Lust auf Bewegung, aber der Zugang fallt schwer? Das Netzwerk OnkoAktiv
hilft bei der Beratung, Vermittlung und Vernetzung:
www.netzwerk-onkoaktiv.de

reiche Online-Angebote machen Lust
zum Mitmachen.

»In der Online-Vernetzung steckt viel Potential. Aber auch die Nachbarschafts-
hilfe ist super! Jeder kann auf seine Art etwas tun, finde ich.«

.Im Moment gehen wir vom TREFFPUNKT noch den si-
cheren Weg und verlagern unsere Zusammenkiinfte in den
sonntaglichen Gruppenchat - wir gehoren ja leider alle zur
Risikogruppe. Einige hatten Bedenken wegen des Daten-
schutzes bei Zoom, und manche Themen, die die Frauen
unter sich besprechen wollten, wurden auf den spateren
Abend vertagt. Aber allen ist der Austausch wichtig! Eine
super Unterstlitzung, was medizinische Fragen angeht,

ist fir mich gerade der Stream von Prof. Freund auf
Youtube. Man kann Fragen stellen, und vieles, was
andere wissen wollen, betrifft mich auch. Er spricht
kein Fachchinesisch und bricht alle Themen super
herunter. Eine gute Sache ist auch die Online-Vernetzung
mit anderen Treffpunkten - man guckt tber den Tellerrand
und merkt, dass die zum Teil ganz andere Themen haben.

Einsam fuhle ich mich gerade kein bisschen. Aber ich
hatte Glick, dass ich als Koch weiterarbeiten konnte, weil

ich Kéche ausbilde und wir u.a. Seniorenheime verpflegen.

Und wenn mir die Decke auf den Kopf féllt, gehe ich mit
den Hunden raus.”

Gerrit Fortmann, 32 Jahre, Mitbegrinder des TREFF-
PUNKTS Minsterland der Deutschen Stiftung fur junge
Erwachsene mit Krebs; 2016 an
Hodgkin-Lymphom erkrankt,
arbeitet er seit 2017 wieder in
Vollzeit als Koch.

Www.junge-erwachsene-mit-krebs.de
locations/treffpunkt-muensterland

.Sowas erfédhrt man in anderen sozialen Konstellationen
einfach nicht. Die kdnnen das blind nachvollziehen, und
gerade jetzt braucht man einen Ort, wo man was abladen
kann. Vielleicht ist das ein schéner Nebeneffekt von Coro-
na, dass alle ehrlicher zu sich waren und eingestanden ha-
ben: Das ist echt schwierig. Online hat sich in den letzten
Wochen eine richtig tolle Eigendynamik entwickelt. Aber
ich weill auch, dass es eine riesige Hirde ist, auf
eine Gruppe zuzugehen. Umso mehr freue ich mich,
dass wir in den letzten Wochen im TREFFPUNKT
Neuzugange hatten. Wir haben vorher aber unter vier
Augen geskypt, damit man wenigstens einen kennt
und sich gleich willkommen und aufgehoben fihlt.
Ich konnte mir vorstellen, die Online-Treffen auch tber die
Corona-Zeit hinaus beizubehalten - mit einem Klick ist

Nahrung fur Korper
und Seele

Selbst wenn man ein Kochmuffel
ist: Vielleicht ist genau jetzt der idea-
le Moment, um damit anzufangen.
Denn Kochen kann wie eine Therapie
sein. Das Schnippeln, Zubereiten und
Geniefen ist nicht nur eine Wohltat
fiir die Sinne. Eine ausgewogene und
abwechslungsreiche Erndhrung tragt
dazu bei, den Korper mit ausreichend
Nahrstoffen zu versorgen. Auch das
Wohlbefinden kann sich dadurch
spurbar verbessern. Erndhrungsbe-
ratung und Kochkurse gibt es auch

man dabei, auch wenn mal wenig Zeit ist. In meiner WG
haben wir uns lange vollig abgeschottet, ich habe viel
Online-Yoga gemacht, das hat den Tag strukturiert. Meine
Arbeit spielt sich jetzt noch immer hauptsachlich zu Hause
ab - ich schreibe meine Masterarbeit im Fach Medien-
management -, aber ich suche, wo immer moglich, den
Austausch. Das gibt Halt und man merkt, das Leben geht
weiter, trotz Corona.

Lisa Schroter, 25 Jahre, Studentin, Mitbegriinderin des
TREFFPUNKTS Koln der Deutschen Stiftung fiir junge Erwach-
sene mit Krebs. Mit 21 erkrankte sie an Morbus Hodgkin.

www.junge-erwachsene-mit-krebs.de/locations

treffpunkt-koeln/

online.

Einen guten Uberblick tber eine
ausgewogene Ernahrung bei Krebs gibt es hier:
www.was-essen-bei-krebs.de

Online-Seminare zu Erndhrungskonzepten bietet z.B.

Kerstin Dobberstein an: www.kd-ernaehrungskonzepte.de/kurse-und-seminare
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Kurz erklart

I\ Adjuvant

Adjuvant bedeutet ,unterstiitzend”.
Eine adjuvante Chemotherapie in der
Onkologie ist eine Therapie, die im An-
schluss an die Operation eines Tumors
durchgefiihrt wird. Sie zielt darauf ab,
moglicherweise vorhandene, nicht
sichtbare Metastasen (,Mikrometa-
stasen”) zu behandeln und somit die
Wahrscheinlichkeit eines Rezidivs zu
senken.

E Behandlungszyklus

Der Zeitraum, der sich aus der Lange
einer Therapie und der darauf
folgenden therapiefreien Zeit ergibt.

Biopsie

Die Entnahme einer Gewebeprobe,
die anschlieBend unter dem Mikroskop
auf ihre Beschaffenheit untersucht
wird. Per Biopsie lassen sich gutartige
und bosartige Veranderungen
feststellen.

E Chemotherapie

Eine Behandlung mit Medikamenten,
den Zytostatika, die entweder das
Tumorwachstum hemmen oder die
Tumorzellen direkt angreifen.

I Fatigue

Die Bezeichnung Fatigue, auch als
Fatigue-Syndrom bezeichnet, be-
schreibt eine besondere Form der
Erschopfung, die nicht mit normaler
Mudigkeit vergleichbar ist und unab-
hangig von kirzlich vorangegangenen
Anstrengungen auftritt. Fatigue ist

ein Symptom, das verschiedene chro-
nische Erkrankungen begleitet.

Fibromyalgie

Fibromyalgie (von lateinisch fibra
JFaser’, und von ,Myalgie” Muskel-
schmerz) ist keine entziindliche Erkran-
kung, sondern vorrangig eine Stérung

der Schmerzwahrnehmung und -ver-
arbeitung. Es kommt zu Schmerzen in
verschiedenen Korperregionen, Schlaf-
storungen, vermehrter Erschopfung,
und auch Konzentrationsstérungen.
Der Fokus der Behandlung liegt auf
Sport- und Bewegungsangeboten.

E Good Clinical Practice

Gute klinische Praxis (abgekiirzt GCP
von englisch good clinical practice)
bezeichnet international anerkannte,
nach ethischen und wissenschaftlichen
Gesichtspunkten aufgestellte Regeln
fur die Durchfiihrung von klinischen
Studien. Dabei stehen der Schutz der
Studienteilnehmer und deren infor-
mierte Einwilligung sowie die Qualitat
der Studienergebnisse im Mittelpunkt.
GCP ist Teil der GxP genannten Richt-
linien fur ,gute Arbeitspraxis” in der
Entwicklung und Herstellung von Arz-
neimitteln.

Guillain-Barré Syndrom

Akut auftretendes neurologisches
Krankheitsbild, bei dem es zu ent-
ziindlichen (inflammatorischen)
Veranderungen des peripheren Ner-
vensystems kommt. Betroffen sind vor
allem die aus dem Rickenmark her-
vorgehenden Nervenwurzeln und die
dazugehorigen vorderen oder proxi-
malen Nervenabschnitte. Die genaue
Ursache ist nicht bekannt. In einigen
Fallen werden vorausgegangene
Infektionen und andere mutmaBliche
Ausloser verantwortlich gemacht. Es
konnen verschiedene Verlaufe mit
unterschiedlicher Lange auftreten,
das GBS kann sich von Stunden oder
Tagen bis hin zu Monaten entwickeln.

m Histologisch

Die Histologie, bzw. das Gewebe
betreffend.

m Kachexie

Unter Kachexie versteht man den
ungewollten Gewichtsverlust durch
Abbau von Fett- und Muskelmasse. Sie
tritt bei vielen Krankheiten auf und ist
bei vielen Tumorarten weit verbreitet.
Eine Kachexie ist mit einem reduzierten
Ansprechen auf eine Chemotherapie,
korperlicher Schwache und erhohter
Mortalitat verbunden.

Karzinom

Ein bosartiger Tumor, der in den Deck-
geweben (Epithelien) entsteht, bei-
spielsweise in der Haut, den Schleim-
h&auten oder im Drlsengewebe.
Achtzig bis neunzig Prozent aller bosar-
tigen Tumore sind Karzinome.

u Leukozyten

Weilke Blutkorperchen, die als Polizei
des Korpers gelten, da sie vor ein-
dringenden Krankheitserregern wie
Bakterien, Viren und Pilzen schitzen.
Durch eine Chemotherapie sinkt die
Zahl der Leukozyten oft voriiberge-
hend, was eine erhohte Infektions-
neigung zur Folge hat.

m Malignom

Ein maligner, also bosartiger Tumor.

Metastase

Eine Tochtergeschwulst, die an einer
anderen Stelle im Korper entsteht. Die
Ausbreitung der Tumorzellen erfolgt
meistens Uber die Blut- und Lymph-
bahnen. Fernmetastasen befinden
sich entfernt vom Ursprungstumor in
anderen Organen oder Korperteilen.
Lymphknotenmetastasen entstehen,
wenn Tumorzellen mit der Lymphe
in Lymphknoten gelangen und dort
einen neuen Tumor bilden.
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Wir freuen uns tiber lhre Post

Vorschau

Die nachste ONKOVISION erscheint
im November 2020

Sie wissen etwas Uber interessante Seminare oder Informa-
tionsveranstaltungen zum Thema Krebs oder haben einen
guten Buchtipp? Schreiben Sie uns:

Florian Schmitz Kommunikation, Redaktion ONKOVISION

Wichmannstrasse 4 / Haus 12, 22607 Hamburg
Brustkrebs Oder schicken Sie uns eine E-Mail: onkovision@fskom.de
Brustkrebs ist die haufigste Krebserkrankung bei Frauen.
Bundesweit werden jahrlich rund 70.000 Frauen mit der
Diagnose konfrontiert. Die meisten Erkrankungen treten
sporadisch (zufallig) auf, es gibt aber sowohl erbliche als
auch erworbene Risikofaktoren.
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'IM MediosApotheke

. . Zu unseren Serviceleistungen gehoren:

Mit uns an Ihrer Seite
Telefonische Beratung

Seit mehr als zwanzig Jahren sind wir bei der MediosApotheke Lieferservice

auf den Schwerpunkt Onkologie spezialisiert, Beratung zur Vorbeugung und Behandlung von Nebenwirkungen

Wir stellen gemeinsam mit Thnen wichtige Informationen

zu Threr individuellen Medikation zusammen und sind ein

erganzender Ansprechpartner vor, wahrend und nach Threr

Krebstherapie.

Wechselwirkungscheck mit Medikamenten und
Nahrungsmitteln

Aktualisierung von Medikationsplanen in Absprache mit
Threm Arzt

Erndhrungsberatung — angepasst an Thre Therapie und
Bedirfnisse (BIA-Messung)

Einflihrung in Meditation und Achtsamkeit

Wir beraten Sie gern — montags bis freitags sind wir
von 8.30 bis 18 Uhr fir Sie da.

MediosApotheke an der Charité

FachApotheke Onkologie

Anike Oleski e, Kir.

Luisenstrafte 54/55, 10117 Berlin

T(030) 257 620582 22, F(030) 257 620582 21

onkologie@mediospotheke.de, mediosapotheke.de
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CHUGAI

UNSER WEG
ZU INNOVATION:

Talent und Technologie

Fur Patienten in der Hamophilie,
Rheumatologie und Onkologie.



