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EDITORIAL

Liebe Leserin, lieber Leser!

Ungefahr 3.280.000 Ergebnisse erhdlt man, wenn man
Google mit der Suche nach dem Begriff Strahlenthera-
pie beauftragt. Die unterschiedlichen Strahlungsarten
und Anwendungsmaoéglichkeiten sind — ebenso wie
das wachsende Potenzial dieser Behandlungsmethode
— derart umfangreich, dass wir in der Onkovision nur
einen Bruchteil dessen darstellen konnen, was die
Radiotherapie insgesamt ausmacht. Dennoch wagen
wir uns in dieser Ausgabe an das Thema heran und
hoffen, dass wir Thnen im Titelthema und im Einblick
einen Uberblick tiber eine der zentralen Siulen der
Krebstherapie geben kdnnen.

Fir die vielen Fragen, die nach der Diagnose auftauchen
oder auch mal vergessen werden, haben wir ab Seite 14
eine Checkliste fir Sie zusammengestellt, im Seitenblick
wenden wir uns dem Gesprdch mit Kindern zu, und der
Lichtblick dient in dieser Ausgabe dazu, dass Sie sich
selbst zuwenden. Achtsam und mit Mitgefiihl. Denn,

so Beate Preifdler in unserem Interview: ,Wenn nicht
jetzt, wann dann? Achtsamkeit unterstiitzt enorm dabei,
ein mitfithlendes Verstdndnis fiir sich selbst und fir
andere zu finden.” Das Interview mit der ausgebildeten
Lehrerin im MSC (Mindful Self-Compassion, Achtsames
Selbstmitgefiihl) finden Sie ab Seite 33.

Eine angenehme und interessante Lektiire wiinscht
Thnen,
Thre

Ne i Gows

Tanja Fuchs
Chefredakteurin Onkovision
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AUSBLICK

Rundblick

Tipps, Veranstaltungen und interessante Infos
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Titelthema | Strahlentherapie

Sie sind unsichtbar und entfalten ihr Potenzial
lokal direkt am Tumor: Strahlen. Wie funktioniert
Bestrahlung, fur wen kommt sie infrage, welche
Arten gibt es?

Weitblick | Checkliste: An alles gedacht?

Nach der Diagnose Krebs stehen unzahlige Fragen
im Raum. Woran sollte man denken und an wen
kann man sich wenden? Tipps zu den wichtigsten
Aspekten.

Seitenblick | Wie sagt man es Kindern?

Angste nehmen und auf Augenhohe
kommunizieren.

Einblick | Ionen: Zielgenau und effizient

Interview mit Prof. Jirgen Debus, arztlicher
Direktor der Klinik fiir Radioonkologie und Strahlen-
therapie des Universitatsklinikums Heidelberg.

Lichtblick | Achtsam im Hier und Jetzt
Achtsamkeitsmeditation kann dabei helfen, Kontrolle
und Selbstbestimmtheit zuriickzugewinnen. Auch
und gerade bei einer Krebserkrankung.

Glossar

Vorschau / Impressum

oniokhr (Zelle) / SIphotography (Motiv Mann) / fizkes (Motiv Mutter mit Kind)

is (Motiv Strahlenfond)
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Zonkovision|
RUNDBLICK

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

Haufigkeit von Krebs:
Friherkennung und Pravention
zeigen Wirkung

Nach einer aktuellen Veroffentlichung des Robert Koch-
‘ ’ Instituts (RKI) sinken bei einzelnen Krebsarten die Erkran-
kungszahlen - was als Hinweis darauf betrachtet wird, dass

Friherkennungs- und Praventionsprogramme wie z.B. die

Impfung gegen Humane Papillomaviren zu greifen beginnen.
Zugleich steigt den Zahlen des RKI zufolge die Haufigkeit von
Krebserkrankungen: 2016 wurden etwa 492.000 Krebser-
krankungen diagnostiziert, fiir 2020 werden 510.000 Falle
erwartet. Die Ursache hierfir sieht RKI-Prasident Professor
Lothar H. Wieler in der alter werdenden Gesellschaft. Doch
mit Blick auf die Uberlebensrate fiinf Jahre nach der Diagnose
gibt es auch bei der Behandlung deutliche Fortschritte: Von
den 25 neuen Medikamenten, die im Jahr 2019 zugelassen
wurden, sind zehn gegen Krebserkrankungen. GroBe Hoff-
nungen werden auch mit der Zulassung eines Medikaments
zur Behandlung verschiedener Tumoren, die eine bestimmte
Genmutation (NTRK-Genfusion) aufweisen, verbunden.

(OIVYIISM \www.tinyurl.com/yx3z32g3

Veranstaltungen | Tipps | Termine:

Vortrag: Was tun gegen Appetitlosigkeit?

Medikamente, Chemotherapie oder die Nachwirkungen einer Operation: Wenn einfach kein Appetit aufkommen will,
kann das verschiedene Ursachen haben. Doch wenn die Unlust langer anhalt, verlieren die Betroffenen nicht nur
Gewicht und Kraft, auch die Lebensqualitat leidet. In ihrem Vortrag .Wenn das Essen nicht schmeckt - Appetitlosigkeit
kann viele Ursachen haben” wollen Beate PreiBler, PTA mit Schwerpunkt Ernahrung in der Fachapotheke Onkologie und
die Apothekerin und Erndhrungsberaterin Antje Behrendt Betroffene dabei unterstiitzen, wieder mehr Freude am Essen
zu entwickeln: mit leicht umsetzbaren Tipps aus ihrer langjahrigen Erndhrungsberatung, mit einfachen Rezepten

und anregenden Gewdrzen, die direkt vor Ort probiert werden konnen.

_New

Termin: 12. Marz 2020, 19 bis 20 Uhr
Ort: Remise am Monbijouplatz 2 (Hinterhaus), Berlin
Anmeldung: telefonisch unter (030) 2833530 oder per Mail: oranienburger-tor@mediosapotheke.de

©Foto: iStockphoto.com/Anastasiia



Familienhorbuch:
Lebendig im Gedachtnis bleiben

Was bleibt meinen Kindern von mir in
Erinnerung? Junge Eltern, die schwer
erkrankt sind, qualt diese Frage
oft schmerzhaft. Ein Familien-
horbuch-Projekt bietet jetzt die
Moglichkeit, sein Leben zu
erzahlen und die Aufnahme
als sehr personliches Ver-
machtnis zu hinterlassen.
Initiatorin des Projekts ist die
Journalistin Judith Grimmer,
die sich bereits seit 15 Jahren
mit Familienhorblchern und
dem Thema Palliativmedizin
beschéaftigt. Ihre Erfahrung: ,Viele
Menschen berichten AuRenstehenden
mehr.” In ihrem Ferienhaus in der Eifel bietet

sie unheilbar erkrankten Eltern einen geschiitzten

Rahmen, um ihr Leben zu erzihlen. ,Natirlich sind die Gesprache auch mit sehr
viel Schmerz verbunden, aber ich erlebe es oft als eine Art heilenden Schmerz”, so
Grimmer. Drei Tage dauert es in der Regel, bis die Gesprache abgeschlossen sind,
an einer Audiobiografie hangen etwa 100 Arbeitsstunden.

Inzwischen ist sogar ein Studienprojekt daraus geworden: Mit der Klinik fur Palliativ-
medizin am Universitatsklinikum Bonn arbeitet die Journalistin seit Marz 2017 an
einer Studie zu ihrem Projekt , Audiobiografien schwer erkrankter Mutter und Vater.
Patienten erzahlen fir ihre Kinder”. ,Der Bedarf ist groB, die eigene Lebensgeschich-
te stellt eine grolRe Ressource dar und das Nacherzahlen erzeugt oft Dankbarkeit,
schafft aber auch einen Abschluss”, erklart Michaela Hesse, Psychoonkologin der
Klinik. Haufig sei es deshalb schwierig, den optimalen Zeitpunkt zu finden - mitten
in der Therapie kdnne es ebenso problematisch sein wie kurz vor dem Tod. Hesse
fihrt mit den Studienteilnehmern auBerdem Evaluierungsgesprache zu ihren Erwar-
tungen an das Projekt, zu Lebensqualitdt und Lebenssinn. Noch bis Marz 2020 wird
die Pilotstudie durch die RheinEnergieStiftung gefordert, so dass den Mitwirkenden
keine Kosten entstehen.

Das Ziel des bislang ersten Projekts dieser Art: herauszufinden, welche Wirkung

die Familienhorbiicher auf die Kranken und ihre Kinder haben und dartiber hinaus
eine Form der Fortbilung zu finden. Um das Projekt langfristig und tber die Grenzen
Nordrhein-Westfalens hinaus ohne Unkosten fir Patienten fortsetzen zu konnen,
plant Grimmer die Griindung einer gemeinniitzigen GmbH, auch Gesprache mit
Krankenkassen stehen an. Uber ein Spendenkonto, das vom Verein zur Betreuung
und Begleitung von Schwerstkranken und Tumorpatienten e.V. verwaltet wird, kann
das Projekt unterstiitzt werden: Stichwort PROJEKT FAMILIENHORBUCH, Sparkasse
K&In/Bonn, IBAN DE47 3705 0198 1934 1789 87.

(NI wWww.tinyurl.com/vjnhjan
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Hirntumor:
Riechtest gibt
Aufschluss tiber
Prognose

Um Patienten, die unter einem Glio-
blastom leiden, gezielt therapieren zu
kénnen und damit moglicherweise

die Uberlebenschancen zu erhéhen,
ist es entscheidend, die Schwere der
Erkrankung so prazise wie moglich
einschatzen zu konnen. Bislang war
dafir eine operative Gewebeentnahme
notwendig. Medizinern der Universi-
tat Duisburg-Essen ist es nach einem
Bericht in Neurology nun gelungen,
einen Zusammenhang zwischen dem
Riechvermdgen und dem Stadium der
Erkrankung herzustellen. Eine prospekti-
ve Fall-Kontroll-Studie mit 73 Patienten
mit einem primaren Glioblastom hatte
ergeben, dass Patienten mit gestortem
Riechvermdgen deutlich niedrigere
Uberlebenschancen bzw. Chancen

auf ein progressionsfreies Uberleben
hatten als jene ohne Riechstorungen

- und das unabhangig von der Lage
des Tumors. Der einfache Test wurde
mit Hilfe von 12 Riechstiften mit un-
terschiedlichen Diiften durchgefiihrt.
In Deutschland erkranken jahrlich zwi-
schen 2500 und 3000 Menschen an
einem Glioblastom. Die Behandlung gilt
als schwierig, die Lebenswartung der
Betroffenen liegt im Schnitt bei 15 bis
20 Monaten.

Quelle: IRWAT\V] Relolag VA 1ol o]0 [<Te!
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Radiotherapie:
Unsichtbare Strahlen, die heilen

Sie ist eine der zentralen Saulen der Krebstherapie

und kommt bel etwa jedem zweiten Krebspatienten im Laufe
der Erkrankung zum Einsatz: Strahlentherapie. Als lokale
MaBnahme, die nur innerhalb des Bestrahlungsfeldes

wirkt und im Zuge immer modernerer Technologie, erhalt die
Behandlung mit Strahlen eine wachsende Bedeutung.

Text von Tanja Fuchs

,Das dritte Standbein in der Behandlung von Krebser-

krankungen“ — so wird die Strahlentherapie im blau- - : Je besser ein Gewebe

en Ratgeber der Deutschen Krebshilfe bezeichnet. Wie 3 Zell-Reparaturen ausfihren
kaum ein anderer medizinischer Bereich, hat sie sich Seh kann, umso unempfindlicher
in den letzten Jahren rasant weiterentwickelt. Die Fort- : " ist es gegen Strahlen.

schritte in der Technologie ermdéglichen eine immer
prazisere und gleichzeitig schonendere Behandlung.

Wer im Internet den Begriff Strahlentherapie eingibt,
findet eine Vielzahl unterschiedlicher Bestrahlungsar-
ten. Das grundsdtzliche Wirkprinzip ist bei allen Arten
dasselbe: Die kleinste funktionsfdhige Einheit in jedem
lebenden Organismus — auch in jedem Tumor — ist die
Zelle. Die Strahlung schadigt die Erbsubstanz der Zellen,
wodurch die Zellteilung gehemmt und das Wachstum
ausgebremst wird. Das gilt natirlich fiir alle Zellen von
lebendem Gewebe. Auch fiir gesundes.

(Motiv Strahlenfond) / iLexx (Motiv Gene)

Fotos: iStockphoto.com® kertlis



Dr. Hendrik Herm, SiiEllEaaEles
peut im DTZ Berlin, ein zertifiziertes
medizinisches Versorgungszentrum,
das schwerpunktméRig onkologisch
ausgerichtet ist. Die Einrichtung ver-
flgt Uber vier Fachbereiche: Zwei dia-
gnostische Zentren fir Nuklearmedi-
zin und Radiologie sowie zwei therapeutische Zentren fiir
Interventionelle Onkologie & Radionuklidtherapie und ftir
Strahlentherapie. Die angebundene, eigene Radiochemie
sowie das deutschlandweit einzige ambulante Zyklotron
versorgen die Fachbereiche und andere Einrichtungen.

..............

Aber: Zellen — insbesondere gesunde Zellen — verfigen
Uber ein eigenes Reparatursystem, das aus speziellen
Enzymen besteht. Diese konnen, wie eine Schere, de-
fekte Stellen aus der DNS ausschneiden und ersetzen.
,Gesunde Zellen“ erklart Dr. Hendrik Herm, ,,sind dazu
viel besser in der Lage als Krebszellen Dr. Herm ist
Strahlentherapeut im Zentrum fiir Strahlentherapie im
DTZ in Berlin-Friedrichshain.

Die Bestrahlung setzt also einem Tumor viel stdrker zu,
als dem umliegenden gesunden Gewebe. Und wahrend
sich gesundes Gewebe meist wieder von der Bestrah-
lung erholt, sind Tumoren oder auch vereinzelte Krebs-
zellen so stark beschddigt, dass sie nicht weiter wachsen
beziehungsweise ganz zerstort werden. Damit ldsst sich
unter Umstdnden auch verhindern, dass Tochterge-
schwiilste (Metastasen) in anderen Organen entstehen.

ONKOVISION
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STRAHLENTHERAPIE

Wann kommt Strahlen-
therapie zum Einsatz

Ob und wann die Strahlentherapie zum Einsatz komme,
erldutert Dr. Herm, sei abhdngig von der Art des Tumors
und auch davon, ob dieser lokal begrenzt ist oder mog-
licherweise bereits gestreut hat. Ist Letzteres der Fall,
sei eine systemische Therapie, z. B. die medikamentdse
Tumortherapie angezeigt. Ist der Tumor lokal begrenzt,
wdre die Strahlentherapie die Methode der Wahl. Ent-
scheidend hierflr ist eine prazise bildgebende Diagnos-
tik im Vorfeld der Behandlung.

Eine Strahlenbehandlung kann vor oder nach, wahrend
oder anstelle einer Operation sinnvoll sein, mitunter
werden Chemo- und Strahlentherapie auch kombiniert.
,Sehr grofle Tumoren etwa, kdnnen besser operiert
werden, wenn sie zuvor durch Bestrahlung verkleinert
werden®, sagt der Mediziner. Die Bestrahlung vor einer
Operation wird als prdoperative oder neoadjuvante Be-
strahlung bezeichnet. Nach einer Operation (postopera-
tiv oder adjuvant) kann eine Bestrahlung das Riickfall-
risko verringern. Bei einigen Krebsarten ist eine adju-
vante Bestrahlung mittlerweile Standard. Zum Beispiel
bei Brustkrebs. Nach einer brusterhaltenden Operation
gehort die Nachbestrahlung fest zur Behandlungsstrate-
gie. Bei anderen Tumoren wird nur nachbestrahlt, wenn
diese eine bestimmte Grofie hatten oder nur ohne aus-
reichenden Sicherheitsabstand zum gesunden Gewebe
operiert werden konnte.

Bestrahlung statt OP?

In einigen Fillen kommt Bestrahlung anstelle einer Ope-
ration zum Einsatz. So etwa, wenn eine Operation nicht
moglich ist. Je nach Lage und Gréfie kann der Tumor
entweder inoperabel, oder das Risiko eines Funktions-
verlustes von Organen durch eine OP zu grof} sein. Ist
dies der Fall, wird der Radio-Chemotherapie der Vorzug
gegeben. ,Bei Prostatakrebs kann eine Radikaloperation
zum Verlust der Potenz oder Inkontinenz fihren®, erlau-
tert Dr. Herm. ,Durch den Einsatz von Strahlentherapie
anstelle der OP ist es in der Halfte der Fille moglich, die
Potenz zu erhalten, eine Inkontinenz tritt nur sehr selten
ein. Gleichzeitig sind die Heilungschancen mit denen
der Radikaloperation vergleichbar.”

Der Strahlentherapeut nennt noch weitere Griinde fir
den Einsatz von Bestrahlung anstelle einer OP: ,Wenn
Patienten unter Begleiterkrankungen leiden, kann ein
grofler Eingriff mit Narkose manchmal zu belastend

und risikoreich sein“ Auch bei Patienten, die unter
schweren Symptomen leiden, Schmerzen haben oder
insgesamt eher instabil sind, ist eine Strahlentherapie
oft die schonendere Methode. Dies gilt auch fir Pati-
enten, die gerade erst eine Chemotherapie hinter sich
und mitunter noch mit Nebenwirkungen zu tun haben.
»,Eine Chemotherapie ist ja immer systemisch, betrifft
also den ganzen Korper. Hier muss man abwdgen, ob
eine erneute Chemo den Organismus zu sehr belasten
wiirde“, so Herm.

Chemo und Bestrahlung in Kombination

Fir bestimmte Tumoren wurden in den letzten Jahren
Moglichkeiten entwickelt, die Vorteile der lokalen und
der systemischen Behandlung zu kombinieren.

Die erzielten Heilungsraten sind mitunter besser als mit
einer der genannten Methoden allein. Bei Enddarm-
oder Speiserdhrenkrebs zum Beispiel lassen sich durch
eine Vorbestrahlung — teilweise mit einer Chemothera-
pie kombiniert — die Heilungschancen deutlich verbes-
sern. Die Tumoren schrumpfen durch diese Behandlung
und koénnen dann leichter entfernt werden.

Nebenwirkungen der
Strahlentherapie?

Auch wenn die Bestrahlung nur lokal wirkt — auch diese
Form der Behandlung ist nicht frei von Nebenwirkun-
gen. Wie stark sie spiirbar sind, ist meist abhdngig von
der zu bestrahlenden Fliche. Je grofier diese ist, desto
belastender ist es fir den Korper. ,Wird nur ein sehr
kleiner Bereich bestrahlt”, so Dr. Herm, ,sptirt der Pa-
tient das meist gar nicht.“ Ebenso wie die Behandlung
selbst, traten Nebenwirkungen in der Regel aber auch
nur lokal, organbezogen und oft auch nur voriiberge-
hend auf, sagt Dr. Herm.

Haufig gebe es akute Hautreaktionen, so etwa Rétungen
an der bestrahlten Stelle. Nach einer Strahlenbehand-
lung im Kopf-Hals-Bereich kénne es auch zu Schleim-
hautentziindungen im Mund oder in der Speiserohre
kommen. Wird der Bauchbereich bestrahlt, ist das Auf-
treten von Ubelkeit, Erbrechen oder Durchfall moglich.
Bestrahlung im Kopfbereich, so der Strahlentherapeut,
fiihre in der Regel zum Verlust von Haaren an der be-
strahlten Stelle.

Daruiber hinaus gibt es immer wieder Patienten, die tiber
Erschépfung und Mudigkeit, Fieber und Appetitlosigkeit
klagen. Dies hdngt unter anderem auch damit zusam-



Hautreizungen
lassen sich sehr gut
mithilfe von spezi-
ellen Cremes und
J Salben minimieren,

/' die man bestenfalls
bereits vor Beginn
der Therapie
anwendet.

men, dass der Korper mit dem Abbau zerstorter Krebszel-
len und der Reparatur gesunder Zellen beschaftigt ist. Die
meisten dieser Symptome, erldutert Dr. Herm, seien zwar
voriibergehend, mitunter kdnne es aber auch zu bleiben-
den Spatreaktionen kommen. Hierzu gehoren Verhartun-
gen des Unterhautfettgewebes oder Hautveranderungen.

Nebenwirkungen vorbeugen

Um Hautreaktionen vorzubeugen, empfiehlt der Fach-
arzt fUr Strahlentherapie, bereits einige Zeit vor der
ersten Bestrahlung mit einer speziellen Hautpflege zu
beginnen. Hierfir stehen unterschiedliche Prdparate
zur Verfligung, und durch die konsequente Anwendung
dieser, lassen sich Hautreizungen vermeiden oder zu-
mindest minimieren. Auch in der Zeit wdhrend und

-_-h
|-

ONKOVISION E]

STRAHLENTHERAPIE

nach der Bestrahlung sind schonende Hautpflege und
das Vermeiden moglicher Reizung durch Sonne oder
Chemikalien von Bedeutung. Auf Gifte, wie Alkohol
und Tabak sollte verzichtet, Ubermadfliger Stress wenn
moglich vermieden werden. Patienten, die unter Fatigue
leiden, empfiehlt Herm moderate Bewegungseinheiten.
Obwohl es haufig schwer falle: Bewegung sei eine gute
Moglichkeit, die Erschépfung besser in den Griff zu be-
kommen. Wie bei allen Erkrankungen gilt zudem: Ein
moglichst gesunder Lebensstil mit einer ausgewogenen
Erndhrung ist unbedingt empfehlenswert. Nicht zuletzt
spielt auch die Psyche eine Rolle. Wer die Moglichkeit
hat: Die Inanspruchnahme psychologischer Unterstiit-
zung ist in den allermeisten Fillen enorm hilfreich.

Kinderwunsch?

Ist eine Bestrahlung im Unterleib erforderlich, werden
moglicherweise Fortpflanzungsorgane in Mitleiden-
schaft gezogen, Ei- oder Samenzellen geschadigt. Nach
der Gesetzesdnderung im Jahr 2019 haben Versicherte,
bei denen eine Behandlung mit einer keimzellschadi-
genden Therapie medizinisch notwendig ist, sowohl
Anspruch auf die Kryokonservierung von Ei- oder Sa-
menzellen oder von Keimzellgewebe, als auch auf die
dazugehorigen medizinischen Mafinahmen.

Auch wenn es
schwerfallt: Bewe-
gung tut gut und

Wer auch sonst
gerne mit dem
Rad unterwegs
ist, muss wahrend
der Therapie nicht
darauf verzichten.

&

einfach ein kleiner
Spaziergang.

dadude
= e el

¥
-——

-
i
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hilft gegen Fatigue.

Manchmal hilft auch

© Foto: iStockphoto.com/LarisaBozhikova (Motiv Creme / Marcus Millo (Motiv Radfahrer)
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Moderne Strahlentherapie:
Effizient und schonend

Um eine Strahlentherapie so effizient wie nétig, aber
auch so schonend wie méglich durchzufiihren, ist sorg-
faltige Planung erforderlich. Wahrend der Tumor mit
moglichst hohen Dosen bestrahlt werden soll, will man
das gesunde Gewebe so wenig wie moglich belasten.
Durch moderne Bildgebungsverfahren lassen sich die
genaue Lage und die Grenzen des Tumors exakt darstel-
len, mithilfe der computergestiitzten Bestrahlungspla-
nung wird das zu bestrahlende Korperareal im Voraus
berechnet und millimetergenau festgelegt.

Wie oft, wie viel, wie lange?

Wie bei der Chemotherapie, kommt es auch bei der Be-
strahlung auf die richtige Gesamtdosis an. Diese wird vom
behandelnden Radioonkologen — meist in einem interdis-
ziplindren Tumorboard — auf Basis der Untersuchungser-

Je nach Art und Lokalisation
des zu behandelnden Tumors
wird der Strahlentherapeut
die angemessene Methode
der Bestrahlung wahlen.

Die sorgfaltige Bestrahlungs-
planung garantiert, dass die
Strahlen das ,Ziel” g

treffen und das umgebende
gesunde Gewebe weitge-
hend geschont wird. So lasst
sich die Wirksamkeit der
Strahlentherapie entschei-
dend verbessern, wahrend
Nebenwirkungen verringert
werden.

gebnisse berechnet. Dabei kann der Zeitplan von Tumor
zu Tumor und Patient zu Patient variieren.

Haufig findet die Bestrahlung an fiinf aufeinanderfolgen-
den Tagen, jeweils einmal taglich statt, gefolgt von zwei
Tagen Pause. Moglich sind aber auch mehrere Bestrah-
lungssitzungen an einem Tag (hyperfraktioniert) oder
nur ein- bis dreimalige Bestrahlungen wdchentlich
(hypofraktioniert), heifdt es im Blauen Ratgeber. In den
meisten Fillen werde diese Gesamtdosis in ,,Einzelpor-
tionen” aufgeteilt. (Fortsetzung Seite 12)

> www.krebsgesellschaft.de

> www.krebsinformationsdienst.de

> www.degro.org/patienten/strahlentherapie
>

>

www.berlin-dtz.de

www.krebshilfe.de/infomaterial/Blaue Ratgeber
Strahlentherapie BlaueRatgeber DeutscheKrebshilfe.pdf
> www.klinikum.uni-heidelberg.de/interdisziplinaere-
zentren/heidelberger-ionenstrahl-therapiezentrum-hit
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Besondere Arten der Bestrahlung

Stereotaxie (,,Radiochirurgie, Strahlenchirurgie”): Hierbei
treffen die Behandlungsstrahlen aus verschiedenen Einstrahl-
winkeln punktgenau auf den Tumor, wobei spontane La-
geveranderungen und Atembewegungen automatisch
ausgeglichen werden. Auf das gesunde Gewebe ent-
lang der Einstrahlbahnen trifft nur eine geringe Strah-
lendosis, sodass der Tumor selbst mit hohen Ener-
giedosen bestrahlt werden kann. Die Bestrahlung
ist dadurch sehr prazise, vergleichbar mit einem
chirurgischen Eingriff, weshalb diese Form der
Bestrahlung auch als Radiochirurgie bezeichnet
wird. Die stereotaktische Bestrahlung ist fur
Hirntumoren, Tumoren im Kopf-Hals-Bereich so-
wie Tumoren und Metastasen in Lunge, Leber,
Prostata und Wirbelsédule geeignet.

Gerate, mit denen die radiochirurgische Behand-
lung maoglich ist, sind z. B. das ,Cyberknife” oder
die ,Tomotherapy’.

Bei der Brachytherapie bzw. beim Afterloading
wird die Strahlenquelle direkt am Tumor oder an genau
der Stelle im Korper platziert, an der sich der Tumor vor

der Operation befunden hat. Hierfur wird der Tumor zum
Beispiel mit einer Hohlnadel .gespickt” (interstitielle Brachy-
therapie), durch die sich die Strahlenquelle einbringen l&sst. Eine
andere Moglichkeit ist das direkte Platzieren der Strahlenquelle in

Korperoffnungen (z.B. intrakavitare Brachytherapie). Die Strahlung hat nur eine

geringe Reichweite von wenigen Millimetern (,brachy”). Die Strahlendosis wird in Abhangigkeit von

der Halbwertszeit des Radionuklid vom Medizinphysiker vorab exakt berechnet und bestimmt die Verweildauer im
Korper. Das Tumorgewebe kann bei dieser Methode mit einer hohen Dosis bestrahlt werden, ohne dass das gesunde
Gewebe zu sehr geschadigt wird. Geeignet ist die Brachytherapie z. B. bei Lebertumoren, Gebarmutterhalskrebs, bei
Prostatakrebs, bei Sarkomen oder bei Kopf-Hals-Tumoren.

Eine Sonderform der Brachytherapie stellt die Intraoperative Radiotherapie (IORT) dar, bei der

der Tumor wahrend einer Operation durch die geoffnete Korperhohle direkt bestrahlt wird. Die IORT eignet sich fir
Bestrahlungen im Bauchraum, weil so umliegende Organe gut geschitzt werden konnen. Auch im Rahmen der bruster-
haltenden Behandlung des Mammakarzinoms kommt die intraoperative Bestrahlung zur Anwendung, um die Dauer der
Bestrahlung durch die Haut zu reduzieren.

Protonen oder andere schwere lonen geben die Strahlenenergie erst dann frei, wenn sie beim Durchdringen des
Gewebes abgebremst werden und eine geringere Geschwindigkeit erreichen. Durch Variierung der Strahlenenergie
kann die Tiefe der Dosisverteilung gesteuert werden. Dies erlaubt eine bessere Fokussierung der Strahlung auf das
Tumorgewebe und eine Schonung des gesunden Gewebes. Die lonentherapie eignet sich gut fur die Bestrahlung
solcher Tumoren, die gegen eine herkdmmliche Strahlentherapie eher unempfindlich sind, z. B. bei Tumoren der
Schadelbasis wie Chondromen (gutartige, knorpelbildende Tumoren), Chondrosarkomen (bésartige Knochentumoren)
und Meningeomen (meist gutartige Tumoren der Hirnhaut) oder Tumoren der Speicheldrisen. (Mehr zu Protonen und

Schwerionen lesen Sie auf den Seiten 26-29)

Microbe

© Foto: iStockphoto.com/Dr
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Die Blauen Ratgeber sind
in verstandlicher Form
verfasste Fachbroschiiren,
die von der Deutschen
Krebsgesellschaft und der
Deutschen Krebshilfe

e s Bl

herausgegeben werden.
Im Ratgeber ,Strahlen-
therapie’ erfahrt man, was
einen bei dieser Behand-
lung erwartet, welche
Arten es gibt, und welche
Nebenwirkungen auftre-
ten konnen.

> www.krebshilfe.de

DG

Krebshitfe
i

Prinzipiell gilt: Je kleiner die Einzeldosis, umso ver-
traglicher ist die Therapie und umso geringer ist vor
allem auch das Risiko, dass bleibende Spdtfolgen ent-
stehen. Ein bildhafter Vergleich soll dies verdeutlichen:
Ein Sonnenbad von vielen Stunden verursacht einen
schweren Sonnenbrand; geht man dagegen nur fiir ein
paar Minuten in die Sonne, so richtet sie meist keinen
Schaden an. Viele Einzelbestrahlungen sind also keine
besonders aggressive Therapie, sondern eine besonders
schonende (vgl. Blauer Ratgeber). ,,Aufteilung und Do-
sis®, erldutert Dr. Herm, , hdngen auch davon ab, ob die
Bestrahlung kurativ oder palliativ eingesetzt wird.”

Palliativ

Ist der Gesamtzustand des Patienten eher schlecht, und
dient die Bestrahlung dem Lindern von Schmerzen so-
wie der Verbesserung der Lebensqualitdt, sind Dosis
und Haufigkeit geringer.

Besonders gut lassen sich Schmerzen durch eine Be-
strahlung lindern. Bei etwa 80 Prozent aller Krebskran-
ken, die z.B. unter schmerzhaften Knochenmetastasen
leiden, konnen die Schmerzen dadurch verringert wer-
den. In vielen Fdllen kénne sich der Knochen dann wie-
der aufbauen, Knochenbriiche verhindert werden. Auch
Atemnot, Schluckbeschwerden, Lihmungen, Harnstau-
ung, Lymphstau oder Blutungen lassen sich oft giinstig
beeinflussen. Die palliative Strahlentherapie kann bei
vielen Krebskranken die Lebensqualitdt verbessern be-
ziehungsweise erhalten.

Ist das Ziel der Bestrahlung die Heilung einer Krebser-
krankung, erhalten die Patienten Uber einen lingeren
Zeitraum regelmafiig etwas hohere Bestrahlungseinhei-
ten. In der Regel missen Patienten drei bis sechs Wo-
chen lang von Montag bis Freitag tdglich zur Bestrah-
lung kommen. Das Maximum liegt bei acht Wochen.

»Die Bestrahlung selbst dauert meist nur wenige Minu-
ten —alles in allem sind die Patienten oft nicht langer als
20 Minuten in unserem Zentrum?®, sagt Dr. Herm. Viele
wirden weiter ihrer Arbeit nachgehen — manche, weil
sie es wollen, manche aber auch, weil sie es aus finan-
ziellen Griinden miissen.

Um eine exakte Lagerung des Kopfes zu
gewahrleisten, konnen bei der Bestrahlung
individualisierte Gesichtsmasken zum
Einsatz kommen.
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IMRT/VMAT

Bei der IMRT (intensitatsmodulierte Radiotherapie) und VMAT (volumenmodu-
lierte Radiotherapie) passen sich bewegliche Lamellen wahrend der Bestrah-
lung kontinuierlich den Spezifika des Tumors an - gleichgiiltig, welche Form
er besitzt. So ist es moglich, Tumoren besonders aggressiv zu bestrahlen und
gleichzeitig das umliegende gesunde Gewebe optimal zu schonen. Dies ist
insbesondere bei sensiblen benachbarten Organen und Strukturen von Bedeu-

tung, wie etwa dem Rickenmark oder dem Gehirn.

Die IGRT ist eine image-guided, also bildgefiihrte Radiotherapie, bei der vor
jeder Behandlung mittels einer im Beschleuniger integrierten Rontgenvorrich-
tung oder Low-dose-CT die Position des Patienten und seiner Organe uberprift,
mit dem Bestrahlungsplan verglichen und ggf. korrigiert wird. Dies geschieht
dadurch, dass die unter Therapie aufgenommenen Bilder mit denen der
Planungs-CT Uberlagert und so die aktuelle Lagerung des Patienten exakt
berechnet werden kann - der Bestrahlungstisch wird entsprechend neu aus-
gerichtet. Die IGRT-Technik ist auch in den Strahlentherapiegeraten Elekta 160

MLC und TomoHD (siehe Abbildungen rechts) integriert.

(Quelle: DTZ Berlin, www.berlin-dtz.de)

Hochmoderne Gerate

Bei einigen Kopftumoren, die einmalig mit hoher Do-
sis bestrahlt werden, nimmt der gesamte Vorgang mehr
Zeit in Anspruch. Grundsdtzlich ist es mdglich, Musik
oder Horbiicher zu horen. Eine Fixierung des Patienten
auf der Bestrahlungsliege ist heute — dank moderner
Gerdte — in den meisten Fallen nicht mehr erforderlich.
Durch die bildgesteuerte Bestrahlung (IGRT — image
guided radiotherapy), die Bildgebung und Bestrahlung
in einem Gerdt verbindet, kann vor und wdhrend der
Behandlung eine exakte, reproduzierbare Lagerung des
Patienten und des Zielgebiets gewdhrleistet werden.
Gleichzeitig ermdglicht die 3D-Bildgebung unmittelbar
auf anatomische Verdnderungen des Patienten und des
Tumors zu reagieren.

Wenn noétig, kann bei Lagednderung die Bestrahlung
unmittelbar adaptiert werden. Auf diese Weise konnen
Unterdosierungen des Zielvolumens/Tumors und Uber-
dosierungen in gesundem Gewebe verhindert werden.

TomoHD mit
Funktionsskizze

_ Elekta Agility 160 MLC

© Mit freundlicher Genehmigung des DTZ Berlin

Warum sprechen einige
Tumoren nicht auf
Strahlentherapie an?

Verantwortlich daflir, dass ein Tumor auf die Strahlen-
therapie anspricht, ist seine Biologie. ,,Es gibt®, erklart
Hendrik Herm, ,Tumoren, die nicht so teilungsfreu-
dig sind. Je schneller ein Tumor wachst, desto bess-
ser spricht er auf Bestrahlung an.“ Allerdings, flgt der
Strahlentherapeut hinzu, gebe es auch Fille, ,in denen
wir schlichtweg im Nebel stehen.” Wihrend bei dem
einen Patienten nach der Behandlung der Tumor ver-
schwunden sei, passiere bei einem anderen mit dem
gleichen Tumor mitunter gar nichts.

Eine Vorhersage, ob und wie ein Tumor auf welche Art
von Strahlung reagiert — dhnlich wie bereits bei einigen
Antikdrpertherapien — sei zwar derzeit noch Zukunfts-
musik, dass es aber in nicht allzu weiter Ferne moglich
sein werde, halt Hendrik Herm fiir sehr wahrscheinlich.

© Fotos: Mit freundlicher Genehmigung des DTZ Berlin
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Diagnose Krebs - an alles gedacht?

Sich neu sortieren und im Gefiihlschaos den Uberblick behalten:
Tipps und Anregungen zu den wichtigsten Fragen. Auch wenn die
Behandlungsmaoglichkeiten immer besser werden: Die Diagnose Krebs
lost bei den meisten Betroffenen grolRe Angst und Unsicherheit aus.
Plotzlich ist alles anders, und unzahlige offene Fragen stehen im Raum:
Muss ich eine Chemotherapie machen? Werde ich Uberhaupt wieder
gesund? Neben den medizinischen kommen auch sozialrechtliche
Themen hinzu: Kommen Kosten auf mich zu? Kann ich weiter arbeiten?

Wo finde ich Unterstutzung?

Text von Kristina Michaelis

Zundchst ist es hilfreich, den groflen Berg an Fragen erst
einmal zu ordnen und Prioritdten zu setzen — auch um
die Moglichkeit zu nutzen, noch vor Therapiebeginn
wichtige Maffinahmen, wie z.B. eine Kryokonservierung
von Ei- oder Samenzellen, umzusetzen. Die nachfolgen-
de Checkliste gibt hilfreiche Tipps und Anregungen zu
wichtigen Punkten, mit denen man sich frithzeitig aus-
einandersetzen sollte, um wieder neue Sicherheit zu ge-
winnen.

Sozialberatung fiir Betroffene
und Angehorige

Die Diagnose ist gestellt — und jetzt? Wie geht es nach
Therapie, Klinikaufenthalt oder Reha weiter? Gibt es An-
gehorige, die unterstiitzen kdnnen? Worum sollten sich
Alleinerziehende kiimmern? Zahlreiche Fragen kann
man bereits im Krankenhaus oder in der Rehaeinrich-
tung kldren. In der Regel gibt es vor Ort Sozialberater,

die man auch beim Ausfiillen von Antrigen einbeziehen
kann. Krebspatienten und Angehorige finden auflerdem
in den Krebsberatungsstellen der Wohlfahrtsorganisati-
onen und in Gesundheitsdmtern Ansprechpartner — von
psychoonkologischer Betreuung bis zu konkreter Unter-
stlitzung in sozialrechtlichen Fragen (siehe weiterfith-
rende Links). Die Angebote sind in der Regel kostenfrei,
bei Beratern, die Geld verlangen, ist Vorsicht geboten.

Krankenkasse: Zuzahlung und
Kosteniibernahme kldren

Welche Leistungen kann ich von meiner Krankenkasse
erwarten und fir welche Behandlungen muss ich vor-
ab Genehmigungen des Krankenversicherers einholen?
Wer tibernimmt die Kosten fir Hilfsmittel, Fahrten, Re-
habilitation und Krankentagegeld? Hier lohnt es sich in
jedem Fall, bei der Krankenkasse direkt nachzufragen.
Der Anteil der Zuzahlung bei gesetzlich versicherten Pa-
tienten betrdgt zehn Prozent. Zu Arznei-, Heil- und Hilfs-
mitteln, Fahrtkosten, Krankenhaus-Tagegeld und Kosten
fir Haushaltshilfen miissen mindestens 5 €, hochstens
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aber 10 € zugezahlt werden. Die jdhrliche Hochstgrenze
liegt bei hochstens zwei Prozent des jdhrlichen Famili-
en-Bruttoeinkommens, fiir chronisch Kranke bei einem
Prozent.

Privat krankenversichert? Die Beitrdge fiir die priva-
te Krankenversicherung sind einkommensunabhdngig.
Kommt es erkrankungsbedingt zu Verdiensteinbufien,
kénnen die Versicherungsbeitrdge zu einer ernsten fi-
nanziellen Belastung werden. Bei ,Staatsdienern®, wie
z.B. Beamten und Polizisten, wird ein Teil der Krankheits-
kosten von der Beihilfe oder der Heilflirsorge getragen;
der andere Teil muss durch eine private oder freiwillige
gesetzliche Krankenversicherung abgedeckt werden.

Pflegegrad beantragen

Je nach Zustand und Alter des Patienten kann es ratsam
sein, rechtzeitig einen Pflegegrad zu beantragen, damit
nach der Riickkehr aus Klinik oder Reha rasch ein mo=-- '
biler Pflegedienst organisiert werden kann — oder um
Angehdrigen die Moglichkeit zu geben, beruflich kiirzer
zu treten und einen Teil der Pflege zu iibernehmen. Seit = -
dem 1. Januar 2017 gilt das neue Pflegestarkungsge 20
Pflegebediirftig sind demnach Personen; deren.Selbstan-
digkeit oder andere Fihigkeiten iiber einen Zeit umwﬁﬁ i
mindestens 6 Monaten aufgrund gesundheitlicher Ein-
schrankungen beeintrichtigt sind und dié '(iLeshaib
durch andere benétigen. Bei gesetzlich Versicherte

der Medizinische Dienst der Krankenkassen (MD

Chaos im Kopf: Die Diagnose Krebs |
bringt zunachst das eigene Leben aus rl-l—l
den Fugen, nichts ist mehr, wie es war. r : =
Doch mit ein paar bedachten Schritten >

gewinnt man wieder neue Stabilitat im I
Alltag - sowie Mut und Kraft flir das
Leben nach der Therapie.
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Pflegebediirftigkeit fest und teilt einen von 5 Pflegegra-
den zu. Beurteilt wird dafir Mobilitat, geistige und kom-
munikative Fihigkeiten, Selbstversorgung, Bewdltigung
und selbststindiger Umgang mit krankheitsbedingten
Belastungen sowie die Gestaltung des Alltagslebens. Pri-
vat Versicherte kénnen sich bei COMPASS unter www.
compass-pflegeberatung.de in allen Fragen zur Kran-
ken- und Pflegeversicherung beraten lassen. Informatio-
nen zum Pflegestarkungsgesetz:

www.bundesgesundheitsministerium.de/index.php?id=684.

Schwerbehindertenausweis

Krebskranke kénnen einen Schwerbehindertenausweis
(entspricht einem Grad der Behinderung (GdB) von
mindestens 50 Prozent) beantragen, der in der Regel fiir
finf Jahre ausgestellt wird. Als behindert gelten Men-
schen, die linger als 6 Monate korperlich, geistig oder
seelisch stark eingeschrankt sind, so dass sie von dem
fir ihr Alter normalen Zustand abweichen. Der Ausweis
bringt eine Reihe von Verglinstigungen bzw. so genann-
te Nachteilsausgleiche mit sich. Hierzu zdhlen u.a.: Er-
héhter Kindigungsschutz am Arbeitsplatz, zusdtzliche
Urlaubstage, evtl. frithzeitiger Ubertritt in die Rente,
Steuererleichterungen, Ermafiigungen beim 6ffentlichen
Nahverkehr, flir Schwimmbader und andere 6ffentliche
Einrichtung, die Befreiung von Funk- und Fernsehge-
bithren. Da die Bearbeitung einige Monate dauern kann,
sollte der Antrag moglichst bald nach der Krebs-Diag-
nose beim zustdndigen Versorgungsamt gestellt werden.
Der behandelnde Arzt muss hierfir die Krankheit und
die daraus folgenden Beeintrichtigungen moglichst ge-
nau beschreiben.

Familienplanung

Wichtig fir Patienten, die die Familienplanung noch vor
sich oder noch nicht abgeschlossen haben: Mafinah-
men zum Schutz der Fruchtbarkeit. Jeder Patient mit ei-
ner Erkrankung, die eine keimzellschddigende Therapie
notwendig macht, hat einen Anspruch auf eine Kryo-
konservierung von Ei- oder Samenzellen oder von
Keimzellgewebe (= das Einfrieren in flissigem Stick-
stoff) sowie auf die dazugehorigen medizinischen Maf3-
nahmen. Mit dem Inkrafttreten des Terminservice- und
Versorgungsgesetzes (TSVG) sind die oft schwer zu stem-
menden Kosten in die Leistungspflicht der gesetzlichen
Krankenkassen gefallen. Die eingefrorenen Ei- und Sa-
menzellen kénnen jahrelang gelagert und dann aufge-
taut werden, wenn der ehemalige Patient einen Kinder-
wunsch hat und eine Schwangerschaft auf natirlichem

Wege nicht moglich ist. In Giber 50 Prozent der Falle fihrt
eine kiinstliche Befruchtung auf diesem Wege zu einer
Schwangerschaft. Bei Mdnnern wird fir die Konser-
vierung Ejakulat bendtigt (sind im Samenerguss keine
verwertbaren Samenzellen, kann mittels einer Biopsie
auch eine Gewebeprobe aus dem Hoden entnommen
werden), bei Frauen ist vor der Entnahme der Eizellen
eine Hormonstimulation nétig. Bis die Eizellen gewon-
nen werden kénnen, dauert es allerdings zehn Tage bis
zwei Wochen. Soll keine Zeit verloren gehen, kann auch
ohne weitere Wartezeit Eierstockgewebe entnommen
und eingefroren werden. Vor der Pubertdt ist bei Mad-
chen, bei denen noch keine reifen Eizellen vorliegen,
das Einfrieren von Eierstockgewebe moglich, das nach
abgeschlossener Therapie riickverpflanzt wird und seine
Funktion wieder aufnimmt. Bei Jungen gibt es vor der
Geschlechtsreife die Moglichkeit, unreifes Hodengewebe
durch einen operativen Eingriff (Hodenbiopsie) zu ent-
nehmen und einzufrieren. Diese Methode befindet sich
derzeit allerdings noch in der Erforschung und kann bis-
lang nur im Rahmen von Studien und an bestimmten
Zentren durchgefiihrt werden.

(vgl. Kinderkrebsinfo: www.tinyurl.com/vqg8lye )
Wiahrend sich Mdnner an nahezu jedes Kinderwunsch-
zentrum wenden kénnen, sollten sich Frauen beraten las-
sen. Die Therapie wird in einem spezialisierten Zentrum
durchgefiihrt, Adressen finden sich auf der Internetseite
www.fertiprotekt.com.

Zuriick in den Job?

Ich will wieder arbeiten, aber die Arbeitskraft ist noch
nicht vollstindig wieder hergestellt? So lange man Kran-
kengeld bezieht — max. 1,5 Jahre — kann eine Wieder-
eingliederung nach dem Hamburger Modell iber die
Krankenkasse erfolgen; sie kann auch im Anschluss an
die Reha tiber die Rentenversicherung beantragt werden.
Die Wiedereingliederung dauert zwischen sechs Wochen
und sechs Monaten und ldsst sich individuell gestalten;
Minimum sind zwei Arbeitsstunden am Tag. In dieser
Zeit ist der Arbeitnehmer weiter krankgeschrieben und
kann jederzeit nach Hause gehen.

Kiindigungsschutz? Arbeitet man linger als sechs Mo-
nate in einem Unternehmen und hat einen Schwerbe-
hindertenausweis, wird die Kindigung vom Integrati-
onsamt gepriift — es kann aber dennoch zu einer Kindi-
gung kommen. Um eine krankheitsbedingte Kindigung
zu verhindern, haben Arbeitnehmer, die innerhalb eines
Jahres linger als sechs Wochen krank sind, Anspruch
auf ein Betriebliches Eingliederungsmanagement (BEM);
dabei sollen Arbeitsfahigkeit und Arbeitsplatz durch Ar-
beitsplatzverdnderungen oder Qualifizierungsmafinah-
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Biotest

' Ein forschendes pharmazeutisches Unternehmen, das
Spezialprodukte aus menschlichem Blutplasma in den drei
Anwendungsgebieten entwickelt, herstellt und vertreibt.

Hamatologie

4

Klinische
Immunologie

Intensiv- &
Notfallmedizin

Aus hochkomplexen Molekulen der Natur entstehen durch
modernste Technologie qualitativ hochwertige Therapeutika
fir die Behandlung immunologischer Erkrankungen sowie fur
Erkrankungen des blutbildenden Systems.

Biotest AG - LandsteinerstralRe 5 - 63303 Dreieich - Deutschland - Tel. +49(0)6103 801-0 - www.biotest.de

Biotest

From Nature for Life
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men erhalten bleiben. Bietet der Betrieb ein BEM an,
wird der Erkrankte schon wahrend der Krankschreibung
angeschrieben und zu einem BEM-Gesprach eingeladen;
das Gesprdch ist freiwillig, und dient dazu, dem Arbeit-
geber seine Moglichkeiten aufzuzeigen.

Umschulung/Versetzung? Wer sich am alten Arbeits-
platz tiberfordert fiihlt, z.B. bei Berufen mit viel Kraftein-
satz, kann beim Rententrdger eine Umschulung beantra-
gen. In groflen Unternehmen ist evtl. die Versetzung an
eine andere Stelle moglich, hier berdt das Integrations-
amt.

Friithverrentung? Ist man dem beruflichen Alltag nicht
mehr gewachsen, kann eine befristete Erwerbsminde-
rungsrente (EMR) beantragt werden. Es gibt zwei Stufen:
eine volle (nicht mehr als drei Stunden tigliche Arbeits-
zeit) und eine teilweise EMR (zwischen drei und sechs
Stunden Arbeitszeit); hierzu informieren die Beratungs-
stellen der Rentenversicherungstrager.

Wichtig: Auch wenn eine EMR beantragt wurde, kann
man wieder voll ins Arbeitsleben zuriickkehren. Der
Rentenversicherer ist grundsdtzlich sehr daran interes-
siert, dass die Erwerbsfdhigkeit des Betroffenen wieder-
hergestellt wird, deshalb gilt: Reha geht immer vor Rente.

Mit korperlichen Verdnderungen umgehen

Auch wenn die medizinische Behandlung erfolgreich
war, sind die Veranderungen am eigenen Korper oft nur
schwer zu akzeptieren. Insbesondere Frauen leiden un-
ter dem Haarverlust nach der Chemotherapie. Doch mit
einigen Hilfsmitteln wird es leichter, sich wieder attraktiv
zu fihlen und das Selbstwertgefiihl zu stirken. Die on-
kologische Kosmetik ist spezialisiert auf die Bediirfnis-
se von Patienten wahrend und nach einer Krebstherapie.
Krebsberatungsstellen, Selbsthilfegruppen und Kliniken
vermitteln Kosmetikkurse, in denen Anregungen flr
Kopfbedeckungen und Anleitungen zum Kopftuchbin-
den, sowie Tipps fiir eine dezente Kosmetik von Brauen
und Wimpern gegeben werden. Unter www.dkms-life.de
finden sich hierzu auch Videos.

Sollte man sich fiir eine Periicke entscheiden, ist es
sinnvoll, sich noch vor Beginn der Chemotherapie da-
rum zu kiitmmen, so dass der Periickenmacher anhand
der eigenen Haarfarbe und -struktur ein passendes Mo-
dell auswdhlen oder anfertigen kann. Der Preis der Perii-
cke hdngt von der Qualitdt ab und bewegt sich zwischen
150 und 3000 Euro. Periicken miissen als Hilfsmittel vom
Arzt verordnet werden:

> www.hilfsmittel.gkv-spitzenverband.de

Es ist ratsam, sich vor Anfertigung der Perlicke einen
Kostenvoranschlag erstellen zu lassen und bei der Kran-
kenkasse nachzufragen, bis zu welcher Hohe die Kosten
ubernommen werden. Wichtig: Nur ein Perlickenma-
cher, der einen Versorgungsvertrag mit der Kasse hat,
kann eine Verordnung abrechnen. Bei einigen Patienten
kann der Haarausfall durch Kiltekappen (,scalp coo-
ling”“) wahrend einer Chemotherapie (zumindest teilwei-
se) vermieden werden. Die Kosten dafiir belaufen sich
auf etwa 1.200-2.000 Euro und werden in der Regel nicht
von der Krankenkasse tbernommen.

Periicke oder Kopftuch? Gerade nach einer Chemothe-
rapie ist es manchmal schwer, das Selbstwertgefiihl zu
heben und sich wieder attraktiv zu fihlen. Doch auch
hier empfiehlt es sich, vorausschauend zu handeln: Unter
Umstanden lohnt sich bereits vor Beginn der Behand-
lung ein Besuch beim Pertickenmacher, um ihm die eige-
ne Haarstruktur und -farbe zu zeigen. Oder man legt sich
schon jetzt eine besonders schone Kopfbedeckung zu.
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Die Deutsche Krebshilfe und Deutsche Krebsgesellschaft veroffentlichen im Rahmen der ,Blauen Ratgeber” einen ,Weg-
weiser zu Sozialleistungen”, der regelmaRig aktualisiert wird: www.krebshilfe.de

Die gesundheitspolitische Schriftenreihe der Deutschen Gesellschaft fir Hamatologie und Medizinische Onkologie:
Band 11: Vom Krebs geheilt, aber nicht gesund. Keine Chance auf eigene Kinder

Band 16: Finanzielle und soziale Folgen der Krebserkrankung fir junge Menschen.

Weiterfiihrende Links

Uberregional: Regional Berlin:

> www.krebshilfe.de Berliner Krebsgesellschaft e.V.:

> www.krebsgesellschaft.de> > www.berliner-krebsgesellschaft.de/krebsberatung

> www.krebsinformationsdienst.de

> www.krebs-kompass.org Informationsnetz fiir Krebspatienten und Angehorige (INKA):

> www krebshilfe.de/wir-helfen/haertefonds.html > www.inkanet.de

> www.unabhaengige-patientenberatung.de

> www.pkv-ombudsmann.de AWO Psychologische Beratungsstelle fur Krebskranke und Angehorige:
> www.versicherungsombudsmann.de > www.awoberlin.de/Beratung-843290.html

> www.beihilfe-beratung.de

> www.infonetz-krebs.de

'IM MediosApotheke

Zu unseren Serviceleistungen gehren:

Mit uns an ILhrer Seite
Telefonische Beratung
Seit mehr als zwanzig Jahren sind wir bei der MediosApotheke Lieferse

auf den Schwerpunkt Onkologie spezialisiert.

Wir stellen gemeinsam mit Thnen wichtige Informationen
zu Threr individuellen Medikation zusammen und sind ein
erganzender Ansprechpartner vor, wahrend und nach Threr
Krebstherapie.

Wir beraten Sie gern — montags bis freitags sind wir
von 8,30 bis 18 Uhr fir Sie da.

Beratung zur Vorbeugung und Behandlung von Nebenwirkungen
Wechselwirkungscheck mit Medikamenten und
Nahrungsmitteln

Aktualisierung von Medikationsplanen in Absprache mit
Threm Arzt

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

Einflhrung in Meditation und Achtsamkeit

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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Kinder leiden mit, wenn es den Eltern oder GroReltern
nicht gut geht. Viel Zuwendung und ein offenes, dem
Alter des Kindes angepasstes Gesprach konnen Angste
nehmen und dabei helfen, eine herausfordernde Zeit
gemeinsam zu meistern.

»WVann bist Du wieder
gesund, Mama’«

Kinder spuren sofort, wenn etwas nicht stimmt. Wenn
ein Elternteil oder ein enger Angehoriger schwer erkrankt,
dann gerat auch ihre Welt ins Wanken. Doch ein offenes,
dem Alter des Kindes angepasstes Geprach kann dabei
helfen, verborgene Angste zu artikulieren und gemeinsam
durch eine schwierige Phase zu kommen.

. T

© Foto: iStockphoto/fizkes




Text von Kristina Michaelis

Dem eigenen Kind oder Enkel erkldren zu missen,
dass man Krebs hat, ist eine schmerzliche Aufgabe.
Der Schock liber die Diagnose ist kaum verdaut, man
weif selbst nicht, wie es jetzt weitergeht. Und zu Hau-
se wartet ein junger Mensch, der wissen will, warum
plotzlich alles anders ist — und zugleich nach Stabilitat
und Schutz verlangt. Was muss, was darf man sagen?
Wieviel kann man Kindern zumuten? Und wann ist es
ratsam, sich professionelle Hilfe zu holen?

So frith wie méglich das Gesprdch suchen

,Es gehort zu den elterlichen Urinstinkten, Kinder so
gut wie moglich vor emotionalen Belastungen schiit-
zen zu wollen. ,Man will das Kind nicht verunsichern
und glaubt, es ist besser, nichts zu sagen, aber Kin-
der haben sehr feine Antennen fiir Verdanderungen®,
weifd Sonia Hill-Klof}, Psychologin und Systemische
Therapeutin in der Psychologischen Beratungsstelle
fir Erziehungs-, Partnerschafts- und Lebensfragen in
Neckargemind. , Erkldrt man den Kindern nicht, was
los ist, besteht die Gefahr, dass sie Leerstellen mit
ihrer eigenen Phantasie ausfillen, und das kann im
Zweifelsfall weitaus bedrohlicher sein als die Wirk-
lichkeit”, so die Psychologin. Sie rdt deshalb, so frih
wie moglich das Gesprdch zu suchen — und so alters-
gerecht wie moglich zu vermitteln, dass man erkrankt
ist und behandelt werden muss. Durch Offenheit ent-
steht Vertrauen, und das Kind bekommt das Gefiihl,
dass es sich trotz der Erkrankung weiter auf die Eltern
verlassen kann.

Allerdings sollte der Erkrankte vor dem Gesprdch die
Moglichkeit haben, den ersten Schrecken iber die
Diagnose zu verarbeiten und sich dabei nicht unné-
tig unter Druck zu setzen. Ist man sehr unsicher und
weifd nicht, welche Worte man wahlen soll, kann es
auch sinnvoll sein, das Gesprdach zu iben und sich
auf einige Fragen vorzubereiten. Hilfestellung bie-
ten psychoonkologische Dienste in den Kliniken
oder auch psychosoziale Krebsberatungsstellen. Sie
kénnen auch iiber potentielle kindliche Reaktions-
muster aufkldren, so dass sich das Verhalten des ei-
genen Kindes besser verstehen und einordnen ldsst.
Grundsatzlich sind Eltern auch in der Krisenbewalti-
gung Vorbilder: Erleben Kinder, dass Mama oder Papa
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weinen und offen ihre Gefiihle zeigen, werden auch
sie sich eher trauen, dem anderen zu sagen, was in
ihnen gerade vorgeht.

Riickzug, Aggression, Schuldgefiihle —
und manchmal alles gleichzeitig

Je nach Alter und Charakter reagieren Kinder sehr
unterschiedlich auf die Erkrankung eines geliebten
Menschen — ob es sich dabei um die Eltern handelt
oder andere, ihm nahestehende Menschen wie z.B.
ein Groflelternteil. Gerdt ihr stabiler Alltag aus den
Fugen, 16st das immer starke Gefiihle aus. ,Kleinere
Kinder, die ihr Leid noch nicht in Worte fassen koén-
nen, zeigen hdufig korperliche Symptome®, so die
Psychologin. Schlafprobleme, Bauchschmerzen, Ap-
petitlosigkeit oder Bettndssen seien moglicherweise
ein Hinweis darauf, dass das Kind Hilfe braucht.

Zu den hdufigsten Reaktionen, die die Erkrankung
einer wichtigen Bezugsperson ausldst, gehoren
Angst und Schuld. Kinder fihlen sich oft mitschul-
dig, wenn es den Eltern schlecht geht. Sie glauben,
ihr Verhalten kénne etwas an der Situation dndern,
sie hdtten etwas falsch gemacht und miissten es ir-
gendwie ,wieder gut”“ machen. Die Angst, wahrend
langer Krankenhausaufenthalte von Mutter oder Va-
ter getrennt zu sein oder die Furcht, den Elternteil
durch den Tod ganz zu verlieren, kann so tibermach-
tig werden, dass sie ihre Eltern regelrecht zu bewa-
chen versuchen.

Bei dlteren Kindern oder Jugendlichen dagegen treten
unter Umstanden Aggressionen auf — ausgel6st durch
die eigene Ohnmacht und das paradoxe Gefiihl, ge-
rade unabhdngiger werden zu wollen und sich nun
doch wieder fester an die Eltern gebunden zu fithlen.
Eine typische Reaktionsweise dlterer Kinder ist auch
der Rickzug, was bei vielen Eltern zundchst auf Un-
verstandnis sto6f3t und hdufig mit der Furcht verbun-
den ist, den Kontakt zum Kind zu verlieren.

Wieder andere reagieren mit Anpassung und wer-
den sehr frih selbststindig, indem sie Verantwor-
tung z.B. fur kleinere Geschwister und Pflichten im
Haushalt iibernehmen. Bis zu einem gewissen Grad
ist das normal und wichtig und trdgt zum familid-
ren Zusammenhalt bei: Die Kinder entwickeln er-
staunliche Kompetenzen und reifen an der Situation.
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Das schnelle Erwachsenwerden geschieht allerdings
hdufig auf Kosten anderer kindlicher Entwicklungs-
schritte. Nicht selten werden eigene Wiinsche und
Bedtirfnisse unterdriickt, um die Eltern damit nicht
auch noch zu belasten. Nicht dariiber zu reden ist
ihre Strategie, nach aufien alles ganz ,normal“ aus-
sehen zu lassen. , Eltern denken dann oft, mein Kind
steckt das ganz gut weg und nehmen gar nicht wahr,
dass es sich womoglich Uiberfordert”, warnt die The-
rapeutin.

Auch unterschiedliche Erwartungshaltungen sollten
offen angesprochen werden. ,Es geht um Transpa-
renz und darum, dass man weif}, wie es dem anderen
gerade geht: Was denkt der Vater, wie es dem Kind
geht, was glaubt die Tochter, was sie der Mutter zu-
muten kann, darf sie ausgerechnet jetzt von ihren
Schulproblemen erzdhlen, ist es in Ordnung, dass sie
gerade frisch verliebt ist?

Kinderblicher

Anne Spiecker: Mut im Hut.
Meine Mama hat Krebs. pae S
Kilian Andersen Verlag (2017) |
Sarah Roxana Herlofsen,
Dagmar Geisler:

Wie ist das mit dem Krebs?
Gabriel Verlag (2018)

Anna Biintge, Ulrike Heidemann:

Tausche Gummibarchen gegen Drachenmedizin:
Eine Geschichte liber Krebs und Chemotherapie mit
Erklarteil fir kleine und groRe Leute.

CreateSpace Independent Publishing Platform (2017)

Judith Alder, Anne-Christine Loschnigg-Barman:
Manchmal ist Mama mide: Ein Kinderbuch zum
Thema Brustkrebs.

EMH Schweizerischer Arzteverlag (2011)

Entscheidend ist, dass die oft widerstreitenden Ge-
fihle und Bediirfnisse der Kinder ihren Platz haben
und dass das Kind das Gefiihl bekommt, dass es
auch in Ordnung ist, mal aus der Rolle des Helfenden
auszubrechen, unbeschwert zu spielen und sich mit
Freunden zu treffen. Zusatzlich kann es sinnvoll sein,
therapeutische Unterstiitzung zu suchen, um dem
Kind einen Raum zu bieten, in dem es nur uber sich,
seine Sorgen, Angste und vielleicht auch seine Wut
sprechen kann, ohne dabei Riicksicht auf die Gefiihle
der Familie nehmen zu miissen.

Liebgewonnene Rituale wie die gemeinsame
Vorlesestunde schaffen erholsame Inseln im
Alltag und bieten viel Raum zum Kuscheln und
Reden. Mit altersgerechter Literatur kann man
sich ganz behutsam dem Thema Krebs annahern.
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Die RehabilitationsmaBnahme der Rexrodt von Fircks-Stiftung bietet Mttern mit Brustkrebs ein deutschlandweit einzig-
artiges Behandlungskonzept: Die Kinder werden aufgrund der Erkrankung ihrer Mutter psychologisch mitbehandelt und
erhalten als Patientenkinder wahrend des dreiwochigen Aufenthaltes in der Klinik Ostseedeich in Gromitz/Ostsee einen
eigenen Therapieplan. Durch ein Expertenteam (u.a. Internisten, Psychoonkologen, Physiotherapeuten, Sportmediziner so-
wie Sozialpddagogen und Kinder- und Jugend-Psychotherapeuten) werden sie intensiv betreut, die Familie wird in einem
geschitzten Raum auf ihre Riickkehr in den Alltag vorbereitet. Das Kind erfahrt, dass es nicht alleine ist mit einer Mutter,
die an Krebs erkrankt ist. Alle Beteiligten bekommen die Moglichkeit, eigene Bewéltigungsstrategien zu entwickeln.

> www.rvfs.de/behandlungskonzept.html

Altersgerechte Ansprache

Wenn Eltern sich entschlieflen, in Ruhe mit ihrem
Kind Giber die Erkrankung zu reden, muissen nicht alle
Details auf den Tisch. Wichtig ist aber, keine Unwahr-
heiten zu erzdhlen, zuzugeben, wenn man etwas
nicht weif — und vor allem keine falschen Verspre-
chungen zu machen. Kinder kénnten das sonst als
Vertrauensbruch werten und auch kleine , Notliigen“
langfristig ibel nehmen.

Anregungen, wie man schwierige Inhalte altersge-
recht vermittelt, geben verschiedene Biicher und Bro-
schiiren (siehe Infokasten). Auch bereits Kleinkinder
sollte man dariiber informieren, dass man gegen die
Krankheit Krebs eine Menge tun wird: dass dem-
ndchst einige Krankenhausaufenthalte bevorstehen,
moglicherweise die Haare ausfallen und Mama oder
Papa eine zeitlang nicht mehr so mit einem spielen
werden wie bisher. Trotz aller Verdnderungen kann
man aber auch deutlich machen, dass Vieles unver-
dndert bleibt, z.B. liebgewonnene Rituale wie abend-
liches Kuscheln oder Vorlesen. Wichtig ist auch, zu
vermitteln, dass das Kind keine Schuld an der Erkran-
kung tragt und dass Krebs nicht ansteckend ist.

Auch SchulkinderzwischensechsundzwolfJahrendarf
man noch nicht mit allzu vielen Informationen tiber-
fordern. Sie sollten die Méglichkeit bekommen, Fragen
zu stellen und so selbst das Wissen zu dosieren, das
fir sie wichtig ist. Viele dltere Kinder sind bereits
bei dem Wort , Krebs“ alarmiert. Hier kann tber die

grofien Fortschritte in der Medizin aufgeklart werden,
und dariiber, dass sich eine Menge gegen die Erkran-
kung unternehmen ldsst. Vielleicht brauchen sie auch
eine Hilfestellung, wie sie mit ihren Klassenkamera-
den tiber die verdnderte Situation sprechen kdénnen.
So konnte z.B. in einem Dialog gelibt werden, wie
man auf Fragen der anderen antworten und was man
moglicherweise nicht preisgeben mdchte. Einige Kin-
der schamen sich vielleicht auch, weil die Mutter oder
der Vater plotzlich anders aussehen, wenn sie ihre
Haare verlieren. Es empfiehlt sich, Lehrer und Erzie-
her wenn moglich, einzubinden, damit diese unge-
wohnliches Verhalten in der Schule oder Leistungs-
einbriiche einordnen und den Eltern eine Riickmel-
dung geben konnen.

Teenager zwischen 13 und 18 Jahren sollte man die In-
formationen, die sie haben mochten, nicht vorenthal-
ten. Auch wenn Gesprachsangebote zwischendurch
abgelehnt werden — es lohnt sich, immer wieder dar-
auf zurlickzukommen. Vielleicht ist auch ein gemein-
sames Gesprdch mit dem Arzt empfehlenswert, der
die ndchsten Schritte aus einer anderen Perspektive
erldutern kann und moglicherweise auch auf das Ri-
siko eingeht, dass die Kinder irgendwann die gleiche
Erkrankung bekommen konnen. Gegeniiber grofleren
Kindern kénnen Eltern auch zugeben, dass sie Hilfe
brauchen und sich Unterstiitzung bei Freunden oder
Fachleuten holen, weil sie selbst nicht weiter wissen.
Das ist fur die Jugendlichen hdufig eine Entlastung.
Wichtig ist auch hier, den Jugendlichen Freirdiume zu
geben, in denen sie Abstand zu den familidren Pro-
blemen bekommen kdnnen.
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Wo finde ich Unterstiitzung?

Es gehort viel Kraft dazu, sich dem Gesprdch mit
seinem Kind zu stellen. Nicht jeder schafft das. Und
nicht jeder hat einen Partner oder Angehorigen an
seiner Seite, der ihn dabei unterstiitzt. Auch Freunde
kénnen mit Riickzug reagieren. In dieser Situation ist
es sinnvoll, ein eigenes Netzwerk aufzubauen — und
Hilfe anzunehmen. ,Wenn ein Familienmitglied er-
krankt, betrifft das jeden innerhalb der Familie®, weif3
Sonia Hill-Klof} aus ihrer Erfahrung als Systemische
Therapeutin. ,Deshalb ist es sinnvoll, alle einzube-
ziehen und zu schauen: Wie viele Ressourcen haben
wir? Gibt es womaoglich Ressourcen, die wir noch gar
nicht erschlossen haben? Koénnen Freunde, Onkel
oder Tanten fiir einen gewissen Zeitraum unterstiit-
zen — oder gar eine neue Ndhe zum Kind aufbauen?”

Doch selbst wenn alle mithelfen, treten mdglicher-
weise Schwierigkeiten auf, die man nicht mehr al-
leine bewaltigen kann. Die Scheu, Hilfe von auflen
zu holen, ist dennoch haufig gro}: Aus Angst, eigene
Schwachen zuzugeben, oder davor, dass die Behor-
den einem modglicherweise das Kind wegnehmen,
weil der Eindruck entsteht, man kimmere sich nicht
gut genug. Fast immer sind diese Angste unbegriin-
det. Wer unsicher ist, wie das Verhalten seines Kin-
des zu deuten ist oder wenn Verhaltensauffalligkeiten
uber einen ldngeren Zeitraum vorliegen, ist es immer
sinnvoll, professionelle Hilfe in Anspruch zu nehmen
— auch um ernsthaften psychischen Erkrankungen
vorzubeugen.

Erste Ansprechpartner kénnen z.B. psychosozia-
le Krebsberatungsstellen und psychoonkologische
Dienste in Kliniken sein, bei Schulkindern mitunter
auch der Schulpsychologe. Sie vermitteln Kontak-
te zu Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten
oder zu Beratungsstellen, die auf Kinder krebskran-
ker Eltern spezialisiert sind. Mittlerweile gibt es auch
Gesprdchsgruppen fir Kinder krebskranker Eltern. In
den letzten Jahren wurden auflerdem Reha-Mafdnah-
men fir Krebserkrankte mit Kind entwickelt, in de-
nen es eigene Angebote flr Kinder gibt oder gemein-
same Anwendungen mit dem erkrankten Elternteil
(siehe Kasten).

(Quellen: Krebsinformationsdienst: Krankheitsverarbeitung;
Krebsgesellschaft: Was Kindern krebskranker Eltern hilft; Bay-
erische Krebsgesellschaft (2013): Was Kindern und Jugendli-
chen hilft, wenn Eltern an Krebs erkranken.)

Unterstitzung im Netz/Beratungsangebote:

Ausfihrliche Info-Seite der Flisterpost e.V. Mainz:
> www.kinder-krebskranker-eltern.de:

Frankfurt/Main: > www.hkke.org

Oldenburg: > www.lichtblick-ol.de/pages/home.php

> www.mum-hat-brustkrebs.de

Patenprojekt Berlin vermittelt Patenschaften an Kinder
physisch und psychisch kranker Eltern, die ohne ein aus-
reichendes stabiles soziales Netzwerk aufwachsen:

> www.patenprojekt-berlin.de:

Beratungsstelle ,Kinder korperlich kranker Eltern”
(Brandenburg):
> www.glg-mbh.de

Hamburg: > www.supakids.de

COSIP - Beratungsstelle ,Kinder korperlich kranker Eltern”
(Hamburg):
> www.uke.de

Die Interessengruppe ,Kinder krebskranker Eltern” in

der Deutschen Arbeitsgemeinschaft fir psychosoziale :
Onkologie (dapo e.V.), hat eine Liste mit Einrichtungen fur
Kinder krebskranker Eltern zusammengestellt:

> www.dapo-ev.de/fileadmin/templates/pdf
adressenliste_dapo_2016.pdf

Infomaterial: :

> www.krebsgesellschaft.de/onko-internetportal/aktuelle-
themen/service/broschueren/broschueren-
uebergreifende-krebs-themen.html

> www.krebshilfe.de/fileadmin/Inhalte/Downloads
PDFs/Blaue Ratgeber/042 0115.pdf

> www.krebsinformationsdienst.de/leben
krankheitsverarbeitung/kindern-krebs-erklaeren.php

> www.swr.de/swr2 /wissen/Mama-hat-Krebs-Wer-hilft-
Kindern-krebskranker-Eltern,aexavarticle-swr-44690.html
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Prof. Dr. Jirgen Debus

Text von Tanja Fuchs

Die derzeit am hdufigsten eingesetzte Strahlenart in der
Krebstherapie ist die Photonenstrahlung. Photonen sind
— vereinfacht ausgedriickt — die kleinen Lichtteilchen,
aus denen Rontgen- bzw. Gammastrahlen bestehen. In
vielen Fillen lassen sich Tumoren mit Photonenstrah-
lung wirksam behandeln.

In einigen Fallen aber st6f3t die konventionelle Strahlen-
therapie an ihre natiirlichen Grenzen. So etwa bei Tumo-
ren, die Photonen gegeniiber fast vollig unempfindlich
sind. Oder bei solchen, die tief im Korper liegen oder ne-
ben sehr strahlenempfindlichen Geweben oder Organen
lokalisiert sind. Es ist dann nicht moglich, dem Tumor
eine ausreichend hohe Dosis zu verabreichen, ohne das
Nachbargewebe zu schadigen.

In diesen Fillen ist die Ionenstrahlung deutlich tiberle-
gen. Durch eine definierte und exakt einstellbare Reich-
weite, kdnnen auch tiefliegende Tumoren erreicht wer-
den. Aufgrund ihrer hohen Geschwindigkeiten und ihrer
grofen Masse, durchschlagen Ionen das Gewebe wie
ein Pfeil und bilden ein scharf begrenztes Strahlenbiin-
del mit nur minimaler seitlicher Streuung. Erst ganz am
Ende ihres Weges, kurz bevor sie stoppen, geben die Io-
nen den wesentlichen Teil ihrer zerstérerischen Energie
an das Gewebe ab. Dartiber hinaus lasst sich der The-
rapiestrahl so steuern, dass die maximale Strahlendosis
genau den Tumor trifft. Daneben und dahinter liegendes
gesundes Gewebe wird kaum belastet. Mithilfe der Ras-
terscantechnik kénnen viele tausend Strahlen (Bragg-
Peaks) Uiberlagert werden, so dass Tumoren jeder Form,
Grofle und Tiefenlage im Gewebe millimetergenau vom
Strahlenbiindel getroffen werden.

Das Heidelberger Ionenstrahl Therapiezentrum (HIT) ist
die erste Therapieanlage an einer Klinik in Europa, an
der Patienten sowohl mit Protonen als auch mit ver-
schiedenen Schwerionen bestrahlt werden kénnen.
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Interview

mit Prof. Dr. med. Dr. rer. nat. Jiirgen
Debus, dem arztlichen Direktor der
Klinik fir Radioonkologie und Strah-
lentherapie des Universitatsklinikums
Heidelberg und wissenschaftlich-
medizinischen Leiter des HIT

Herr Professor Debus, zur Bestrahlung von
Tumoren kommen Photonen, Protonen und
Schwerionen zum Einsatz. Wann ist was sinnvoll?

Die Strahlentherapie bei Krebserkrankungen hat das
Ziel, eine maximale Kontrolle des Tumors zu erreichen,
wadhrend gleichzeitig das umliegende Normalgewebe ge-
schont und somit Nebenwirkungen vermieden werden.
Derzeit werden in der klinischen Strahlentherapie vor-
wiegend Photonenstrahlen zur Behandlung eingesetzt.
Moderne Techniken wie beispielsweise stereotaktische
- und intensititsmodulierte Radiotherapie ermdglichen
es, auch mit Photonen komplexe Zielstrukturen in der
Nihe von empfindlichen Risikostrukturen effektiv und
schonend zu behandeln. Die Photonenbestrahlung
ist demnach fir die meisten Krebspatienten die beste
Wahl. Protonen und Schwerionen kommen hingegen
vor allem bei Tumoren zum Einsatz, die tief im Korper
liegen, sich in kritischer Lage zu Risikoorganen befinden
oder extrem widerstandsfihig sind. Langfristig sollten
ungefdhr 10 Prozent der Krebspatienten von Protonen
oder Schwerionenbestrahlung profitieren. Protonen sind
ungefdhr um 10 Prozent biologisch wirksamer als Pho-
tonen. Sie sind am besten geeignet fiir kindliche Tumo-
ren und werden fir eine Vielzahl von weiteren Tumo-
ren in klinischen Studien untersucht. Kohlenstoffionen
(Schwerionen) weisen sogar eine noch héhere biolo-
gische Wirksamkeit auf, sie sind drei- bis fiinfmal so
wirksam wie Photonen und besonders sinnvoll bei der
Therapie von Tumoren der Speicheldriisen, Tumoren im
Kopf-Hals-Bereich und an der Schidelbasis (Chordome
und Chondrosarkome).

Schwerionenbestrahlung ist also besonders zielge-
richtet, zieht wenig gesundes Gewebe in Mitleiden-
schaft und ist daher grundsatzlich fiir Kinder am
besten?

Genau, deswegen werden Kinder mit Tumorerkran-
kungen hdufig mit Protonen bestrahlt. Durch die deut-
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liche Reduzierung der Strahlendosis
im gesunden Gewebe kénnen unter
anderem Wachstums- und Entwick-
lungsdefizite vermieden und das Ri-
siko zur Entstehung von Zweittumo-
ren gesenkt werden. Das HIT befindet
sich in direkter Nachbarschaft zum
Zentrum fur Kinder- und Jugend-
medizin Heidelberg, dem Nationalen
Centrum fur Tumorerkrankungen
(NCT) und dem bald entstehenden
Hopp-Kindertumorzentrum (KiTZ).
Damit haben wir optimale Voraus-
setzungen fir die Behandlung un-
serer jungen Patienten.

Die Heidelberger Anlage ist welt-
weit die einzige klinische Anlage,
die sowohl mit Wasserstoff- als
auch mit Helium, Sauerstoff- und
Kohlenstoffionen betrieben wer-
den kann - was ist das Besondere
daran?

Durch die in ein klinisches Umfeld
integrierte Therapieanlage, an der
mit Protonen und Schwerionen be-
strahlt werden kann, ist vor allem
fiir die Forschung ein riesiger Vorteil
gegeben. Therapie und Forschung
gehen Hand in Hand: So ist es uns
moglich, vergleichende klinische
Studien durchzufiihren, deren Er-
gebnisse direkt den Patienten durch
eine optimierte Therapie zu Gute
kommen. Der Heidelberger Campus
mit direkter Verbindung zwischen
den Unikliniken, dem DKFZ und
dem NCT bietet optimale Voraus-
setzungen fur radiobiologische For-
schung.

Welche Nebenwirkungen und
Langzeitfolgen konnen insbeson-
dere durch diese spezielle Form
der Ionenbestrahlung entstehen?

Prinzipiell ist die Ionenstrahlthe-
rapie schonender als die konven-
tionelle Bestrahlung mit Photonen,
denn wdahrend der Behandlung
wird durchstrahltes gesundes Ge-
webe weniger geschddigt. Die er-

sten Patienten in Europa wurden
1997 von uns bei der GSI in Darm-
stadt mit Kohlenstoffionen an der
Schddelbasis bestrahlt. Langzeit-
daten nach 15 Jahren zeigen sehr
gute Ergebnisse — und zwar bessere
als mit Photonen allein. Die Ne-
benwirkungen waren und sind ver-
gleichbar. Seit 2009 ist das HIT in
Betrieb und behandelt jahrlich ca.
750 Patienten, das heifdt, dass wir
in den nichsten Jahren sukzessive
weitere Langzeitdaten auswerten
koénnen. Beziiglich der Vertraglich-
keit der Therapie haben wir ein
Forschungsprogramm, das sich in-
tensiv damit befasst. Auch die un-
terschiedliche Wirkweise der Teil-
chenstrahlung wird erforscht.

Strahlentherapie schadigt die Erb-
substanz der Zellen, wodurch die
Zellteilung aufhort. Die Tumoren
werden kleiner oder verschwinden
sogar. Baut der Korper diese ab?

Zellen, die aufgrund der Bestrah-
lung untergehen, werden ganz dhn-
lich wie das normale, sich erneu-
ernde Gewebe im Korper abgebaut.
Das Immunsystem weif} in dem Fall
genau was zu tun ist. Sogenann-
te Fresszellen sind in der Lage die
abgestorbenen Zellen abzubauen
und aufzunehmen. Dabei kann es

lonenstrahlung besteht aus hoch- :
beschleunigten, geladenen Atom-  :
kernen, Protonen und Schwerionen:

* Protonen sind positiv geladene
Kerne der Wasserstoffatome.

* Schwerionen sind positiv
geladene Kerne der Atome
groRerer Masse und sind deutlich
schwerer als Protonen.

* Schwerionen, die im HIT zum :
Einsatz kommen, sind Kohlenstoff-,
Sauerstoff- und Heliumionen. ]

sogar voribergehend zu einer Ver-
groflerung der Tumorgeschwulst
kommen. Der Tumor besteht dann
aus Tumorzellen, Zellen des Bin-
degewebes und den Immunzellen
(Fresszellen), die die Tumorzellen
entsorgen, sowie Flissigkeit. Nach
und nach bildet sich der Tumor
dann zurlick. Der Korper recycelt
auf diese Weise die Abbauprodukte
des Tumors.

Die hochtechnologische Behand-
lung im HIT ist sicherlich mit
hohen Kosten verbunden? Tragen
die Krankenkassen diese?

Die Kosten fiir eine Behandlung mit
Ionenstrahl- oder Protonentherapie
sind rund dreimal so hoch wie die
konventionelle  Strahlentherapie,
liegen aber in der gleichen Gréfien-
ordnung wie aufwandige operative
Behandlungen und Chemothera-
pien. Die Radiologische Universi-
tatsklinik Heidelberg hat mit den
Krankenkassen einen Vertrag ge-
schlossen, nach dem die Kosten fur
eine Strahlentherapie mit Protonen
und Schwerionen fir alle Tumorpa-
tienten Gbernommen werden, die
nach Einschdtzung der Deutschen
Gesellschaft fur Radioonkologie
(DEGRO) von einer solchen Thera-
pie profitieren.

Werden Patienten, die in einem
anderen Bundesland leben, von
dieser Behandlungsform aber
profitieren wiirden, hdufig nach
Heidelberg tiberwiesen? Oder
fragen Patienten auch selbst an?

Die Patienten am HIT kommen
aus ganz Deutschland, Europa und
der ganzen Welt. Wenn Arzte oder
Patienten vermuten, von der Io-
nenstrahltherapie profitieren zu
konnen, stellen Sie eine Behand-
lungsanfrage an unsere Klinik. In
Deutschland gibt es mehrere The-
rapiezentren, die mit Protonen be-
strahlen konnen. Eine Bestrahlung



mit Kohlenstoffionen ist derzeit nur
in Heidelberg (HIT) und Marburg
(MIT) moglich.

In Heidelberg steht den Patienten
jede Therapieform zur Verfiigung,
da es hier — und nur hier - die
gesamte Vielfalt aller Bestrahlungs-
maoglichkeiten gibt. Ist nicht allein
dies Grund genug dafiir, dass
Patienten am liebsten in Heidel-
berg behandelt werden mdéchten?

Wir bekommen in der Tat eine
groRe Anzahl an Behandlungsan-
fragen. Jede Anfrage wird von un-
serem Team aus Experten grind-
lich geprift. Wir behandeln 4.000
Patienten im Jahr und sind somit
eine der grofiten Strahlentherapie-
Einrichtungen in Deutschland. Fir
einen Grofsteil der Fille ist eine Pho-
tonenbestrahlung die beste Wahl.
Hierfiir haben wir hier in Heidelberg
alle modernen Techniken parat, so
dass wir jeweils die fir den Pati-
enten optimale auswdhlen kénnen.
Die strahlentherapeutische Versor-
gungslage in Deutschland ist insge-
samt gesehen sehr gut. In Heidelberg
behandeln wir tiberdurchschnittlich
viele schwierige Fille, die keine gu-
ten Prognosen haben, oder Patienten
in besonderen Behandlungssituati-
onen, wie Kinder und Schwangere.
Die Radiologische Klinik ist Teil des
Nationalen Centrums fir Tumorer-
krankungen (NCT). Dieses ist eines
von 12 onkologischen Spitzenzentren
in Deutschland und die dort vorge-
schlagene Behandlung wird zuvor
in den jeweiligen erkrankungsspezi-
fischen interdisziplindren Experten-
gruppen (Tumorboards) besprochen.

Wie schwer ist es, einen Termin
zu erhalten?

Glicklicherweise ist das nicht schwer!
Wir bieten tumorspezifische Spezial-
sprechstunden an. Einen Termin fiir
ein Erstgesprdch (z.B. fiir eine Zweit-
meinung) erhilt man meist innerhalb

weniger Tage, maximal zwei Wochen.
Alternativ zu einem personlichen Ter-
min, kann auch schriftlich angefragt
werden. Wichtig ist es, alle Befunde
und Bilder mitzubringen bzw. mit-
zuschicken. Wenn sich die optimale
Strahlentherapie nicht wohnortnah
durchfithren ldsst, weil z.B. Spezial-
techniken nétig sind, wird eine Be-
handlung in Heidelberg angeboten.

Wie lange dauert eine Bestrahlung
in der Regel und iiber welchen
Zeitraum erstreckt sie sich? Gibt
es viele Patienten, die sich dann
fiir die Zeit in Heidelberg eine
Unterkunft suchen?

Die Therapiedauer am HIT betrdgt
in der Regel finf bis sieben Wochen
und Ublicherweise findet die Be-
strahlung einmal tdglich an fUnf bis
sechs Tagen in der Woche statt. Pati-
enten, die eine weite Anreise haben,
entscheiden sich haufig dazu, wih-
rend des Behandlungszeitraumes in
Heidelberg zu bleiben. Fiir die Eltern
von stationdr aufgenommenen pd-
diatrischen Patienten bietet die Kin-
derklinik ein Elternwohnheim in di-
rekter Nachbarschaft an.

Koénnen Sie dem Ansturm gerecht
werden, gibt es Ambitionen

an einem anderen Standort in
Deutschland ein dhnliches
Zentrum zu errichten?

Es gibt in Deutschland gegenwartig
vier aktive Protonenanlagen und
zwei aktive Ionenanlagen. Hierfir
gibt es strukturierte Zuweisungs-
wege und Indikationen, die den bis-
her bekannten Bedarf fiir die Proto-
nentherapie decken.

Welche Studien laufen derzeit
am HIT?

Die Ionenstrahltherapie wird am
HIT im Rahmen klinischer Studien
fir unterschiedliche Erkrankungen
Uberpriift, die Behandlungsergeb-
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nisse werden mit denen konventi-
oneller Strahlentherapie verglichen.
So konnen wir die Behandlung der
Patienten stetig weiter optimieren.
Aktuell laufen am HIT 13 Studien.
Eine davon, die ACCO Studie, un-
tersucht die alleinige Radiotherapie
mit Kohlenstoffionen in Adenoid-
zystischen Tumoren (ACC), einem
seltenen Tumor der Kopf-Hals-Re-
gion, im Vergleich zur bimodalen
Radiotherapie, wo mittels Photonen
IMRT bestrahlt und ein einmaliger
Kohlenstoff-Boost verabreicht wird.
Eine weitere, die PAROS vergleicht
drei verschiedene Radiotherapie-
ansdtze zur Behandlung des Pro-
statakarzinoms direkt miteinander.
Hierbei variieren Bestrahlungsart,
Bestrahlungsdauer und Bestrah-
lungsdosis pro Tag.

Gibt es weitere neue
Errungenschaften am HIT?

Wir arbeiten momentan an der kli-
nischen Einflihrung der Behandlung
mit Heliumionenstrahlen. Helium-
ionen sind schwerer als Protonen
und ermoglichen eine héhere Pra-
zision. Sie sind jedoch leichter als
Kohlenstoffionen und demnach
auch weniger aggressiv, was fir ei-
nige Situationen ein Vorteil ist. Wir
mochten flr jeden Tumor das pas-
sende Ion einsetzen. Die wissen-
schaftlich-technischen Ergebnisse
mit Heliumionen liegen bereits vor
und versprechen eine treffsichere
Heilungsmethode bei bestimmten
Patientengruppen wie beispielswei-
se Schwangeren oder Patienten mit
Tumoren an sehr kritischen Stellen.

Herr Professor Debus, ich danke
Ihnen fiir das Gesprich.
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Achtsamkeltsmeditation:
Innehalten und die Gegenwart

annehmen

Immer mehr Studien belegen es: Regelmalige Achtsamkeits-
meditationen konnen jeden Aspekt unseres Lebens tiefgreifend
beeinflussen, unabhangig davon, ob wir gesund sind oder nicht.
Durch tagliche Praxis lassen sich Depressionen, Angst und
Erschopfung verringern, wahrend das Immunsystem und viele
andere gesundheitlich-mentale Parameter gestarkt werden.

Text von Tanja Fuchs

Singen, Malen und Kochen, Pilgern
oder eine kleine Auszeit nehmen...
Bislang dienten die Aspekte, denen
wir an dieser Stelle Aufmerksamkeit
geschenkt haben, der Zerstreuung
und Ablenkung. Die Rubrik Lichtblick
soll dazu anregen, den Kopf frei zu
bekommen und Zeitrdume zu schaf-
fen, in denen man sich nicht mit der
Erkrankung beschaftigt. Stattdessen
darf Raum fiir Kreativitat und Produk-
tivitdt entstehen. Die Aufmerksamkeit
wird nach aufien gelenkt, kreativen
Prozessent freien Lauf gelassen, die
Natur wird aufgesogen. All das ist
wichtig und tut gut.

Diesmal kehren wir den Blick nach in-
nen. Wenden uns dem zu, was gerade
ist. Es geht um Achtsamkeit. Warum
das? ,Ist es nicht gerade sinnvoll, sich

etwas auszudenken, was Patienten
eben nicht mit ihrem Zustand kon-
frontiert?“ In seinem Artikel ,Acht-
samkeit in der Onkologie” setzt sich
Prof. Dr. Dr. phil. Harald Walach unter
anderem mit dieser Frage auseinander
und zieht folgendes Fazit: ,,Sowohl die
Erfahrung als auch wissenschaftliche
Daten lehren uns, dass es offenbar
doch hilfreich ist, sich der Gegenwart
zu widmen, auch und gerade wenn
man die Diagnose Krebs erhalten hat.
Achtsamkeit” so der Professor der
Medizinischen Universitdt Poznan in
Polen und Gastprofessor an der Uni-
versitit Witten-Herdecke (Philoso-
phische Grundlagen der Psychologie),
»ist vielversprechend auch und gerade
in der Onkologie. Die Daten sprechen
dafiir, dass man Achtsamkeitstraining
Patienten empfehlen kann und viel-
leicht sogar zu einem vordringlichen
Fortbildungsthema bei Arzten machen

sollte. (...) Achtsamkeit hilft uns, alle
Ressourcen emotional, kognitiv, int-
elektuell im jetzigen Moment zu bin-
deln’ Mittlerweile, schreibt Walach,
seien eine ganze Reihe von Studien
zu Achtsamkeitstraining bei Krebspa-
tienten durchgefithrt und in Metaana-
lysen zusammengefasst worden. Ge-
zeigt werden konnte ein Effekt bei der
Verringerung von Depressionen und
Angst. Vor allem im Bereich Lebens-
qualitdt und Stimmungsverbesserung
habe sich eine positive Wirkung fest-
stellen lassen.

(*Walach H. Achtsamkeit in der Onkologie Deut-
sche Zeitschrift fiir Onkologie 2016 48: 152-156)

Welche Formen der Achtsamkeits-
meditation gibt es, wie funktionieren
diese und wie ldsst sich Achtsamkeit
sinnvoll integrieren? Diese Fragen be-
antwortet Beate Preifdler im nachfol-
genden Interview.



mit Beate Preil3ler,
Pharmazeutisch-Technische
Assistentin, Mitarbeiterin
der MediosApotheke,
Fach-Apotheke Onkolo-
gie, Ausgebildete Lehrerin
im MSC (Mindful Self-
Compassion, Achtsames
Selbstmitgefiihl), langjah-
rige Praxis und Studium
in Achtsamkeit, Vipassana
(Einsichtsmeditation) und
Metta (Liebende Giite)

Frau Preifiler, was genau bedeutet
Achtsamkeit?

Achtsamkeit ist das bewusste Wahr-
nehmen und Erforschen des gegen-
wadrtigen Augenblicks — offen und
ohne Wertung. Unser Leben findet
nicht in der Vergangenheit oder in
der ungewissen Zukunft statt, son-
dern genau jetzt und hier, mit all
seiner Fille in jede Richtung. Die
Fahigkeit dazu haben wir alle in
uns. Aber kaum jemand nutzt sie,
obgleich sie eine enorme Stdrke ist.

Woran liegt das?

Zu Beginn kann es schwierig sein,
sich die Zeit dafiir zu nehmen, es gibt
immer irgendetwas anderes, das ge-
rade wichtiger oder interessanter ist.
Insbesondere wenn es einem nicht
gut geht, ist es anfangs mithsam, sich

mit sich selbst auseinanderzusetzen.
Die Augen zu schlieffen und zuzu-
lassen, dass gerade nichts anderes
passiert, aufder der Wahrnehmung
dessen was gerade ist, ist wesentlich
schwieriger, als eine Freundin anzu-
rufen oder fernzusehen...

Vor dem Hintergrund einer
bedrohlichen Erkrankung scheint
es aber problematisch, im Hier
und Jetzt zu verweilen, oder?

Wenn nicht jetzt, wann dann? Acht-
samkeit unterstiitzt enorm dabei,
ein mitfihlendes Verstindnis fiir
sich selbst und fiir andere zu fin-
den. Wir kénnen tatsdchlich ler-
nen, negative Gedanken gegen uns
selbst zu bemerken, zu prifen, ob
sie uns gut tun und uns bewusst fiir
ein bisschen mehr Freundlichkeit,
Wohlwollen fiir uns entscheiden.

OnKoVvision gl
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Beate Preil3ler. Kontakt:
achtsamkeit@mediosapotheke.de

Wir warten oft darauf, dass das von
auflen kommt, aber wir kénnen uns
das auch selbst schenken.

Hangt das nicht auch damit
zusammen, dass wir uns auf der
einen Seite um unsere Zukunft
sorgen und auf der anderen
hoffen, dass es besser wird?

Ja, wir alle haben die Fahigkeit, das
Morgen zu planen und uber das
Gestern zu reflektieren. Die Vergan-
genheit kann niemand dndern und
die Zukunft ist mit und ohne Er-
krankung ungewiss. Die vielen Ge-
danken, Sorgen dariiber fithren uns
leider nirgendwo hin, aufler zu Un-
ruhe, Unsicherheit Hilflosigkeit und
womoglich auch Depression. Die
Gegenwart ist der einzige Moment
in unserem Leben, in dem wir et-
was tun und wahrnehmen kénnen.
Mit der Achtsamkeitsmeditation
holen wir uns ganz gezielt aus der
Gribelschleife, lenken die Aufmerk-
samkeit immer wieder geduldig in
die Gegenwart, achten auf unsere
Bedirfnisse und gewinnen damit
einen grofieren inneren Handlungs-
spielraum. Genau das ermdoglicht es
uns, auch schwer ertraglichen Um-
stdnden leichter zu begegnen.

Auch Schmerzen?
Ja. Im ersten Moment wiirde man

denken: ich bin doch nicht verrickt,
ich kann doch nicht meine Aufmerk-

Es geht darum, sich immer wieder
zuruckzuholen und zu schauen
»was ist jetzt, in diesem Augenblick.«

samkeit auf einen Schmerz lenken.
Ich muss mich ablenken und das ist
oft auch verniinftig. Nun kommt es
sicher ganz darauf an, wie die Ablen-
kung geartet ist. Wenn der Schmerz
bleibt, ist es moglich, sich ihm mit
Achtsamkeit zuzuwenden. Dann
spurt man: der Schmerz verdndert
sich. Er wandert, wird stdrker oder
schwacher und verliert dadurch et-
was an Macht.

Im Zuge dessen, dass man sich
darauf konzentriert, konnte er
auch gréfler werden oder?

Mitunter kann uns ein Schmerz —
durch die bewusste Wahrnehmung
— fir Momente grofier erscheinen.
Doch wir tasten uns da in den Kursen
langsam heran. Zundchst geht es da-
rum, in Kontakt mit seinem Korper
zu kommen. Dabei splirt man, ob
etwa durch das Ankdmpfen gegen
den Schmerz moglicherweise noch
mehr Anspannung erzeugt wird.
Dabei ist es von Bedeutung, die ei-

»Du kannst die
Wellen nicht stog
aber Du kannst:

genen Grenzen zu erkennen und zu
akzeptieren. Es geht nicht nur um
,Entspannung“ oder Konzentrati-
on, obwohl sich beides beim Uben
hiufig als willkommene ,Neben-
wirkung” einstellt. Es geht vielmehr
darum, Vertrauen in die eigenen
Moglichkeiten  wiederzugewinnen,
freundlich mit sich selbst in Kontakt
zu kommen.

Ist das besser als Ablenkung?

Menschen mit einer Krebserkran-
kung erleben hdufig Hilflosigkeit
und Kontrollverlust. Schritt flr
Schritt lernen sie in Achtsamkeits-
kursen, wie sie ihre Aufmerksam-
keit lenken, und wie sie sich auch
schwierigsten Gedanken, Gefiihlen,
Koérperempfindungen zuwenden
und sich selbst darin halten kénnen.
Dazu gehort auch das Zulassen von
z.B. Traurigkeit oder Wut. Meist ist
es die Angst vor oder Ablehnung
von einem Gefiihl, die uns so zu
schaffen macht, nicht das Gefuhl

nn-grande q...1-79 die Stress
S Redugtion Clinic an der University
- of Massachussets Medical School.

- Dort entwickelte er das Mindfulness-

Based Stress Reduction Programm
(MBSR). In diesem Programm inte-
grierte er seine wissenschaftlichen
Kenntnisse mit Erfahrungen aus Zen,
Buddhismus und Yoga. Inzwischen
wird MBSR in Kliniken und Gesund-
heitsinstitutionen auf der ganzen
Welt gelehrt.

> www.7mind.de/magazin/jon-

kabat-zinn




selbst. Die Teilnehmer lernen, diese
Gefiihle und ihre Verdnderlichkeit
zu splren, ohne in ihnen unterzu-
gehen. Paradoxerweise gibt ihnen
genau das ein Gefiihl von Kontrolle
und Selbstbestimmtheit zuriick.

Wer bereits gelibt ist, profitiert also
von Anfang an? Wann beginnen
Ungeiibte bestenfalls damit?

Wer bereits Achtsamkeit geiibt hat,
profitiert in der Regel auch wahrend
der Therapie. Um jemanden abzu-
holen, der noch nie meditiert hat,
ist die Zeit danach vermutlich bes-
ser. Wahrend einer intensiven Che-
motherapie ist der Alltag oft gefiillt
mit Terminen, die Patienten sind er-
schopft und leiden mitunter an Ne-
benwirkungen, die eine regelmafiige
Kursteilnahme erschweren kénnen.
Ist die Therapiephase beendet,
mochten sie einen Weg zurlick in
den Alltag und in die Normalitit
finden und auch einen Umgang mit
Angsten, die ja meist immer noch
da sind. Haufig braucht es dann
eine Neuausrichtung zu den Din-
gen, die den Betroffenen wirklich
wichtig sind. An dieser Stelle kann
Achtsamkeitsmeditation eine grofle
Unterstutzung sein.

Wie kann der Ubungsleiter, in
einem Kurs mit mehreren Teilneh-
mern individuell auf den Einzel-
nen eingehen?

Es gibt immer Vorgesprache zwi-
schen jedem einzelnen Kursteilneh-
mer und der Kursleitung. Die Teil-
nehmer lernen im Kurs auch, sich
selbst zu erden. Es gibt unterschied-
liche Ubungsangebote im Sitzen,
Liegen, Gehen — auch individuell
angepasste Korperarbeit und dabei
unterschiedliche Herangehenswei-
sen: Durch die bewusste Lenkung
der Aufmerksambkeit weg von einem
unangenehmen Gefihl, auf etwas
neutraleres. Oder wie schon erwdhnt
durch das Halten und Kennenlernen

eines unangenehmen Zustandes.
Die zwei wesentlichen Punkte bei
der Achtsamkeitsmeditation sind 1.
Die Wahrnehmung des Gegenwadr-
tigen und 2. die nicht urteilende,
annehmende Haltung zu dem, was
man erfahrt. Das heif’t z.B. die An-
spannung zu bemerken, wenn wir
gegen etwas kampfen, was sich ge-
rade nicht dndern liasst. Und auch
zu bemerken, wie sich Seinlassen,
Loslassen anfiihlt, nur fiir ein paar
Momente. Hinzu kommt, dass es ja
nicht nur Schwieriges gibt, das sich
wahrnehmen ldasst. Wenn wir die
Aufmerksamkeit bewusst auf etwas
anderes lenken — etwa einen ange-
nehmen Geruch, Geschmack oder
auch ein weiches Kleidungsstiick —
erfahren wir gegenwartige erfreuliche
Momente, die sonst oft nicht bemerkt
werden. Studien zeigen, dass dadurch
langfristig Einfluss auf die Lebens-
qualitdt genommen wird. Positive
Effekte sind u.a.: Selbstregulation der
Emotionen, Verhindern von Griibel-
schleifen, Verkleinerung des Angst-
zentrums im Gehirn (der Amygdala).
Diese Effekte werden sich — wenn
man tdglich bt — nach ca. sechs bis
acht Wochen einstellen.

Wie lange muss man tdglich tiben?

Im MBSR sagt man eigentlich, dass
45 Minuten tdglich gut waren. Aber
20 bis 30 Minuten tdglich sind besser
als einmal 45 Minuten in der Woche.

Das klingt gar nicht nach so viel...

Nein, aber man sollte nicht unter-
schatzen, wie herausfordernd es
anfangs sein kann, sich all seiner
Erfahrungen Uiberhaupt bewusst zu
werden und sie zuzulassen.

Doch es lohnt sich. Wenn wir eine
annehmende Haltung fUr unsere
ungeliebten inneren Anteile finden,
entsteht nach und nach auch Ver-
standnis dafiir. Wir lernen dadurch
auch unsere eigenen Schwachen und
Widerspriiche kennen und merken,
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dass wir oft gar keinen Einfluss auf
ihr Kommen haben. Das innere ,Sich
annehmen’ — quasi mit sich selbst
Freundschaft schliefRen — birgt eine
unglaublich wertvolle Ressource. Wir
lernen weniger streng mit uns selbst,
aber auch mit anderen zu sein.

Frau Preifdler, vielen Dank fiir das
Gesprach.

MBSR:

Mindfulness-Based Stress
Reduction - Achtsamkeits-
basierte Stressreduktion.

MCT:

In der Metakognitiven Therapie :
wird nicht auf die Inhalte (,was wird :
gedacht?”) des Denkens fokussiert,
sondern auf die Denkprozesse

selbst (,Wie wird gedacht?”).
Anwendung findet MCT zuneh-

mend bei Depressionen, Angst-

und Zwangsstorungen und PTBS,
erste Wirksamkeitsstudien sind
erfolgversprechend.

MBCT:

Mindful based cognitive therapy.
Die Achtsamkeitsbasierte Kognitive
Therapie wurde von den Psycho-
therapieforschern und kognitiven 3
Verhaltenstherapeuten Zindel V. Se- *
gal, J. Mark G. Williams und John
D. Teasdale zur Riickfallpravention

bei Depressionen entwickelt.

Links und weitere Infos:

Achtsamkeits-Kurse:

> www.mediosapotheke.de/acht-
samkeitsmeditation

Infos:

> www.mbsr-verband.de

> www.achtsam-leben.eu
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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.

Amygdala

Die Amygdala (Corpus amygdaloideum
oder Mandelkern) ist ein Teil des lim-
bischen Systems im Gehirn. Zusammen
mit dem Hippocampus regelt diese
Hirnregion emotionale AuBerungen. Vor
allem die Entstehung von Angstgefih-
len ist im Mandelkern verankert.

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

Biopsie

Die Entnahme einer Gewebeprobe, die
anschlieRend 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.

E Gliom
Gliom (griech. glia:Leim) ist ein Sam-
melbegriff fir einige Hirntumoren des
Zentralnervensystems. Sie entstehen
am haufigsten aus Gliazellen, dem
Stiitz- und Nahrgewebe der Nerven-
zellen. Sie treten meist im Gehirn auf,
sind aber auch im Bereich des Ruicken-
marks und der Hirnnerven maoglich.

m Histologisch
Die Histologie, bzw. das Gewebe be-
treffend.

m 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.

m Neoadjuvant
Als neoadjuvante Therapie wird in der
Onkologie eine Therapie bezeichnet,

die zur Reduktion der Tumormasse vor

einem geplanten operativen Eingriff
durchgefiihrt wird. Sie wird deswegen
auch induktive Therapie genannt und
durchgefiihrt, wenn ein Tumor primar
nicht operabel ist.

) radionuklidtherapie
Als Radionuklidtherapie bezeichnet
man in der Nuklearmedizin Therapie-
verfahren, bei denen dem Patienten
radioaktive Substanzen verabreicht
werden, die sich in bestimmten Gewe-
ben (z.B. in Tumorgewebe) anreichern
und dort Zellen zerstoren. Die Radio-
nuklidtherapie kann bei verschiedenen
Arten von Erkrankungen zum Einsatz
kommen. Es handelt sich meist um
Krebserkrankungen, jedoch wird die
Radionuklidtherapie auch zur Therapie
gutartiger Veranderungen eingesetzt.

RAS-Mutation

Krebs entsteht durch Mutationen in
den Genen. Ein Gen, das in jedem
dritten Tumor verandert ist, ist das
Ras-Gen. Das zugehorige veranderte
Protein sorgt fir ein stéandiges, onko-
genes Signal fur Zellwachstum.

m Uberexpression
Unter Uberexpression versteht man
die deutlich Uber der Norm liegende
Expression - also Bildung-eines be-
stimmten Genes in einer Zelle.

E Zytostatika
Medikamente, die bei einer Chemo-
therapie eingesetzt werden. Sie
hemmen entweder das Tumorwachs-
tum oder greifen die Tumorzellen
direkt an.
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