PBM

THEMA DES TAGES

Dienstag, 4. Februar 2020, Nr. 28 Siiddeutsche Zeitung

Gefiirchtete Diagnose Am Weltkrebstag gilt die Aufmerksamkeit all denen, die sich der Krankheit stellen miissen.

Arzte und Forscher plidieren fiir klinische Studien, mit denen sich die Tumoren effektiv bekimpfen lassen.

Das Schicksal von Betroffenen kann ebenfalls Hilfestellung geben

Tausende Wege,
ein Funke Hoffnung

Onkologen setzen auf Studien, um ihren Patienten zu helfen.

Die Auflagen sind sehr hoch -

VON SABINE BUCHWALD

as noch junge Jahr 2020 lautet ein
D neues Jahrzehnt ein, das vom Bun-

desministerium fiir Bildung und
Forschung (BMBF) zur Nationalen Dekade
gegen Krebs deklariert worden ist. Man
kann diese Initiative als Alarmsignal se-
hen, aber auch als ein Zeichen der Hoff-
nung. Denn Krebserkrankungen gehoren
derzeit zu den grofiten Herausforderun-
gen der Medizin. Im Gegenzug gibt es aber
auch immer bessere Therapien und ein
engmaschiges Netz, um Patienten zu hel-
fen. Forschung, Zusammenarbeit und In-
formationsaustauschist wohl dringend n6-
tig, wenn man die Prognose der Weltge-
sundheitsorganisation (WHO) betrachtet.
Demnach soll sich bis zum Jahr 2040 die
Anzahl der Neuerkrankungen weltweit ver-
doppelt haben. Der seit nunmehr zwanzig
Jahren wiederkehrende Weltkrebstag an
diesem Dienstag soll auf Ursachen und Be-
kémpfung der Krankheit aufmerksam ma-
chen. Er soll auch Patienten und ihren An-
gehorigen Hilfe bieten. Deshalb haben die
beiden Miinchner Universitédtskliniken der
Ludwig-Maximilians-Universitdt (LMU)
und der Technischen Universitédt (TU) am
Dienstagnachmittag eine gemeinsame
Hotline eingerichtet. An deren Ende bera-
tenvon 13 bis 15 Uhr zwei Stunden lang On-
kologen zu den Tumorerkrankungen in ih-
rem Fachgebiet.

Laut der Deutschen Krebshilfe liegt die
Zahl der Krebserkrankungen jéhrlich in
Deutschland bei 500000, 5000 sind es
jahrlich allein in Miinchen. Die Ursachen
fir die dramatisch steigende Krebsrate
sind mannigfaltig. Die einfachste Erkla-
rung fiir denrapiden Anstieg sei die zuneh-
mend alternde Population, sagt Volker Hei-

Volker Heinemann, Direktor des Krebs-
zentrums CCC, lobt neben der Forschung
auch die Selbsthilfegruppen. FOTO: CCC

Mama, warum du? Auf diese Frage kann
Sonja Wagner ihrem Sohn keine Antwort
geben. Diese Frage hat sie sich selbst schon
viele Male gestellt seit der schockierenden
Diagnose: Brustkrebs.

Niemand in ihrer Familie hatte oder hat
diese Krankheit. Der Befund traf sie vollig
unvorbereitet kurz vor ihrem 35. Geburts-
tag. Wagner hatte eine Verdnderung in ih-
rer Brust bemerkt. Es sei kein Knoten gewe-
sen, sondern hatte sich eher wie eine klei-
ne harte Platte angefiihlt, erz&hlt sie. An-
fangs habe sie sich nicht viel dabei ge-
dacht. Stillende Miitter kennen solche Ver-
hértungen in der Brust, volle Milchdriisen
konnen sich so anfiihlen. Wagner hat ge-
stillt. Thr Sohn war erst zwei Jahre alt, als
der Tumor bei ihr festgestellt wurde. Das
war im Jahr 2012.

Da hatte der Tumor schon gestreut.
Man fand unzdhlige kleine Metastasen in
Wagners Leber. Nur noch maximal zwei Le-
bensjahre stellte man ihr damals in Aus-
sicht. ,Meine Krebsart ist hochgradig ag-
gressiv‘, sagt sie. ,,Doch wenn man ein klei-
nes Kind hat, dann ist der Tod keine Opti-
on. “ Sie begann zu kdmpfen.

Wagner setzte von Anfang an nicht auf
Eigenrecherche. Sie erzéhlt, dass sie nicht
ein einziges Mal iiber Brustkrebs gegoo-
gelt habe, sondern den Informationen ih-
rer Arzte vertraute. Von ihrem Hausarzt
wurde sie ins Brustzentrum der Frauenkli-
nik in der Maistrafe iberwiesen und traf
dort auf die leitenden Onkologinnen Nadia
Harbeck und Rachel Wiirstlein, bei denen
sie sich gut aufgehoben fiihlte.

Wagner empfindet es als Gliick, dass sie
zu den Arztterminen nicht allein gehen
musste. Mal kam der Bruder mit, der Medi-
ziner ist, mal eine Freundin. So hatte sie je-
manden, mit dem sie dariiber sprechen
konnte. Das habe ihr sehr geholfen, ihre La-
ge einzuordnen und zu verstehen, um
dann Entscheidungen zu treffen, sagt Wag-
ner. Denn vor allem anfangs habe sie sich
uberfordert gefiihlt. In manchen Momen-
ten beobachtete sie sich und ihr Leben wie
ein Zuschauer und konnte sich kaum kon-
zentrieren. ,Krebs, ich habe Krebs“, dieser
Satz beherrschte ihre Gedanken, erzéhlt
sie. Er war morgens da, wenn der Wecker

aber jeder Versuch lohnt sich

nemann, leitender Oberarzt der onkologi-
schen Tagesklinik der LMU in Grof3ha-
dern. Er schiebt die zunehmende Krebsra-
te auch auf die hohe Zahl an Schadstoffen
in der Luft und der Nahrung. Auflerdem
sieht er Tumorerkrankungen als eine Ursa-
che des westlichen Lebensstils, der welt-
weit {ibernommen wird. Er spricht also ein
wenig auch den Menschen selbst die Ver-
antwortung zu, wenn sie iibergewichtig
sind, rauchen, zu viel Alkohol trinken und
sich allgemein zu wenig bewegen.

Heinemann ist einer der beiden Leiter
des Comprehensive Cancer Center (CCC)
Miinchen, das gemeinsame Krebszentrum
der Universitdtskliniken. Er steht zusam-
men mit Hana Algiil, geschéftsfiihrender
Oberarzt am Klinikum Rechts der Isar,
(TU), an der Spitze des Zentrums und mit
ihm in regem Austausch. Denn an beiden
Hausern wird akribisch geforscht, beraten
und therapiert.

Ein Grofdteil der Studien wird von
Pharmaunternehmen finanziert:
Pro Patient bis zu 10 000 Euro

Das CCC gibt es seit nunmehr zehn Jah-
ren, es zahlt zum Netzwerk der 13 deut-
schen onkologischen Spitzenzentren. Eine
wichtige Aufgabe dieser Zentren ist es, den
Patienten die bestmdgliche Diagnostik
und Behandlungsmoglichkeit zugénglich
zu machen. Dazu verfiigen die Zentren
uber Datenbanken. Man schicke sich ge-
genseitig Patienten und verweise auf Spezi-
alisten, sagt Heinemann. Jahrlich werden
mehr als 15000 Patienten am CCC behan-
delt. Das Angebot in Miinchen empfindet
er als ,hervorragend“ Auf dem flachen
Land werde es dafiir aber diinner. ,Des-
halbist es sowichtig, dass Arzte wie Patien-
ten wenigstens an Informationen kommen
und diese uneingeschrénkt teilen

Weit mehr als 400 Studien werden der-
zeit an den beiden Miinchner Uni-Kliniken
durchgefiihrt. Mit diesen Studien, die in
der Regel auf spezielle Krebsarten zuge-
schnitten sind, bekommen Patienten friith-
zeitig Zugang zu Behandlungsoptionen
und Therapien. Denn es ist ein langer Weg,
bevor Medikamente fiir den Markt zugelas-
sen werden. Sie werden in mehreren Pha-
sen gepriift. Neue Medikamente werden in
der Regel erst in Phase zweiund drei an Pa-
tienten getestet. Dann, wenn man bereits
Toxizitdt ausschlieflen kann und mehr
iber die Wirkung weifd. Besonders in
Deutschland, so Heinemann, seien die Auf-
lagen hoch.

Ein Grofiteil dieser klinischen Studien
wird von der Pharmaindustrie finanziert,
weil die 6ffentlichen Mittel fiir rein akade-

VergrofSerung zu sehen.

Die haufigsten Tumorarten
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Auf dem Foto sieht es zwar harmlos aus, aber das sogenannte maligne Melanom ist der Name einer bisartigen Tumorerkrankung. Hier ist eine Zelle des Tumors in

Anteil an allen Krebsneuerkrankungen in Deutschland in Prozent, 2016
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Zeit ist ihr wichtigstes Gut

»Wenn man ein kleines Kind hat, dann ist der Tod keine Option“: Sonja Wagners Kampf gegen den Brustkrebs

klingelte, und abends beim Einschlafen.
Um das Wachstum der Metastasen zu stop-
penund Neubildungen zu verhindern, hat-
te man Wagner eine Chemotherapie emp-
fohlen. Sie holte sich Rat bei einem ande-
ren Facharzt. Dessen Ansicht bestérkte sie
letztlich, diesen Therapieweg zu gehen. Ei-
ne Zweitmeinung sei nichts Negatives, so-
gar wichtig fiir die Entscheidungsfindung
und um Vertrauen zu fassen, versicherten
ihr die Arzte.

Eine Psychoonkologin gab Tipps.
Zum Beispiel, frithzeitig
eine Periicke zu kaufen

Wagner begann mit der Chemo. 18 Infu-
sionen hatte man ihr verschrieben, die sie
auslaugten. Jedes Mal ein bisschen mehr.
Thre Familie habe sie, so gut es nur ging, ge-
stiitzt, betont Wagner, was sehr wichtig fiir
sie war. Auch eine Psychoonkologin hat sie

durch diese Phase begleitet. Die horte zu
und gab ihr Tipps. Zum Beispiel, schon
frithzeitig eine Perilicke zu kaufen. ,Das
war ein guter Hinweis®, sagt Wagner. Weil
sie eine fand, die ihrer gewohnten Frisur
dhnlich kam. Sie wollte so unverdndert wie
nur moglich bleiben, vor allem fiir ihren
kleinen Sohn.

Man wartet wochentlich auf den Haar-
ausfall, sagt Wagner. Der dann auch kam.
Biischelweise blieben die Haare in der Biirs-
te hdngen. Auch die Augenbrauen hat sie
verloren. Es sei wie Unkrautbekdmpfung.
Nicht nur das Wuchernde, das Uner-
winschte wird angegriffen. Nach zwolf In-
fusionen hat man Wagner eingehend unter-
sucht. Dieses Zwischenergebnis war ein
Triumph: Der Tumor und die Lymphkno-
ten hatten sich verkleinert und die Zahl der
Metastasen verringert. Nach 18 Infusionen
schliefilich waren die Lebermetastasen in-
aktiv und das kranke Gewebe in der Brust
konnte operativ entfernt werden.

Man kinne die Krankheit nicht abstreifen, sagt Sonja Wagner. Aber die Freunde,

Familie und Kollegen geben ihr Mut.
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Kurz danach kam Wagner in eine der
Studien unter der Aufsicht von Harbeck
und Wiirstlein, die passend auf ihren hor-
monabhéngigen Krebs zugeschnitten ist.
Seitdem bekommt sie eine Immunthera-
pie mit zielgerichteten Substanzen fiir me-
tastasierten Brustkrebs. Anfangs geschah
diesim Rahmen einer noch nicht standardi-
sierten Therapie. Mittlerweile ist das Mit-
tel zugelassen und wird in einer Langzeit-
Folgestudie beforscht. Alle drei Wochen
geht Wagner dazu wieder in die Maistrafie
zur Infusion. Ihre Haare und Brauen sind
langst nachgewachsen und glinzen ge-
sund. Auerlich ist Sonja Wagner nichts an-
zumerken. Die Medikamente halten den
Krebs im Zaum.

Wagner ist heute 43 Jahre alt, sie arbei-
tet in Teilzeit. Thre Firma habe ihr immer
den Riicken gestérkt, sagt sie. Unter ande-
rem dieser Riickhalt habe ihrer Psyche gut
getan. Von Anfang an ist sie offen mit ihrer
Erkrankung umgegangen, auch vor ihrem
Sohn. Wahrscheinlich habe ihn die Sorge
um mich schneller grofy werdenlassen, ver-
mutet Wagner. Jedenfalls verniinftiger. Sie
merkt das an kleinen Gesten, wenn er ihr
etwa hilft, die Miinze im Einkaufswagen
herauszuziehen, weil ihr das mit ihren tau-
ben Fingerspitzen schwer fallt.

Man koénne die Krankheit nicht abstrei-
fen, sagt Wagner. Aber die tollen Erfahrun-
gen in der Klinik, mit Freunden, Familie
und Kollegen geben ihr Mut. Zeit ist nun
ihr wichtigstes Gut. SABINE BUCHWALD

Hotline

Uber das Comprehensive Cancer Center
(CCC) Miinchen gibt es diesen Dienstag
von 13 bis 15 Uhr die Mdglichkeiten, mit
den Krebsspezialisten von LMU und TU zu
sprechen. Auf der Webseite www.ccc-mu-
enchen.de sind tiber das gelbe Quadrat al-
le Telefonnummern der Experten ersicht-
lich. Informationen etwa zu Brustkrebs:
Rachel Wiirstlein, Tel.440040101; Haut-
krebs: Schlaak, Tel. 440040103; Prostata:
Thomas Horn, 41407711; Lungenkrebs: Gre-
gor Zimmermann, Tel. 41407711. BUB

e
,-:'i,fl '.!.1
IR

-
e

mische Studien langst nicht ausreichen.
Pro Patient werden fiir Durchfiihrung, Do-
kumentation und Versicherung zwischen
Sechs- bis zu Zehntausend Euro veran-
schlagt, so Heinemann. Fiir die Zulassung
eines Medikaments bei einer Pharmastu-
die sei die Summe noch wesentlich hoher.
,Das Sicherheitsdenken, das wir insge-
samt in Europa entwickelt haben, fithrt da-
zu, dass es sehr aufwendig und kostspielig
ist, iberhaupt Studien durchzufiihren®| so
Heinemann. Er sieht in der Abhéngigkeit
von der industriellen Sponsorenschaft
nichts Anriichiges. Fiir ihn zihlen Ergeb-
nisse zum Wohle des Patienten.

Vielleicht ist dies ein Grund, warum er
ein Loblied auf national vernetzte Selbsthil-
fegruppen singt. Das seien Leute, die sich
intelligenterweise mit ihrer Krankheit aus-
einandersetzten, so Heinemann. Sie hét-
ten oft eine unglaubliche Expertise in ihrer
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speziellen Krebsart, wie sie etwa Allge-
meinmediziner gar nicht mitbringen kénn-
ten. Deshalb wiinscht er sich auch, dass
Arzte auf Selbsthilfegruppen verwiesen.
Uber die kénne man beispielsweise Spezia-
listen finden. Patienten, so Heinemann,
die sich mitihrem Zustand auseinanderset-
zen und mit den Arzten im Dialog stehen,
werden insgesamt meist besser versorgt.
Wichtig zudem, dass sich Eheleute umein-
ander und erwachsene Kinder um ihre El-
tern kiimmern. Auch dltere Leute sollten
nicht allein gelassen werden — etwa weil
sie keinen Zugang zum Internet haben.

Wichtige Adressen: Tumorzentrum Miinchen, Tel.
4400-53351; Krebsberatungsstelle Rotes Kreuz, Di-
Do von 9 bis 14 Uhr, Fr von 9 bis 12 Uhr, einmal im
Monat  Kontaktcafé, Perchtinger  Strafle5,
Tel. 2373-276; Bayerische Krebsgesellschaft, Nym-
phenburgerstrafie 21A, Tel. 5488400

Merkbare Fortschritte

Hautkrebstherapien werden immer aussichtsreicher

Hautkrebs gehdrt zu den hdufigsten Krebs-
arten in Deutschland. Die Tendenz sei stei-
gend, sagt Max Schlaak, Oberarzt an der
Hautklinik der LMU in der Frauenlobstra-
Re. Er testet neue Behandlungsmethoden
und betreut die Studien dazu.

SZ:Herr Schlaak, laut Deutscher Krebshil-
fe erkranken jidhrlich hierzulande mehr
als 293 000 Menschen neu an einem Haut-
tumor. Warum diese hohe Zahl?

Max Schlaak: Das sind oft Folgen aus der
Vergangenheit und aus einem verdnderten
Freizeitverhalten der Menschen. Umfang-
reiche Hautschutzmafinahmen sind erst
vor ein paar Jahren auf den Weg gebracht
worden - wie zum Beispiel das Solarium-
verbot fiir Jugendliche unter 18 Jahren,
das seit 2009 gilt. Fakt ist: UV-Strahlung
gilt derzeit als der bedeutsamste Risikofak-
tor in der Entstehung von Hautkrebs.

Was halten Sie von der medizinischen Vor-
sorge in der Dermatologie?

Meines Wissens nach ist Deutschland das
einzige Land, in dem ab dem 35.Lebens-
jahr alle zwei Jahre ein Haut-Screening
von den Krankenkassen bewilligt wird.
Dartiiber wird zwar kontrovers diskutiert,
aber esist wichtig, méglichst friithzeitig ein
malignes Melanom, also schwarzen Haut-
krebs, zu entdecken. Das verringert die
Chance, dass der Krebs tiefer in die Haut
eindringt und dadurch méglicherweise Me-
tastasen in Lymphknoten oder Organen bil-
det. Gut ist, dass fiir im Freien arbeitende
Erwerbstétige bestimmte Formen des wei-
3en Hautkrebs nun auch als Berufskrank-
heit anerkannt sind.

Wie kann man Hautkrebs selbst identifi-
zieren?

Vorstufen und der Hautkrebs selbst sind
sicht- und fiihlbar. Achten Sie auf Verdnde-
rungen der Haut und vor allem auf die Pig-
mentmale. Ein Signal ist, wenn es sich von
anderen in Form und Farbe abhebt oder
die Farbe verdndert. Schuppende Areale
konnten auf weiflen Krebs hinweisen.

Was konnen Sie erkrankten Patienten in
der Klinik anbieten?

In den vergangenen zehn Jahren ist in der
Dermato-Onkologie sehr viel Positives pas-
siert. Vor 20 Jahren konnten wir schwarzen
Hautkrebs eigentlich nur mit Chemothera-
pie behandeln. Auch wenn wir noch nicht
von Heilung sprechen kénnen, so hat sich
die Uberlebenswahrscheinlichkeit fiir vie-
le Patienten deutlich verbessert. Wir set-
zen mittlerweile zunehmend auf Immun-
therapien und andere medikamentdse Ver-
fahren, die zielgerichtet auf Verédnderun-
gen in den Krebszellen einwirken.

Woran arbeiten Sie aktuell?

Die Therapien sind zwar wirksamer gewor-
den, bergen aber auch Risiken fiir Neben-
effekte wie Autoimmunreaktionen, die
dann jedes Organ betreffen kénnen. Daher
werden neue Medikamentenkombinatio-
nen Uberpriift, die effektiv wirken, aber
moglichst besser vertragen werden. Auch
wird momentan daran gearbeitet, ob der
Einsatz von Immuntherapien in fritheren
Stadien der Erkrankung als Sicherheitsthe-
rapie wirksam ist.

Wer kann an einer Studie teilnehmen?
Patienten, bei denen von einem niederge-
lassenen Arzt ein risikoreicher Hauttumor
nachgewiesen wurde. Nach weiterer Dia-
gnostik und gegebenenfalls einer OP wird
von uns ein Konzept erstellt, etwa wie oft
die Nachsorge erfolgen sollte. Bei Patien-
ten mit einem hoheren Risiko werden soge-
nannte adjuvante Therapien durchge-
fithrt. Wir kdnnen in fritheren und in me-
tastasierten Stadien der Erkrankung ver-
schiedene Studien anbieten.

INTERVIEW: SABINE BUCHWALD

Max Schlaak ist Oberarzt
an der Hautklinik der
Ludwig-Maximilians-Uni-
versitat. Mit neuen Medi-
kamenten wiirden auch
die Therapien vertragli-
cher, sagt er. Sein Rat:
»Achten Sie auf Verande-
rungen der Haut und der
Pigmentmale.” FoTo: ccc
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