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EDITORIAL

|}

Liebe Leserin, lieber Leser!

Paracelsus hat einmal gesagt: ,Alle Dinge sind Gift,
und nichts ist ohne Gift; allein die Dosis macht, dass
ein Ding kein Gift ist.” Bis heute hat dieses Zitat des
beriihmten Arztes, Naturphilosophen und Alchemisten
seine Giiltigkeit. Noch heute — rund 500 Jahre spdter —
ist der biologische Effekt, den man auch als Hormesis
(griech.: ,,Anregung, Anstof}“, engl.: adaptive response)
bezeichnet, nachweisbar.

Alles, was wir zu uns nehmen, hat einen Effekt auf
unseren Korper. Makro- und Mikrondhrstoffe, pflanzli-
che und chemische Substanzen. Dabei kommt es nicht
nur auf die Menge an, sondern auch darauf, ob und was
wir gegessen und getrunken haben, wie lange dies her
ist und wie schnell oder langsam unser Stoffwechsel
funktioniert. Selbst Inhaltsstoffe von Kosmetika kén-
nen mit Arzneimitteln interagieren. Die Wirkung einer
Substanz kann aber auch von Grofie, Gewicht und Alter
abhingen, wihrend das Auftreten einer mdéglichen
Nebenwirkung je nach Empfindlichkeit des Betroffenen
individuell variiert.

Es ist kompliziert. Wie kompliziert es ist, zeigen unsere
Gesprdche mit Jirgen Barth und Dr. Peter Holzhauer
uber Zytoralia und Mikrondhrstoffe.

Und wieder einmal gelangen wir zu der Erkenntnis,
dass diese Themen so komplex sind, dass wir sie in der
Onkovision nur oberfldchlich streifen konnen. Dennoch
hoffen wir, mit dieser Ausgabe einen interessanten
Uberblick geben zu kénnen, und freuen uns wie immer
auf Ihr Feedback! Eine interessante Lektlire wiinscht
Thre

Neic G

Tanja Fuchs
Chefredakteurin Onkovision

3
AUSBLICK

Rundblick

Tipps, Veranstaltungen und interessante Infos

> B d

Titelthema | Orale Krebstherapie

Immer mehr orale Tumortherapeutika kommen zum Einsatz.
Sind die Tabletten eine bessere Krebstherapie?

Interview mit Jurgen Barth, Apotheker fir klinische und
onkologische Pharmazie

Einblick | Wechselwirkungen mit Zytoralia

Jedes Detail kann von Bedeutung sein, alles was wir wann
und wie zu uns nehmen, konnte interagieren.

Weitblick | Mikrondhrstoffe

Krebspatienten haben haufig einen Mangel an Mikronahr-
stoffen. Welche sind besonders kritisch, worauf sollte man
achten?

Interview mit Dr. Peter Holzhauer

Seitenblick | Adhdrenz unterstiitzen

Nicht immer einfach: Den geliebten Partner in der Therapie-
Adhérenz zu motivieren.

Lichtblick | Der Spaziergang als Energiequelle
Beim achtsamen Spaziergang ist der Weg das Ziel.

Eine Inspiration fiir Streifziige.

Glossar

Vorschau / Impressum
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Das Selbstwertgefiihl starken, Nebenwirkungen lindern, die Therapie
unterstutzen. Auf dieser Seite stellen wir regelmalig aktuelle Tipps

und interessante Infos fur Sie zusammen.

Kryokonservierung:
Krankenkassen iibernehmen ab Juli die Kosten

Um die Fruchtbarkeit langfristig zu erhalten, konnen Arzte ab Juli bei jungen Krebspa-
tienten Eizellen oder Spermien auf Kosten der gesetzlichen Krankenversicherung
(GKV) kryokonservieren lassen. Damit miissen fir das Einfrieren von Eizellen oder
Spermien keine Antrdge mehr an die Krankenkassen gestellt oder das Prozedere
privat finanziert werden. Darauf wies die Deutsche Stiftung fir junge Erwachsene mit
Krebs hin, kritisierte jedoch, dass es von der Entscheidung, die Kryokonservierung in
den Leistungskatalog aufzunehmen bis zur endgiiltigen Umsetzung Uber zwei Jahre
gedauert habe. Wichtig sei nun, dass Arzte und Kassen die Betroffenen rasch dariiber
informierten. Die Stiftung mahnt auBerdem an, dass die teuren Medikamente fur die
Eizellkonservierung fiir Madchen unter 18 nach wie vor nicht ibernommen wirden,
was keinen Sinn ergebe und deshalb zeitnah geltst werden miisse.

(Quellen: www.aerzteblatt.de/nachrichten/ 124887 /Krebspatienten-Krankenkassen-uebernehmen-ab-Jul-

Kosten-fuer-Kryokonservierung?rt=748ef080aab 7 9fdc30253ab 16d67f5fc, https.//junge-erwachsene-mit-
krebs.de/mediathek/)

COVID-19 bei hamatologischen Krebspatienten:
Serumtherapie kann schwere Verldaufe reduzieren

Weil sowohl die Erkrankung als auch die Therapie das Immunsys-

tem schwachen, sind Patienten mit hamatologischen Krebser-

krankungen - Leukamien, Lymphomen oder einem Plasmozy-

tom - anfalliger fur einen schweren Verlauf von COVID-19. Eine

Behandlung mit Rekonvaleszentenplama (Serumtherapie), die

wegen des hohen Aufwands und unbefriedigender Ergebnisse in

anderen Bereichen wieder aufgegeben wurde, kdnnte allerdings bei der Verhinde-

rung schwerer COVID-19-Verlaufe erfolgreich sein. Zu diesem

Ergebnis kam eine Untersuchung von US-Krebszentren, die

in JAMA Oncology veroffentlicht wurde (2027: Dor- 10.1001/
Jamaoncol.2021.1799).

Forscher der Vanderbilt University werteten dafir
Untersuchungsergebnisse von 143 hamatologischen
Krebspatienten aus, die bereits Giberwiegend eine
Krebstherapie mit Anti-CD20-Antikdrpern oder Zyto-
statika erhalten hatten, die auch gesunde Zellen des
Immunsystems zerstoren. Alle Patienten bekamen nach

der SARS-CoV-2-Infektion Infusionen
mit dem Plasma von Patienten, die
nach einer tberstandenen Infektion
Antikorper gegen SARS-CoV-2 gebildet
hatten. Innerhalb der ersten 30 Tage
kam es zu 19 Todesfallen (13,3 %),
wahrend in der Vergleichsgruppe von
823 Patienten, die kein Plasma erhal-
ten hatten, 204 verstarben (24,8 %).
Danach hatte die Serumtherapie das
Sterberisiko um 40 Prozent gesenkt.
(Quelle: www.aerzteblatt.de/nachrich-

ten/ 124857,/COVID- 19-Serumtherapie-kann-bei-

haematologischen-Krebspatienten-erfolgreich-
sein)



Termine

YESICON 2.0:
Ein Wochenende unter
Mutmacher*innen

Im September ist es wieder soweit: Die groBte Krebs-
Convention fur Betroffene, Influencer, Experten und Exper-
tinnen bringt wieder Mut- und Mitmacher zusammen, die
innovative und digitale Angebote mit Interessierten zusam-
menbringen, um einen angst- und tabufreien Umgang mit
Krebs zu schaffen. An zwei aufeinanderfolgenden Tagen
zeigen Unternehmen und Organisationen Innovationen
und neue Technologien fir die Behandlung und das Leben
mit Krebs. In Vortragen, Workshops und Publikumsaktio-
nen, in Panels mit Betroffenen und Experten sowie promi-
nenten Aktivisten geht es um Austausch und Anregungen
zum Umgang mit der Krankheit.

Samstag und Sonntag, 18. und 19. September 2021,
digital und vor Ort im bUm - Raum fiir die engagierte
Zivilgesellschaft, Paul-Lincke-Ufer 21 in 10999 Berlin.

Die YES!CON ist live und kostenfrei zuganglich auf
yescon.org sowie als Streaming Uber die YouTube-Kanale
kooperierender Medienunternehmen. Mehr Infos und das
Programm gibt’s hier:

WWW.yescon.org

Hormonelle Brustkrebstherapie:
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Hilfreich und vielfaltig:
Krebs-Informations-Tag

online
Der Krebs-Informationstag :f#ﬂ:-%ationstag
richtet sich an Patienten, 2021

Angehorige und Interessierte,

Pflegekrafte und Arzte. In 7 Live-Vortragen referieren
Experten zu verschiedenen Krebserkrankungen und be-
antworten anschlieRend die Fragen der Teilnehmenden.
Zuhorende konnen ihre Fragen anonym (lber ein Einga-
befenster) wahrend der Veranstaltung stellen. Die Live-
Vortrage werden aufgezeichnet und stehen im Anschluss
zusammen mit den voraufgezeichneten Videos bis zum
20. November 2021 online zur Verfligung.

23. Oktober 9 bis 18 Uhr

Hier knnen Sie sich kostenlos anmelden:

www.krebsinfotag-muenchen.de/anmeldung

AN
Programm:

www.krebsinfotag-muenchen.de/programm
AN

Juingere Frauen erkranken seltener an Demenz

Bei Frauen ab 60 steigt das Risiko fir Demenz. Dies wird mit den niedrigen Spiegeln von Sexualhormonen nach der Menopause in
Verbindung gebracht. Welche Hormone zu welchem Zeitpunkt den Schutzeffekt ermoglichen, ist bisher unklar. Eine Datenanalyse

von 58.000 Frauen lieferte kirzlich interessante Ergebnisse: Wahrend die Hormon-Ersatztherapie bei tiber 65-Jahrigen den kogni-
tiven Abbau beschleunigt, scheint sie bei jingeren Frauen vor Demenz zu schitzen. Eine Datenanalyse von 58.000 Brustkrebspa-

tientinnen ergab, dass die jlingeren Frauen nach Tamoxifen oder Aromatasehemmern seltener an Demenz erkrankten als Frauen

mit anderen Brustkrebstherapeutika.

(Quelle: https://tinyurl.com/4zr3u62y)
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Orale Tumortherapeutika:
Ist die ,, Antikrebs-Tablette”
die bessere Option?

Rund 109 orale Zytostatika sind derzeit in Deutschland
zugelassen. Jedes davon eine weitere Option, den Krebs zu
behandeln. Fur viele bedeutet eine orale Krebstherapie ein hoheres
Mal an Unabhangigkeit und Flexibilitat, gleichzeitig ist damit aber
eine grofRe Verantwortung verbunden. Eine Verantwortung, die
hauptsachlich beim Patienten liegt und auch ein Risiko fur den
Therapieerfolg darstellen kann.

O
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Text von Tanja Fuchs

Der Begriff ,,Chemotherapie” 16st unwillkiirlich Unbe-
hagen aus: Ein Port mus gelegt werden, je nach The-
rapieschema stehen in regelmdfigen Abstinden Ter-
mine an, die — abhidngig vom Wohnort — mit ldngeren
Fahrtwegen verbunden sein kénnen. Unter Umstinden
werden iiber Stunden Zytostatika infundiert, die Ubel-
keit, Haarausfall und weitere Nebenwirkungen mit sich
bringen kénnen. Diese und dhnliche Bilder gehen Men-
schen durch den Kopf, wenn sie nach einer Krebsdiag-
nose erfahren, welche Therapie fiir sie in Frage kommt.
Die Angst ist groR — nicht wenige fragen sich ,muss
das wirklich sein?* Horen Patienten hingegen von der
Option, anstelle der Infusion eine Therapie mit Tablet-
ten zu erhalten, sind sie zundchst erleichtert.

Ein Medikament, dass man zu Hause einnehmen kann.
Mit einem Glas Wasser, auf dem heimischen Sofa. Das
klingt weitaus angenehmer als der Aufenthalt im Infu-

ONKOVISION

ORALE THERAPIEN

sionsraum einer onkologischen Praxis oder Klinik ge-
meinsam mit anderen Krebspatienten. Auflerdem, so
die Annahme: Diese modernen Medikamente wirken
zielgerichtet — zerstéren demnach also weniger gesun-
de Zellen — und haben dementsprechend auch nicht so
viele Nebenwirkungen.

,Weit gefehlt”, sagt Jurgen Barth. ,Alle Zytoralia, insbe-
sondere die »klassischen« Zytostatika, zeigen substanz-
abhdngig die tblichen, auch von den parenteral appli-
zierten Substanzen bekannten Nebenwirkungen. Dazu
zahlen Myelosuppression und daraus resultierende In-
fekte, Hautreaktionen wie das Hand-Fuf3-Syndrom und
Hautausschldge, Haarausfall sowie Ubelkeit und Erbre-
chen®, schreibt der Apotheker fiir Klinische und Onkolo-
gische Pharmazie in einem umfassenden Artikel in der
Pharmazeutischen Zeitung.

(Quelle und weitere Info: https://www.pharmazeutische-zeitung.de/aus-
gabe-452011/nebenwirkungen-nicht-unterschaetzen/)
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Ohne Adhirenz geht es nicht

»Auflerdem®, so der Pharmakologe, ,missen Patienten
unter oraler Krebstherapie zu 90 Prozent adharent sein.”
Sie mussten sich genau an das vorgegebene Medika-
tions-Schema halten. Das bedeutet nicht nur, dass die
Einnahme einer odere mehrerer Tabletten zu bestimm-
ten Zeiten erfolgen muss, es kann auch bedeuten, dass
diese in bestimmten Dosen und Abstdnden voneinan-
der, zu einer Mahlzeit oder niichtern und auf jeden Fall
mit reichlich Flissigkeit einzunehmen sind. Vor dem
Hintergrund einer Krebserkrankung kann das zu einer
echten Herausforderung werden. Dariiber hinaus gilt es
zu beachten, welche Makro- und Mikrondhrstoffe sich,
in zeitlicher Ndhe zu den Oralia, giinstig oder auch un-
gunstig auswirken kénnten, sowie auch an die Prophy-
laxe zur Vermeidung von Nebenwirkungen zu denken.

(siehe auch Einblick Seite 16 und Weitblick Seite 18)

Therapeutische Breite von Zytorali

Als therapeutische Breite eines Arzneimittels bezeichnet
man den Abstand zwischen seiner therapeutischen Dosis
und einer Dosis, die zu einer toxischen Wirkung fihrt. Ein
Arzneimittel ist umso sicherer, je groBer die therapeutische
Breite ist. Zytoralia zeichnen sich in der Regel durch eine
geringe therapeutische Breite aus.

Beim Anfluten geht der Wirkstoff langsam ins Blut, erreicht
irgendwann eine Spitzenkonzentration und verteilt sich im
Gewebe. Im peripheren Blut ist er dann nicht mehr mess-
bar. Im Rahmen der klinischen Studien wird ermittelt, wo
die minimale toxische Konzentration liegt. Dartiber wird

es irgendwann giftig. Eine Unterdosierung - unterhalb der
minimalen therapeutischen Konzentration - ist ebensowe-

Plasmakonzentration-
Zeit-Kurve

Cmax [-ceeeeeeeeens

Plasmakonzentration
(C)

AuC
Area under the curve

| ﬂ‘}
I:I"-
Wahrend der
gesamten
Dauer einer
oralen Krebsthera- b o
pie sollten Patienten = e, |

auf alle Arten von

Grapefruits und Grape-

fruitsaft verzichten. Grund

dafiir: Pflanzeninhaltsstoffe in

Grapefruits hemmen ein Enzym (CYP3A4), das
fur die Verstoffwechselung vieler Arzneimittel
im Darm verantwortlich ist. Es kann dadurch zu
einer Erhohung der Konzentration im Blutspiegel
kommen und zu einer Verstarkung der Wirkung
bis zur Toxizitat. Auch in Multivitaminsaften oder
Marmeladen kann Grapefruit enthalten sein.

nig winschenswert, da dies zu Lasten der Wirkung geht.
Beides ist durch Falschanwendung maoglich.

Im Zusammenhang mit der therapeutischen Breite ist auch
die AUC - area under the curve - von Bedeutung. Dabei
handelt es sich um die ,Flache unter der Blutspiegel-Zeit-
Kurve”. Im Rahmen der Arzneistoffentwicklung wird ermit-
telt, welche AUC erforderlich ist, um eine gewiinschte Wir-
kung zu erreichen. Um eine Kurve zu erhalten, die im the-
rapeutisch gewiinschten Bereich liegt, kann es erforderlich
sein, einen Wirkstoff zweimal taglich zu dosieren, anstatt
die doppelte Dosis einmal einzunehmen (Applikationsin-
tervall). Je groRer die Flache, umso mehr wurde der Kérper
dem Medikament ,ausgesetzt” (abhdngig von der Dosis).

Minimale toxische Konzentration

Therapeutische Breite

Minimale therapeutische Konzentration

tmax Zeit (1)
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»Auf die Frage ,ich habe heute morgen meine Medikation
vergessen, soll ich heute Abend die doppelte Dosis nehmen?”
gibt es eine klare Antwort: ,Auf gar keinen Falll”«

Wer erhilt Oralia, wer nicht?

Tatsdchlich, so Barth, sei nicht jeder Patient fiir eine
orale Krebstherapie geeignet. Und: Wenn man Patienten
umfassend iber die Therapie und ihre Anwendung auf-
klare, schreckten manche zurtick. ,Ich habe Patienten,
die mir gesagt haben: ,Zweimal tdglich finf und mehr
Tabletten schlucken? Mir ist es lieber, alle 2 Wochen
ein paar Stunden am Infusionstropf zu hingen oder 48
Stunden eine Pumpe zu tragen — was drin ist ist drin und
fertig Der ndchste sagt: ,Geh mir mit der Pumpe wegl!
Da muss man fiir die Dauer der Pumpenapplikation viel
zu vorsichtig sein, darf nicht duschen usw. — ich schlu-
cke lieber Tabletten’”

Das Problem ist: Man kann es sich nicht immer aus-
suchen. ,Manche Wirkstoffe gibt es eben nur in oraler
Darreichungsform®, sagt Barth und erkldrt auch, warum
das so ist: , Die orale Dauermedikation ist dadurch be-
grindet, dass ein mehr oder weniger konstanter Spie-
gel des Wirkstoffs im Blut erforderlich ist. Bei der klas-
sischen Chemotherapie kime dies einer Dauerinfusion
gleich. Ein weiterer Grund dafiir, einen Wirkstoff tiber
eine orale Therapie zu verabreichen, ist der, dass sich
die Substanz nicht in eine Losung bringen ldsst. ,,Es gibt
Wirkstoffe, fir die man einen ganzen Swimmingpool
voll Flissigkeit bendtigen wiirde, bis sie sich auflosen.”

Der Patient muss es verstehen und
umsetzen kénnen

Eine klassische Chemotherapie geht damit einher, dass
der Patient zu bestimmten, vorab festgelegten Terminen
in die Praxis oder Klinik kommt, um seine Therapie dort
zu erhalten. Es fdllt umgehend auf, wenn der Patient
nicht erscheint und seine Therapie somit nicht erhilt,
aber auch wenn es ihm schlechter geht. Bei der hdus-
lichen Einnahme hingegen ldsst sich nicht mit hun-
dertprozentiger Sicherheit festellen, ob der Patient sein
Arzneimittel Giberhaupt nimmt, ob er dies regelmaRig
tut und wie es ihm damit geht. Fiir eine orale Therapie

missen daher gewisse Voraussetzungen erfiillt sein. Vor
allen Dingen muss der Patient verstehen. Er muss verste-
hen, wie und wann Medikamente einzunehmen sind und
er muss verstehen, wie wichtig dies fiir den Erfolg der The-
rapie ist.

Nun kénnte man meinen, dass es, wenn es sich um eine
ernste Erkrankung wie Krebs handelt, die Patienten es doch
sicher sehr genau nihmen. Doch selbst wenn der Wille da
ist: Die akkurate Einhaltung des vorgegebenen Therapie-
Schemas scheitert mitunter an ganz anderen Ursachen.

Mogliche Ursachen fiir fehlende Adhirenz

Aus Untersuchungen zur Adhdrenz ist bekannt, dass 90
Prozent eher selten erreicht werden. Tatsdchlich liegt die
Therapietreue im Durchschnitt bei 50 bis 60 Prozent.
Das ist — fiir eine erfolgversprechende orale Krebsthera-
pie — nicht ausreichend. Aus der Sicht Barths ist es da-
her unbedingt erforderlich, genau hinzusehen und ab-
zuwdgen, ob der betroffene Patient mit dieser Form der
Therapie wirklich zurechtkommen wird. Hierzu sollten
verschiedene Fragestellungen berticksichtigt werden:

+ Hat der Patient moglicherweise Schwierigkeiten
beim Schlucken?

« Fallt es schwer, ausreichend grofle Mengen Flissig-
keit zuzufiihren, die notig sind, damit die
Tabletten (hdufig handelt es sich ja um mehrere)
nicht erstmal in der Speiserdhre haften bleiben und
sich dort aufzuldsen beginnen?

* Gelingt es, trotz Appetitlosigkeit etwas zu essen,
wenn ein Medikament unbedingt mit einer Mahlzeit
eingenommen werden sollte?

«Ist die Bedeutung von Antiemetika ausreichend
besprochen und auch verinnerlicht worden? Nicht
selten versuchen die Patienten erst einmal eine
zusdtzliche Medikamenteneinnahme zu vermeiden —
nach dem Motto ,,nicht noch mehr Chemie® Das ist
deshalb ungiinstig, weil es dann eben hdufig doch
zu Ubelkeit und Erbrechen kommt. In der Folge landen
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wichtige Substanzen gar nicht erst an ihrem
Wirkort, dariiber hinaus wirken sich Ubelkeit und
Brechreiz negativ auf die Lebensqualitdt aus und
sind hdufig ein Grund fir den Abbruch der Therapie.

«Ist der Patient in der Lage, die Verantwortung zu
Ubernehmen oder gibt es evtl. Angehorige, die
mit in die Verantwortung genommen werden kénnen?

+ Hat der Patient beim Onkologen alle Informationen
zu seiner Erkrankung und der detailreichen Therapie
erhalten und verstanden? Kann er sich diese merken?
Krebspatienten gehen viele Dinge durch den Kopf,
der Gesprdchs- und Informationsbedarf ist grof3.
Nicht selten verlassen Patienten die Praxis und fragen
sich spdater: ,Wie war das noch? Worauf soll ich
achten, wie muss ich das Medikament nehmen?“

* Gibt es eine onkologische Schwerpunktapotheke in
der Nihe, an die der Patient sich wenden konnte?
Oder wenigstens eine Apotheke, die bereit ist, sich
mit dem Thema auseinanderzusetzen?

» Méglicherweise kdnnte es dem Patienten im Verlauf
der Therapie zunehmend schlechter gehen oder es
kommt zu kognitiven Einbufien, die anfangs nicht
da waren. Wer koénnte das im Blick haben?

Die Rolle der Apotheken

»Bei der Abgabe sind oft kom-

plizierte Einnahmevorschriften,

aber auch wichtige Hinweise und

Tipps zu vermitteln.Oral biover-

fligbare Tumortherapeutika (Zyto-

ralia) sind keine einfachen Arzneimittel.

Viele von ihnen haben ein erhebliches Neben- und
Wechselwirkungspotenzial und zum Teil sehr komplexe
Einnahmevorschriften. Soll die Therapie nicht an einer
mangelnden Compliance, an Fehlanwendungen oder
Wechselwirkungen scheitern, benétigen die Patienten
eine kompetente Beratung und Betreuung, die auf fun-
diertem Fachwissen beruht. Da Kranke ihre Zytoralia
eigenverantwortlich zu Hause einnehmen, kommt es
jedoch zu weit weniger Kontakten zwischen Arzt und :
Krebspatient als bei einer parenteralen Therapie in einer :
Klinik oder einer onkologischen Ambulanz. Krebspati- :
enten sind zunehmend auf sich selbst gestellt. Sie beno-
tigen kompetente Beratung und Unterstiitzung.« :

(Gudrun Heyn ,Orale Onkologika - Besonderer Beratungsbedarf,
Pharmazeutische Zeitung, 24.08.2015)

Dos und Don‘ts

+ Angehorige oder Freunde mit in die Sprechstunde
nehmen

+ Notizen machen, die wichtigsten Dinge aufschreiben

+ Nachfragen! Scheuen Sie sich nicht davor, Fragen zu
stellen!

« Sich verstdndliche Einnahmepldne geben lassen und
strikt an das Schema halten

« Eine Liste mit allen regelmafig oder unregelmafig ein-
genommen Medikamenten, Nahrungserganzugsmitteln
(auch pflanzliche Mittel) sowie bestimmte Lebensge-
wohnheiten aufschreiben und dem Arzt mitteilen

+ Eine App nutzen: Um zu verhindern, dass wichtige
Medikamente vergessen werden, kénnen Erinnerungs-
hilfen wie z.B. ein Wecker oder eine App hilfreich sein

+ Befindlichkeiten, Nebenwirkungen etc. notieren —
auch in Apps moglich — um diese beim ndchsten
Arztbesuch anzusprechen

+ Generell gilt fur alle Zytoralia, dass die Tabletten oder
Kapseln als Ganzes einzunehmen sind und nicht
geteilt oder gekaut werden dirfen.

+ Sollte man mal eine Mediaktion vergessen haben:
Auf gar keinen Fall bei der nidchsten Einnahme die
doppelte Dosis nehmen!

» Wechselwirkungen beachten (z.B. mit Grapefruitsaft,
Johanniskrautpraparaten, Gritnem Tee, aber auch
mit Nahrungserganzungsmitteln) — Weitere Infos zu
Wechselwirkungen finden Sie im Einblick auf Seite 28

« Im Zweifelsafall (immer) beim Onkologen oder
in der Apotheke (wenn moglich eine onkologische
Schwerpunktapotheke) nachfragen.

Um Krebspatienten zu unterstiitzen, wurden mittler-

weile zahlreiche Apps entwickelt:

+ Sie erinnern die Patienten an die Einnahme und
kombinieren diese Funktion mit einem Symptom-
Tagebuch: ,,MyTherapy“ — www.mytherapyapp.com/de

+ Sie begleiten Patienten und ihre Angehorigen durch
die Krebstherapie, helfen dabei, auch in schwierigeren
Phasen das grofie Ganze im Blick zu behalten und
beim ndchsten Arztbesuch besser vorbereitet zu sein
und liefern verifizierte Informationen zur Krankheit,
zur Therapie sowie Antworten auf ganz praktische
Fragen: ,,MIKA“ — www.mitmika.de

« Sie geben — abhdngig von der Erkrankung und
der laufenden Therapie — automatisiert Verhaltens-
hinweise, wie dringend bestimmte Beschwerden mit
dem behandelnden Arzt besprochen werden sollten:
https://tinyurl.com/m3zambz2
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»Unbehandelte Nebenwirkungen und schlechte
Vertraglichkeit oraler Tumortherapeutika konnen ein Grund fir
mangelnde Therapietreue und Therapieabbruch sein.

Orale Zytostatika sind hochgradig erklarungsbedurftig.«

INTERVIEW mit Jiirgen Barth, Apotheker fur Klinische und
Onkologische Pharmazie, Leiter der StiL-Studienzentrale
(Studiengruppe indolente Lymphome) an der Justus-Liebig-
Universitat Giefien. Referent und Prufer in der Weiterbildung
Onkologische Pharmazie und Geriatrische Pharmazie bei

mehreren Apothekerkammern.

Herr Barth, die meisten Krebs-
patienten sind vermutlich froh,
anstelle einer klassischen
Chemotherapie eine orale
Therapie angeboten zu bekom-
men. Dabei sind die Nebenwir-
kungen dhnlich, richtig?

Orale Zytostatika haben dhnliche
Nebenwirkungsprofile wie die
parenterale Chemotherapie, die
wir so bereits aus den 1970ern
kennen. Leider ist der allgemei-
ne Tenor immer noch, dass man
unter der Chemo ,leiden muss®
vor allem, wenn sie zu Ubelkeit
und Erbrechen fiihrt. Das ist so
nicht mehr richtig. Denn mit der
Erfindung der 5-HT3 Antagonisten
sollte das kein Thema mehr sein.
Voraussgesetzt diese kommen
auch zur Anwendung.

Was sind 5-HT3-Antagonisten?

5-HT3-Antagonisten sind soge-
nannte Antiemetika-Arzneimittel
zur Privention akuter Ubelkeit. In-
dem die Wirkstoffe die 5-HT3-Re-
zeptoren als Hemmstoffe besetzen,
unterdriicken sie Ubelkeit und Er-

brechen, die wahrend Chemo- oder
Strahlentherapie auftreten.

Miissen Patienten, die Zytoralia
oder auch klassische Zytotherapie
erhalten, denn immer Antiemeti-
ka einnehmen? Ist jedes Medika-
ment hier potenziell Ausldser fir
Ubelkeit und Erbrechen?

Chemotherapieinduzierte Ubelkeit
und Erbrechen sind tatsdchlich re-
lativ haufig. Aber nur, sofern keine
praventiven Mafinahmen ergriffen
werden! Es muss nicht dazu kom-
men. Ich habe Patienten kennen-
gelernt, die schwer mit Ubelkeit
und Brechreiz unter einer Chemo

An komplizerte Einnahme-
vorschriften kann man sich
besser halten, wenn man versteht,
wie eins mit dem anderen
zusammenhangt.

zu kdmpfen hatten und als ich sie
fragte, ob sie nichts dagegen be-
kommen haben, erkldrten sie mir,
sie hdtten gedacht: ,Vielleicht brau-
che ich das nicht und dann kann ich
mir Chemie sparen.“ Das ist wirk-
lich nicht zielfihrend. Man muss die
Antiemetika vorher nehmen, denn
zum einen besteht sonst die Gefahr,
dass das Medikament (durch Erbre-
chen) gar nicht im Koérper bleibt,
zum anderen weifl man, dass durch
Ubelkeit zunichst die Lebensqualitit
und dann auch die Selbstvorsorge
und -fursorge sinkt und dann leidet
auch irgendwann die Therapie-Ad-
hédrenz. Dariiber hinaus riskieren die
Patienten, ein sogenanntes antizipa-




(P4 ONKOVISION

ORALE THERAPIEN

torisches Erbrechen zu entwickeln.
Das heifdt, das Durchlebte ist fir die
Patienten so schlimm, dass sie sich
bereits erbrechen, wenn sie einen
weiflen Kittel sehen oder auf dem
Weg zur Praxis sind. Das ist rein psy-
chogen und ldsst sich so gut wie nie
wieder abstellen.

Koénnte man die Dosis der Prophy-
laxe zundchst gering halten und
vermitteln, dass es so wenig Che-
mie wie moéglich bzw. nétig ist?

Wenn eine Prophylaxe erforderlich
ist, dann nimmt man in der Regel
eine Einschdtzung hinsichtlich der
Empfindlichkeit des jeweiligen Pa-
tienten vor: Hat man auf der einen
Seite ein Medikament, das nicht
ganz so stark brechreizauslosend
ist, auf der anderen Seite aber einen
Patienten, dem potenziell schneller
ibel wird — dann deckt man zuerst
maximal ab. Geht es dem Betrof-
fenen im Verlauf der Therapie gut,
kann man deeskalieren. Wir wissen
inzwischen, dass bei Oralia — bis
auf ganz wenige Ausnahmen — ein
Gewohnungseffekt eintreten kann,
das heifdt der Patient wird weniger
empfindlich. Das gilt aber nicht fir
alle Substanzen. Der Wirkstoff Pro-
carbazin etwa ist die stdrkste orale
emetogene Substanz, die es gibt. Da
brauchen Patienten zwingend eine
maximale Abdeckung mit einem
5-HT3-Antagonisten, zusdtzlich ei-
nen NKi-Rezeptorantagonisten und
ein Glukokortikoid, wobei letzteres
Bestandteil des Schemas ist. Die
Einnahme muss rigoros eingehalten
werden, der Patient sollte unbedingt
eine gute Einweisung erhalten, da-
mit er weify, wie das Medikament
zeitlich richtig einzunehmen ist.
Wie gesagt, das Antiemetikum muss
bereits am Wirkort sein, wenn das
Zytostatikum ankommt.

Welche weiteren Nebenwirkungen
sind hdufig und wie lassen sich
diese vermeiden?

»Patienten, deren akute Emesis
prophylaktisch behandelt wurde und
die dadurch deutlich seltener unter
verzogertem Erbrechen leiden,

als Patienten, die keine Prophylaxe
erhalten haben, brechen die Therapie
seltener ab, sind adharenter und
haben demzufolge auch einen
besseren Therapieerfolg.«

Haufig sind z.B. Entzindungen der
Mundschleimhaut. Um dies zu ver-
meiden, kann prdventiv ein alko-
holfreies Benzydamin-Mundspil-
gel empfohlen werden, das man
in der Apotheke erhdlt. Eine wei-
tere Nebenwirkung ist akneartiger
Hautauschlag. Auch hier sollte mit
der Hautpflege bereits zu Beginn
der Therapie prdventiv begonnen
werden. Vorsicht geboten ist in Hin-
blick auf die Rasur, Mikrotraumati-
sierungen gilt es zu vermeiden, das
heifst moglichst elektrisch rasieren.
Beim Hand-Fuf3-Syndrom — eben-
falls eine hiufige Nebenwirkung —
empfehlen sich Pflegeprodukte auf
Harnstoffbasis. Grundsatzlich gilt:
Immer parallel, von Anfang an pra-
ventiv gegen mogliche Nebenwir-
kungen vorgehen. Und: Immer den
Arzt informieren. Beim Hand-Fuf3-
Syndrom scheint es sich auch um
eine neurotoxische Schidigung zu
handeln. Wenn es anfangt zu krib-
beln sollten Patienten Bescheid sa-
gen. Der Arzt wird dann unter Um-
stdinden eine Dosisreduktion oder
Therapiepause anordnen.

Kann es auch zu Haarausfall
kommen, wie bei der klassischen
Chemo?

Ja, das kann auch passieren.

Ist der einzige Vorteil von Zytora-
lia im Vergleich zur klassischen
Chemotherapie, dass die Patienten
keinen Port benétigen und nicht
stundenlang im Infusionsraum sit-
zen missen? Sind Oralia nicht auch
selektiver, also zielgerichteter?

Ihre Angriffspunkte sind anders,
aber die Spezifitdt ist auch hier re-
lativ. Das bedeutet, die sogenannte
molekular zielgerichtete Therapie
ist nur etwas selektiver als die klas-
sische Chemotherapie weil sie ge-
gen einen molekularen Tumortrei-
ber gerichtet ist. Nebenwirkungen
entstehen, wenn die gesunde Zelle
auch Uber dieses Molekil verfugt
oder das Medikament unselek-
tiver dhnlich strukturierte Molekiile
hemmt (sog. Off-Target Kinasen). Es
ist ein Irrglaube, eine Krebstablet-
te sei keine Chemotherapie. Auch
die Zytoralia haben zum Ziel, Zel-
len zu zerstoren. Was die Vorteile
betrifft, so ist das Auffassungssa-
che. In Bezug auf Oralia ist die Ad-
hédrenz, die zwingend erforderlich
ist, nicht einfach einzuhalten. Jede
orale Krebstherapie ist hochgradig
erklarungsbedurftig. Man darf nicht
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Die DGOP-Oralia-Datenbank ist eine Initiative
der Deutschen Gesellschaft fiir onkologische
Pharmazie (DGOP) zur Verbesserung der pharma-
zeutischen Betreuung und Erhéhung der Lebens-
qualitat onkologischer Patienten in Zusammenarbeit mit zahlreichen
Projekt- und Industriepartnern. Seit 2011 hat die DGOP eine Daten-
bank entwickelt, die jedem Apotheker kostenlos zur Verfligung steht
und bei der Beratung zu oralen Zytostatika unterstitzt. Inzwischen
international verfligbar, enthalt sie produktbezogene, praxisrelevante
Hinweise zur Unterstlitzung der Abgabe der oralen Krebsmedika-
mente. Sie bietet die Moglichkeit, die Arzneimitteldaten der Patienten
pseudonymisiert zu speichern, die Beratungsleistung zu dokumentie-
ren und fur die Patienten Hinweise zu Neben- und Wechselwirkungen
sowie individualisierte Einnahmepléane zu erstellen. Letzteres ist umso
wichtiger, als orale Krebstherapien unregelmaRige und daher auBerge-
wohnliche Einnahmerhythmen haben kénnen. Darlber hinaus konnen
Patienten auf den Einnahmeplanen auch ihre Befindlichkeit festhalten

DGOP

Onkelagiche Pharsurie

und damit ihren nachsten Besuch beim Onkologen unterstiitzen.

vergessen, dass diese Medikamente
nur dann effektiv wirken, wenn sie
richtig angewendet werden und nur
dann kann man von einem Vorteil
sprechen.

Wie ist es, wenn ein Patient, fiir
den eigentlich Oralia in Frage
kdmen, aller Voraussicht nach
Schwierigkeiten damit haben
wiirde? Gibt es immer auch andere
vergleichbare Optionen?

In den meisten Fillen gibt es zwar
das flr einen bestimmten Patienten
optimale Regime, aber man hat
auch therapeutische Spielrdume.
Wenn Medikament A, welches am
geeignetesten wdre, nicht einge-
setzt werden kann, greift man auf
Medikament B zuriick, auch wenn
dies moglicherweise etwas weniger
effizient ist. Die Griinde dafiir kén-
nen ganz unterschiedlich sein und
stehen hdufig mit der Tumorerkran-
kung selbst in Zusammenhang. Das
kénnen Organschdden sein, Pro-
bleme beim Schlucken oder Schwie-
rigkeiten, ein bestimmtes Trinkvo-
lumen zu erreichen. Manche dltere
Patienten haben grundsatzlich Pro-

bleme mit dem Schlucken von Ta-
bletten und kommen evtl. auf die
Idee, die Kapsel zu zerkleinern. Es
gibt Oralia, da wird das gefédhrlich,
weil es zu Schleimhautnekrosen
kommt, wenn sich der Wirkstoff im
Mund auflést.

Das klingt kompliziert. Welche
Rolle spielen die Apotheken? Sind
auch kleine Apotheken im ldnd-
lichen Raum in der Lage, Patieten
hier kompetent zu beraten?

Abgesehen von groflen Schwerpunk-
tapotheken gibt es hier noch einiges
an Nachholbedarf. Die DGOP (Deut-
sche Gesellschaft fiir onkologische
Pharmazie) bietet eine Oralia-Daten-
bank an. Voraussetzung, um die Da-
tenbank nutzen zu konnen, ist eine
kostenlose Schulung — doch leider ist
die Resonanz erstaunlich schlecht.
Die Moglichkeiten sind da, werden
aber nicht in ausreichendem Mafe
genutzt. In Hinblick auf die kleine
Landapotheke behaupte ich, dass —
wenn es dort vielleicht mal den ein
oder anderen Krebspatienten mit ei-
ner Begleitmedikation gibt — es aber
durchaus moglich wdre, eine kom-

Auch Fatigue ist - wie bei allen
Zytostatika - ein haufiges Problem.
,Es ist ratsam, vor Beginn der
Therapie, die korperliche Aktivitat
zu erhohen. Faustregel: Laufen ohne
schnaufen, gut ware es, dreimal
wochentlich zu walken. Wer einmal
unter Fatigue leidet, kommt schwer
wieder heraus”, sagt Jurgen Barth.

petente Beratungsrolle einzunehmen.
Vorausgesetzt, der Apotheker nutzt
die Tools, die die DGOP zur Verfiigung
stellt und ist bereit, sich mit der The-
rapie auseinanderzusetzen. Die gro-
Beren Apotheken mit onkologischen
Schwerpunktabteilungen, die die Da-
tenbanken auch nutzen, sind meist
gut aufgestellt und geschult und kén-
nen von der Berechnung der Dosis
uber mogliche Wechselwirkungen bis
zur Nebenwirkungsprophylaxe wert-
volle Beratung geben.

Wie wird die Dosis von Oralia
ermittelt? In Abhdngigkeit vom
Gewicht des Patienten?

Bei vielen Kinaseinhibitoren wer-
den die Dosen fix ermittelt. Das
heif’t, alle Patienten erhalten diesel-
be Dosis. Aber das orale Krebsme-
dikament Capecitabin, das relativ
hiufig zum Einsatz kommt, ist hier
ein gutes Beispiel dafiir, wie kom-
pliziert es werden kann: In der Mo-
notherapie erhalten die Patienten
pro Quadratmeter Korperoberfliche
zweimal tdglich 1250 mg des Wirk-
stoffs. In der Kombinationstherapie
sind andere Dosierungen moglich.



Den Patienten muss gesagt werden,
wie lange sie es nehmen missen
respektive dass eine Pause notwen-
dig ist. Meist nimmt man es iber 14
Tage, es gibt aber auch Schemata, die
eine kontinuierliche Einnahme ohne
Pause vorsehen. Der abgebende Apo-
theker miisste eigentlich Diagnose
und Schema kennen. Es gibt weitere,
noch viel kompliziertere Beispiele,
wie etwa beim Multiplen Myelom
und dem Schema LenDexI Lenalido-
mid, Dexamethason, Ixazomib. Fir
solche Einnahmeschemata braucht
der Patient unbedingt die Unterstit-
zung eines geschulten Apothekers.
Gleichzeitig sollte tiber Wechselwir-
kungen und Nebenwirkungsprophy-
laxe gesprochen werden. Auch hier ist
es ibrigens hilfreich und vorteilhaft,
die zur Verfiigung stehenden Daten-
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KREBS?

PERSONLICH.

» WitzlebenApotheke )

banken zu nutzen. Die ABDA-Daten-
bank warnt z.B. vor der gleichzeitigen
Einnahme von Folsdure-haltigen Pra-
paraten, da diese die Toxizitdt von Ca-
pecitabin bedrohlich erhéhen.

Trotz der Komplexitit — es kom-
men immer neue Zytoralia auf den
Markt — kénnen Sie das ein oder
andere besonders erfolgreiche orale
Medikament nennen?

Die Entdeckung und Einfiihrung
von Imatinib zur Behandlung der
chronisch myeloischen Leukdmie:
Fir die Patienten machte sie aus ei-
ner tddlichen eine eher chronische
Krankheit mit einem Finf-Jahres-
Uberleben von 89% und aus der
aufwindigen Infusionstherapie in
der Praxis (mit Interferon) eine zu

GUT VERSORGT.

www.witzleben-apotheke.de/onkologie

ONKOVISION K3

ORALE THERAPIEN

Hause durchfiihrbare Therapie in
Tablettenform.

Was bringt die Zukunft?

Es wird weitere Zytoralia geben, die
auch immer seltenere Tumorerkran-
kungen behandelbar machen (tumor-
agnostische Therapien). Es werden
immer neue molekulare Treiber ge-
funden. So z.B. FGFR-2 Fusionen oder
Rearrangements. 2019 gab es mit Er-
dafitinib das erste Medikament gegen
metastasierte Urothelkarzinome mit
diesen genetischen Verdnderungen.
Es wird weitere, neue Wirkstoffe bei
bereits bekannten Erkrankungen ge-
ben (ALK+NSCLC), um sich bildende
Resistenzen zu Uberwinden sowie
auch Wirkstoffe gegen neue, seltene
Tumortreiber (<1% der Patienten).

lhre Fachapotheke fiir Onkologie
Schwerpunkt seit 2005. Personliche Beratung vor Ort oder im Videochat.

Unsere onkologisch geschulten Mitarbeiter sind fiir Sie da: Vor, wahrend und nach lhrer Krebstherapie!

Von der Deutschen Gesellschaft fiir Onkologische Pharmazie 2014 als ,,Onkologie-Kompetenz-Apotheke* E

zertifiziert, beraten und unterstiitzen wir Sie kompetent, personlich und umfassend.

Witzleben Apotheke 26 - Kaiserdamm 26 - 14057 Berlin
VWA Fon 030.93952010 - onkologie@witzleben-apotheke.de




g onkovision|
EINBLICK

Nicht zu unterschatzen:
Wechselwirkungen mit Zytoralia

Eine Zitrusfrucht, die die Wirkstoffaufnahme verstarkt und zu
Uberdosierungen fiihrt. Ein pflanzlicher Stimmungsaufheller, der

das Gegenteil bewirkt und den Erfolg einer Krebstherapie signifikant
verringert. Ein Vitamin, das die Toxizitdt mancher Zytoralia bedrohlich
erhohen kann: Die Interaktion von Arzneimitteln untereinander,

mit Phytopharmaka, Nahrungserganzungsmitteln und bestimmten
Lebensmitteln, sollte nicht unterschatzt werden.

Text von Tanja Fuchs

Hatten Sie’s gewusst? Bis eine fettreiche, fleischhaltige
Mahlzeit verdaut ist, kénnen bis zu neun Stunden verge-
hen. Wer ein Medikament erhdlt, das zwingend niichtern
eingenommen werden muss, um richtig zu wirken, soll-
te das wissen. Zwar ist es eher unwahrscheinlich, dass
Krebspatienten am spiten Abend schwere Mahlzeiten zu
sich nehmen, dennoch verdeutlicht dieses Beispiel, wie
wichtig es ist, genau hinzusehen, wenn es um die Ein-
nahme oraler Zytostatika geht.

Verdnderungen der Bioverfiigbarkeit durch Nahrung

Alles, was wir essen, kann einen Einfluss auf die Biover-

fiigbarkeit von Medikamenten haben:

* Durch verzdgerte Magenentleerung, z.B. aufgrund
schwerer, fettreicher Mahlzeiten.

e Durch Verdnderung des Magen pH-Werts infolge
sdurebildender Lebensmittel.

e Durch Ausschiittung von Gallensekreten, bedingt
durch fettige Nahrung.

* Durch stdrkere Durchblutung der Bauchorgane im
Zuge der Verdauungsprozesse.



Wer sein Medikament niichtern einnehmen soll, tut gut
daran, in den Stunden oder selbst am Abend davor leicht
verdauliche Mahlzeiten zu sich zu nehmen.

Damit sich die oralen Krebsmedikamente gut im Magen
l6sen kénnen, ist ein saurer pH-Wert von Vorteil. Das ist
wichtig zu wissen, wenn Patienten Sdureblocker einneh-
men. Dadurch wird der pH-Wert angehoben, das Arznei-
mittel kann sich nicht so gut l6sen, die Bioverfiigbarkeit
verringert sich. Empfehlung: Unbedingt den behandeln-
den Arzt oder die Apotheke darauf ansprechen, um ge-
meinsam eine Losung zu finden.

Wechselwirkungen sind aber nicht nur mit anderen Arz-
neimitteln moglich, sondern auch mit Nahrungsergan-
zungs- und bestimmten Lebensmitteln. Dies kann dazu
fihren, dass mehr oder weniger Wirkstoff am Wirkort
ankommt. Die , Area under the curve“ (siehe Seite 8)
kann dadurch sowohl tiber- als auch unterschritten wer-
den. In der Folge kommt es zu erhohter Toxizitdt oder
eingeschrankter Wirksambkeit.

Inhibition und Induktion

Durch Enzyminduktion wird die genetische Expression
eines Enzyms gesteigert. Das Gegenteil einer Enzym-
induktion ist die Enzyminhibition (Hemmung des En-
zyms). Bestimmte Nahrungsergdnzungsmittel und Le-
bensmittel sind dazu in der Lage:

Inhaltsstoffe der Grapefruit hemmen im Dinndarm
Enzyme, die am Abbau zahlreicher Medikamente be-
teiligt sind. Bei einigen Medikamenten fihrt die Hem-
mung dieser Enzyme dazu, dass grofiere Mengen des
Wirkstoffs aufgenommen werden, was schwerwiegen-
de und lebensbedrohliche Nebenwirkungen zur Folge
haben kann. Umgekehrt gibt es Substanzen, wie das
pflanzliche Antidepressivum Johanniskraut, die die
Wirkung eines Krebsmedikaments reduzieren, indem
sie die Konzentration der Enzyme erhdhen. Dadurch
werden die Medikamente in ihrer Wirkung geschwadcht
oder ganz wirkungslos. Auch Folsdure kann die Toxizitdt
von Wirkstoffen bedrohlich erhéhen. ,Folsdurehaltige
Vitamin-Supplemente sollten gemieden werden®, sagt
Jirgen Barth und warnt: ,,Hiufig ist Folsdure in Haut-,
Haar- und Nagelprdparaten versteckt. Auch Bonbons
wie »Nimm 2« enthalten das Vitamin.

»Weil pflanzliche Substanzen im Ruf stehen, nur Gutes zu
tun, halten viele Patienten sie nicht fiir erwahnenswert.
Auf die Frage ,Nehmen sie irgendetwas ein?” erhalten
Ein Pra-
parat, flir dessen Erwerb man nicht durch die Tur einer

Arzte und Apotheker haufig die Antwort: ,Nein.”
Apotheke musste - wie z.B. Johanniskraut (Bild rechts)
- weil man es in der Drogerie oder auch online beziehen
kann, wird oft fir nicht der Rede Wert gehalten.«
(Jirgen Barth)
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Wichtig!

Einen Wechselwirkungs-Check mit allen Medikamen-
ten und Nahrungserganzungsmitteln durchfiihren

Alle - auch pflanzliche Arzneimittel, Heiltees,

Vitamine und Nahrungserganzungsmittel sollten
erwahnt werden. Je nach Wirkstoff kann auch griiner
Tee die Wirksamkeit des Zytostatikums negativ :
beeinflussen. Insbesondere Produkte aus dem Internet, :
an die man nicht zwangslaufig denkt. Nicht immer

sind sie kritisch, aber sie sollten genannt werden.

Man kann sich mit scheinbar harmlosen Dingen selbst
schaden.

Den moglichen Einfluss von Nahrungsmitteln erfragen.
Maoglicherweise ist auch die Einnahme der Tabletten
mit calciumhaltigen Mineralwasser kontraproduktiv.

Den Einnahmezeitpunkt mit Arzt oder Apotheker
besprechen und genau klaren, was im Einzelfall
nichtern bedeutet.

Um zu verhindern, dass Oralia erbrochen werden,
unbedingt die Prophylaxe mit Antiemetika einhalten,
WO sie angezeigt sind.

Befindlichkeiten notieren und bei Unsicherheiten
lieber einmal mehr nachfragen. Ggfs. in einer
onkologischen Schwerpunktapotheke Rat holen.

Quellen und weitere Informationen:

>

>

www.mamazone.it/wp-content/uploads/Wechsel-

Nebenwirkungen.pdf

www.pharmazeutische-zeitung.de/ausgabe-452011
nebenwirkungen-nicht-unterschaetzen
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Mikronahrstoffe:

Kleine Substanzen mit

grolBRer Wirkung

Sie liefern zwar keine Energie, aber ihr Stellenwert fur den
menschlichen Organismus ist bedeutend: Mikronahrstoffe
oder auch Vitalstoffe. \Welche sind besonders wichtig, woran
mangelt es haufig, und was ist im Zusammenhang mit einer

Krebserkrankung zu beachten?

Text von Tanja Fuchs

Vitamine, Mineralstoffe und Spurenelemente, sekunda-
re Pflanzenstoffe sowie bestimmte Fett- und Aminosau-
ren: Mikrondhrstoffe, die auch als Vitalstoffe bezeichnet
werden, sind an vielen wichtigen und komplexen Pro-
zessen in unserem Korper beteiligt. Bereits der Mangel
eines einzelnen Mikrondhrstoffs kann zu gesundheitli-
chen Beschwerden fiihren.

Die gute Nachricht ist: Deutschland ist kein Vitamin-
mangel-Land. Zu dieser Einschitzung kommt jeden-
falls die Deutsche Gesellschaft fiir Erndhrung. Tatsdch-
lich haben wir hierzulande ziemlich gute Vorausset-
zungen, um unseren Makro- und Mikrondhrstoffbedarf
zu decken. Dennoch werden aus Sorge vor moglichem
Mangel hdufig Nahrungsergdnzungsmittel eingenom-
men. In vielen Fillen ist dies Uberflissig, in einigen
unnotig teuer und in manchen sogar kontraproduktiv.
In bestimmten Lebenssituationen, bei einer beson-
deren Erndhrungsweise und in Hinblick auf spezielle
Nahrstoffe kann dies aber durchaus sinnvoll und sogar
erforderlich sein.

Eine besondere Lebenssituation stellt auch eine Krebs-
erkrankung dar. Was sollte, was darf jetzt supplemen-
tiert werden? Was sind Makrondhrstoffe, welche Mikro-
ndhrstoffe sind in Bezug auf Krebs grundsatzlich kri-
tisch, was misste bei jeder Diagnose abgeklart werden?
Und warum kann das gerade fiir Krebspatienten von
Bedeutung sein?

Makro- und Mikrondhrstoffe

Zu den Makrondhrstoffen gehoéren Kohlenhydrate, Fette
und Proteine. Sie liefern die Energie, die fur korperliche
Prozesse wie Atmung, Herzschlag, Verdauung, Wachs-
tum, die Neubildung von Geweben und vieles mehr er-
forderlich sind. Energie, die dem Koérper iber die Nah-
rung zugefihrt werden muss.

Mikrondhrstoffe sind am Stoffwechsel innerhalb der
Zellen und damit an den biologischen Grundfunktionen
des Korpers beteiligt, etwa dem Zellwachstum und der
damit verbundenen Erneuerung von Haut, Knochen,
Muskulatur, Blutkorperchen, der Nervenreizleitung
sowie der Bildung von Sekreten und Botenstoffen. Sie
sind aber auch fir die Funktion bestimmter Enzyme
und Enzymreaktionen essentiell, bilden Bestandteile fiir
Hormone (z. B. Jod als Bestandteil des Schilddriisenhor-
mons) und wirken als Elektrolyte oder Antioxidantien.
Die meisten der Vitamine, Mineralstoffe und Spurenele-
mente miissen wir Uiber die Nahrung zu uns nehmen.

Wihrend in hiesigen Breitengraden ein Uberfluss an
Makrondhrstoffen herrscht, besteht bei den Mikrondhr-
stoffen durchaus die Gefahr einer Unterversorgung. Eine
langanhaltende Unterversorgung kann zu Krankheiten
fihren oder Heilungsprozesse verzdgern. Zwar braucht
unser Korper keine groflen Mengen, aber eben immer
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Vitamine, Mineralstoffe, Spurenelemente: Auch wenn
es in unseren Breitengraden theoretisch moglich ist, sich
gesund und nahrstoffreich zu ernahren, kommt es bei
Krebspatienten regelmaRig zu einer Unterversorgung an
bestimmten Mikronahrstoffen.

it ‘.';- :

Kohlenhydrate, Proteine und Fette - nicht immer liefern die Makronahrstoffe,
die wir zu uns nehmen auch ausreichend Mikronahrstoffe. Wer sich
ausgewogen ernahren mochte, muss sich mit Erndhrung auseinandersetzen.
Krebspatienten profitieren, wenn sie von Anfang an auf eine gute Versorgung
achten, bestenfalls in Abstimmung mit dem behandelnden Onkologen
oder einer Ernahrungsberatung.
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Kataboler und anaboler Stoffwechsel

Der gesamte Stoffwechsel kann eingeteilt werden in
katabole Reaktionen, welche durch den Abbau von
chemisch komplexen Nahrungsstoffen zu einfacheren
Stoffen Energie liefern (Katabolismus), und anabole
Reaktionen, welche unter Energieverbrauch korpereige-
ne Stoffe aus einfachen Bausteinen aufbauen
(Anabolismus).

Katabolismus und Anabolismus haben eine gemein-
same Schnittstelle: Im Intermediarstoffwechsel werden
relativ einfache Molekile umgebaut, die als Zwischen-
produkte (Metaboliten) sowohl vom katabolen als auch
vom anabolen Stoffwechsel bereitgestellt werden
konnen.

ausreichend, um den Mikrondhrstoffbedarf zu decken.
In einigen Lebensphasen und Situationen sogar etwas
mehr: Das gilt z.B. in der Entwicklung oder wahrend der
Schwangerschaft, bei hoherer Belastung und fir Rau-
cher, aber auch bei einer Erkrankung.

Erst die Diagnose, dann die Therapie

Die Meinungen zu Mikrondhrstoffen gehen auseinan-
der, und die meisten im onkologischen Bereich tdtigen
Mediziner raten eher zu weniger als zu mehr. Das Gute
ist: So unterschiedlich die Meinungen auch sein mdgen,

Mangelsituationen konnen viele
Ursachen haben. Wahrend einer
Krebserkrankung kann es zu
Appetitlosigkeit und Geschmacks-
veranderungen kommen und
nicht selten gehen Krebs-
therapien mit Ubelkeit,
Erbrechen, Durchfall oder
Verstopfung sowie Mund-
schleimhautentziindungen
einher. All diese Neben-
wirkungen haben Einfluss auf
die Nahrungsaufnahme.
Inzwischen gibt es gute und
sichere Moglichkeiten, diese
Nebenwirkungen zu reduzieren.
(siehe auch S. 11, 12)

in einem Punkt sind sich fast alle einig: Vor der Thera-
pie sollte immer die Diagnose stehen. Im Klartext: Bevor
man auf gut Gliick diese und jene Vitaminpille zu sich
nimmt oder einfach irgendein Multivitaminprdparat —
weil da ja von allem etwas drin ist — sollte man labor-
medizinisch abklaren lassen, wo und ob es einen Bedarf
gibt. Denn nicht jeder eingenommene Mikrondhrstoff
wird vom Korper einfach wieder ausgeschieden, wenn
er nicht benotigt wird. Manches wird gespeichert und
kann im Ubermaf dem Kérper schaden. Manches kann
zu unerwilnschten Neben- und Wechselwirkungen fith-
ren. Mit anderen Medikamenten und auch mit Krebs-
therapeutika. Auch wenn dies Uiberwiegend fiir Phyto-
therapeutika (pflanzliche Arzneimittel) gilt und weniger
fir Mikrondhrstoffe, sollten alle — ausnahmslos alle —
Nahrungserganzungsmittel, Medikamente, regelmafig
eingenommenen Prdparate am besten mit dem behan-
delnden Onkologen und/oder einer Erndhrungsberate-
rin besprochen werden. Idealerweise wird unmittelbar
nach der Diagnose ein Blutbild erstellt, um bereits be-
stehende Mdngel rechtzeitig zu erkennen und beheben
zu kénnen.

Kritische Mikrondhrstoffe bei Krebs

Es hat sich gezeigt, dass bereits bei Diagnosestellung
und bevor sich Verdnderungen in der Erndhrung — etwa
durch eine Therapie — bemerkbar machen, der Status
verschiedener Vitamine im Vergleich zu Gesunden er-
niedrigt sein kann. Besonders hdufig bei Tumorpatien-
ten ist ein Vitamin-D-Mangel, aber auch bestimmte B-
Vitamine und Selen fehlen.
Dr. Peter Holzhauer spricht in diesem Zusammenhang
von kritischen Mikronahrstoffen — das sind solche, die
insbesondere im Kontext einer Krebserkran-
kung und/oder Krebstherapie defizitdar
vorliegen konnen. Neben Vitamin
D und Selen nennt der Onkolo-
ge auch L-Carnitin, Vitamin A,
zahlreiche B-Vitamine sowie
Magnesium. Das kann durch
zahlreiche Ursachen wie u.a.
Appetitlosigkeit und Man-
gelerndhrung, eine vermin-
derte Nahrungsaufnahme
durch Ubelkeit, Erbrechen
und Durchfall, aber auch
durch  Wechselwirkungen
mit Medikamenten, auch Zy-
tostatika, bedingt sein.

(vgl. Der Onkologe, Komplementdrer Ein-

satz von Antioxidanzien und Mikrondhrstoffen

in der Onkologie. Onkologe 2013; 19:136-143; DOI
10.1007/500761 -012-2385-9)
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»EIne ungezielte Eigenmedikation
ISt nicht ratsam.«

INTERVIEW mit Dr. Peter Holzhauer,
Facharzt fur Innere Medizin & Naturheil-

verfahren im Interdisziplindren onkologischen
Zentrum (IOZ) in Minchen, Chefarzt Innere
Medizin II, Abteilung fur Integrative Onkologie

des onkologischen Zentrums Oberaudorf,

Klinik Bad Trissl.

ONKOVISION: Herr Dr. Holzhau-
er, kann man Krebs mithilfe von
Mikrondhrstoffen vorbeugen?

Holzhauer: Dafiir gibt es meines
Wissens keine gesicherte Evidenz.
Als gesichert gilt jedoch, dass eine
gute Versorgung mit dazu beitra-
gen kann, dass die Patienten besser
durch die Therapie kommen, das
Risiko fiir eine Tumorkachexie ge-
ringer ist und die Patienten dadurch
insgesamt eine bessere Lebensqua-
litdt haben.

Kann man trotzdem generel-

le Empfehlungen aussprechen,
welche Mikrondhrstoffe in Bezug
auf eine Krebserkrankung giinstig
sind?

Auch hier gibt es leider keine ge-
nerelle Empfehlung. Meiner Mei-
nung nach sollte nur supplemen-

tiert werden, wenn auch wirklich
ein Mangel vorliegt. Diesen sehen
wir hdufig bei den sogenannten
kritischen Mikrondhrstoffen. Eine
ungezielte Eigenmedikation ist
nicht ratsam, vielmehr sollte der
behandelnde Arzt (Onkologe) ein-
gebunden sein, nicht zuletzt, um
mogliche Wechselwirkungen aus-
zuschliefRen.

Welches sind die kritischen
Mikrondhrstoffe?

Zu den kritischen Nahrstoffen ge-
hoéren Selen und Vitamin D. Aber
auch B-Vitamine, Magnesium und
L-Carnitin.

Sollte der Spiegel all dieser
Mikrondhrstoffe bei der Diagnose
einer Krebserkrankung dann nicht
bestenfalls rechtzeitig abgeklart
werden?

Ich checke nur Selen und Vitamin D,
das hangt aber auch damit zusam-
men, dass alle unsere Patienten ein
bilanziertes Mikrondhrstoffgemisch
erhalten, in dem B-Vitamine, Vita-
min A, Magnesium und L-Carnitin
enthalten sind.

Aber miisste man vor der Gabe
von z.B. L-Carnitin nicht erstmal
prifen, ob der Patient erniedrigte
Werte hat?

Wir gehen davon aus, dass 80 Pro-
zent der Patienten mit einer fort-
geschrittenen Tumorerkrankung
L-Carnitin-Mangel haben. Es ist
keine allgemeine Empfehlung und
dies muss mit dem Arzt besprochen
werden, aber in der Abteilung fir
Integrative Onkologie der Klinik Bad
Trissl erhalten Patienten mit Fatigue
L-Carnitin in hohen Dosen. Mit gu-
ten Ergebnissen. Es hangt auch ein
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Vitamin D, auch Cholecalciferol
genannt, ist streng genommen
eigentlich gar kein Vitamin, son-
dern vielmehr ein Hormon. Es
beschaftigt Forscher weltweit
und sorgt seit Jahren fir kontro-
verse Diskussionen. Unstrittig ist,
dass Vitamin D, bzw. das Produkt
1,25-Dihydroxy-Vitamin D3, fur
die Knochengesundheit unent-
behrlich ist. Einigkeit besteht
auch dartiber, dass das Hormon
auf bis zu 200 Gene in Darm-,
Prostata, Nerven- oder Brust-
driisenzellen einwirkt. Uberall

im Korper hat man Rezeptoren
nachweisen kénnen. Vitamin

D kann man nicht in ausrei-
chendem Mal tber die Nahrung
aufnehmen, es wird beinah aus-
schlieBlich bei Sonnenstrahlung
Uber die Haut gebildet: Die UVB-
Strahlen der Sonne aktivieren in
der Haut das Provitamin D3 zu
Vitamin D3. In der Leber wird es
zusammen mit dem Vitamin D2
aus der Nahrung weiter umge-
baut. Der letzte Schritt passiert in
der Niere, wo es zum eigentlich
aktiven 1,25-Dihydroxy-Vitamin
D3 umfunktioniert wird. In dieser
Form hilft es dem Korper, Kalzi-
um aus der Nahrung aufzuneh-
men, fungiert gewissermaRen als
Dirigent im Knochenstoffwech-
sel, starkt das Immunsystem und
steuert das Zellwachstum. Im
Korper wirkt Vitamin D auch auf
wichtige Gene ein. Es schaltet
Erbanlagen im Phosphat- und
Kalziumhaushalt an und ab. Weil
die UV-Strahlung in unseren
Breitengraden zwischen Oktober
und April nicht ausreicht, weisen
viele Menschen hierzulande in
den Wintermonaten einen Man-
gel auf.

»Vitamin-D gehort zu den kritischen
Mikronahrstoffen. Hier liegt haufig ein
Mangel vor und dies sollte unbedingt

Uberpruft werden.«

bisschen von der Erndhrungsweise
ab, so haben Vegetarier und beson-
ders Veganer relativ haufig L-Carni-
tin-Mangel.

Fur Vitamin D und Selen lassen
Sie aber eine Blutuntersuchung
machen?

Ja, zum einen lassen sich die Spiegel
dieser beiden Mikrondhrstoffe rela-
tiv leicht Gberpriifen, zum anderen
haben die Patienten hier oft erheb-
lichen Mangel, der sich beheben
lasst. Allerdings sollte man diese
Naéahrstoffe auch nicht tiberdosieren,
da einige ihrer Metabolite im Korper
gespeichert werden konnen.

Und vermutlich ist es keine
gute Idee, sich in der Drogerie
um die Ecke mit Selen selbst zu
versorgen?

So ist es. Aus meiner Sicht sollten
Krebspatienten generell Abstand
nehmen von Supplementen, die
sie auf eigene Faust in der Drogerie
kaufen! Beim Selen ist es aber noch
etwas komplizierter. Wer sich in der
Drogerie oder auch in der Apothe-
ke rezeptfreies Selen besorgt, wird
in der Regel ein organisches Selen-
prdparat erhalten. Dieses Selen ist
flr die Situation des onkologischen
Patienten nicht geeignet, denn zum
einen kann es nicht so im Korper
eingebaut werden, wie es sollte
zum anderen konnen organische

Selenverbindungen sehr lange im
Gewebe gespeichert werden und
sind damit nicht bioverfiigbar. Das
Selen, das wir unseren Patienten
geben, ist ein rezeptpflichtiges Me-
dikament, kein Nahrungsergdan-
zungsmittel.

Bevor ich Selen zu mir nehme,
also unbedingt eine Blutunter-
suchung vornehmen lassen, um
die benétigte Dosis dann auf
Rezept zu erhalten?

Ja und hier ist es ganz wichtig, dass
der Selenspiegel im Vollblut und
nicht im Serum gemessen wird. Lei-
der wird das hdufig falsch gemacht.
Und leider werden auch Krebspati-
enten haufig auf Onkologen stofRen,
die wenig Verstdndnis fiir diese Un-
tersuchung aufbringen.

Das hdngt nicht selten auch damit
zusammen, dass die Arzte der
Meinung sind, man kénne tiber
die Erndhrung ausreichend Nahr-
stoffe aufnehmen. Grundsatzlich
gilt ja auch, das echte Nahrung
besser ist — weil die Mikronadhr-
stoffe dadurch besser aufgenom-
men werden konnen, oder?

Wenn die Patienten sich nach der
Erkrankung gesund erndhren, dann
haben sie an den meisten Vitami-
nen aus meiner Sicht auch keinen
Mangel und missen dementspre-
chend auch keine Mikrondhrstoft-



priparate nehmen, so wie unsere
Patienten es wahrend der Therapie
tun. Aber: 1. Viele Menschen erndh-
ren sich leider alles andere als ge-
sund und fur die Risikogruppe sind
Basisndhrstoffprdparate dann ggfs.
doch wichtig.

2. Der Bedarf einiger Mikrondhr-
stoffe ldsst sich eben nicht Gber die
Erndhrung decken. Dazu gehoren
Vitamin D und Selen. Vitamin D
kann man nicht in ausreichendem
MafR tber die Nahrung aufnehmen,
es wird beinah ausschliefllich bei
Sonnenstrahlung Giber die Haut ge-
bildet. Hinzu kommt, dass die UV-
Strahlung in unseren Breitengraden
zwischen Oktober und April nicht
ausreicht, damit der Korper iber-
haupt Vitamin D bilden kann. Aus
diesem Grund weisen die meisten
Menschen in Deutschland im Win-
ter mangelhafte Vitamin-D-Werte
auf. Bei onkologischen Patienten,
z.B. unter Therapie zeigt sich dies
hdufig noch viel ausgeprigter —
wenn man denn hinsieht! Evident
ist auch, dass Vitamin D nicht nur
wichtig fur die Knochengesundheit
ist, sondern als pleiotropes Hormon
zahlreiche regulierende Funktionen
auf Gewebe, Stoffwechsel und im-
munologische Abldufe hat.

Es war auch wdhrend der Corona-
Pandemie immer wieder Thema.
Denn eine optimale Vitamin- D-
Versorgung ,starkt“ u.a. das Im-
munsystem und bietet dadurch
immunologisch eine bessere Aus-
einandersetzung z.B. mit einer CO-
VID 19 Infektion oder auch einer
Krebserkrankung. Es ist aber auf
keinen Fall ein , Anti-Corona-Me-
dikament”. Wichtig ist die Labordi-
agnostik vor der Supplementierung
und dann die dazu passende Dosie-
rung, immer durch den behandeln-
den Arzt. Wir sehen im klinischen
onkologischen Alltag nicht selten
Vitamin D(25-OH)-Werte die un-
ter 10 pg/L liegen und haben damit
einen Hinweis auf einen ausge-
pragten Vitamin D-Mangel.

Was Selen betrifft: In den Bdden
hierzulande ist kaum Selen vorhan-
den und daher auch nicht in un-
seren Lebensmitteln. Im Vergleich
dazu sind die Boden in Kanada und
Venezuela sehr selenreich, ebenso
in einigen Gegenden Chinas, wo die
Einwohner viel zu hohe toxische
Werte aufweisen.

Gibt es Mikronahrstoffe, die im
Ubermaf dem Kérper schaden?

Immer, wenn der Dosierungsbe-
reich fir Nahrungserginzungen
deutlich tiberschritten wird und wir
uns mit dem jeweiligen Mikrondhr-
stoff im Bereich einer pharmako-
logischen Dosierung bewegen, ist
Vorsicht und Kompetenz geboten.
Intoxikationen kann es auch bei Vi-
tamin D geben, so etwa, wenn hohe
Dosen Uber liangere Zeitrdume ein-
genommen werden. Wir setzen Mi-
krondhrstoffe wie Vitamin D, Selen
und L-Carnitin hdufig in bestimm-
ten Dosierungen zum Nebenwir-
kungsmanagement z.B. einer me-
dikamentosen Tumortherapie ein.
Das ist nicht vergleichbar mit dem
reinen Ausgleich eines Mangels!
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Nun gibt es Menschen, die
Resorptionsstérungen aufweisen.
Kommt das bei dlteren Menschen
nicht sogar haufig vor? Oft wissen
die Betroffenen das gar nicht.

Resorptionsstérungen koénnen so-
gar hdufig im Rahmen einer Tu-
morerkrankung und Tumortherapie
vorkommen. So etwa bei gastroin-
testinalen und auch anderen Tu-
moren, z.B. nach einer OP mit An-
lage eines Ileostomas. Hier ist die
sorgfiltige Anamnese durch den
behandelnden Arzt mit Fokus auf
solche Stoérungen sehr wichtig.

Kann die Aufnahme von Mikro-
ndhrstoffen auch durch ein be-
stimmtes Medikament verringert
sein? Und umgekehrt? Gibt es In-
teraktionen von Mikrondhrstoffen
und Zytostatika oder Hormon-
therapien?

Arzneimittelinteraktionen spielen
in beide Richtungen eine wichtige
Rolle. Mikrondhrstoffe, wie Vitamin
C, oder Naturstoffe wie Johannis-
kraut, Aroniabeeren oder Griiner
Tee konnen die Wirkkonzentrati-

Q
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lleostoma:

Die lleostomie (lat. lleum =
Dinndarm und griech. Stoma

= Mund, Offnung) ist die zweit-
haufigste Art der Stomaanlage.
Unter einer lleostomie versteht
man die Ausleitung des Dinn-
darms an die Hautoberflache.
Ein lleostoma ist erforderlich,
wenn aufgrund einer Erkrankung
die operative Entfernung eines
Teilabschnittes des Dickdarms
oder des gesamten Dickdarms
ggf. inklusive des SchlieBmuskels
erforderlich ist.

onen und damit die Effektivitdt von
medikament6ser Tumortherapie in
verschiedene Richtungen beeinflus-
sen. Aber Zytostatika und auch en-
dokrine Therapie/Hormontherapie
beeinflussen mitunter in negativer
Weise die Versorgung mit Mikro-
ndhrstoffen. So kénnen Anthracy-
cline, Platinsalze und Ifosfamid zu
L-Carnitin-Mangel fiihren, Paclitaxel
und Tamoxifen kénnen iber kom-
plexe Mechanismen in den Vitamin-
D-Stoffwechsel eingreifen, um nur
einige wichtige Beispiele zu nennen.

Welche weiteren Stérungen und
Nebenwirkungen sind hdufig, im
Zusammenhang mit einer Krebs-
behandlung?

Im Rahmen einer Chemotherapie
oder Strahlentherapie treten hdufig
Entziindungen der Mundschleim-
haut auf, die bei héheren Schwe-
regraden die Nahrungsaufnahme
und damit auch die Aufnahme von
Mikrondhrstoffen  beeintrdchtigen
kénnen.

Was gilt es zu beachten hinsicht-
lich einer Strahlentherapie? Sollte
auch hier auf besondere Mikro-
ndhrstoffe geachtet werden?

Hier spielt das Spurenelement Selen
in seiner Form als anorganisches
Selen (Natriumselenit) eine wesent-
liche Rolle. Uber den Mechanismus
der DNA-Reparatur gesunder Zellen
wird bei ausreichender Selenver-
sorgung eine Art ,Zellschutz“ se-
lektiv fir genetisch gesunde Zellen
ermoglicht. Der Einsatz von Selen
wird aber leider immer noch von
vielen Strahlentherapeuten sehr
kritisch gesehen.

Warum?

Selen ist fur viele, die sich nicht in
der Tiefe damit befasst haben, ein
reines Antioxidans, also ein Fan-
ger von Sauerstoffradikalen. Eine
Strahlentherapie erzeugt dort, wo

Selenpraparate sollten
unbedingt anorganisches
Natriumselenit enthalten.
Organisches Selen,

das man rezeptfrei in der
Drogerie erhalt, ist vollig
untauglich.

[-Carnitin (INN: Levocarnitin) wird
in Lebewesen aus den Aminosau-
ren Lysin und Methionin hergestellt
und hat wichtige Funktionen im
mitochondrialen Stoffwechsel;
typische Symptome eines Mangels
sind ein Energiedefizit und musku-
lare Schwache. Die Aminosaure
hat therapeutisches Potenzial

bei verschiedenen Erkrankungen
und insbesondere in der Onko-
logie. Wichtige Co-Faktoren bei
der Bildung sind Vitamin B3, B6
und C sowie Eisen. Wichtigste
Quelle ist Fleisch, sodass sich bei
Vegetariern und Veganern rasch
Mangel einstellen knnen. Studien
zufolge weisen bis zu 80 Prozent
der Patienten mit fortgeschritte-
nen Krebserkrankungen einen
Mangel an L-Carnitin auf, der vom
Organismus nicht ausgeglichen
werden kann. Eine erhohte renale
Ausscheidung von L-Carnitin findet
man bei Krebspatienten unter Che-
motherapie mit Platinsubstanzen,
besonders: Cisplatin Doxorubicin
oder Ifosfamid.

Der .nerve growth factor” als
potentes Neuroprotektivum steigt
unter dem Einfluss von L-Carnitin
an und es kann als ein mogliches
Therapeutikum der chemothe-
rapiebedingten Polyneuropathie
bei onkologischen Patienten ein-
gesetzt werden. Studien zufolge
kann L-Carnitin bei Patienten mit
fortgeschrittenem Pankreaskarzi-
nom einen positiven Einfluss auf
den Krankheitsverlauf haben: Die
Ergebnisse der CARPAN-Studie
belegen stabilere Lebensqualitats-
und Gewichts- sowie tendenziell
giinstigere Uberlebensdaten.
(Quelle: www.thieme.de/de/

naturheilverfahren/I-carnitin-portraet-einer-
aminosaeure-92804.html)
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B-Vitamine gelten als wichtige Regulatoren im Kohlenhydrat-, Fett- und
EiweiBstoffwechsel. Sie wirken insgesamt stoffwechselaktivierend, sind wich-
tig fUr die Blutbildung und spielen eine Rolle als sogenannte Radikalfanger.

Vitamin B 1 (Thiamin) ist wichtig fir den Kohlenhydratstoffwechsel von
Nerven, Gehirn und Muskeln. Es kommt vor allem in den Silberhdutchen
(innere Schalen) und in den Keimen von Getreide vor.

Vitamin B 2 (Riboflavin) findet sich in allen Koérperzellen und spielt eine
besondere Rolle bei der Umwandlung von Fetten, Eiweifen und Kohlenhydra-
ten in Nahrstoffe. Es kommt vor allem vor in: Eiern, Fleisch und Fisch,
Innereien, Nussen, Pilzen, Milchprodukten.

Vitamin B3 (Nikotinsaure/Niacin) findet sich in allen Zellen, wird in der
Leber gespeichert und ist fur viele Stoffwechselvorgange notwendig, ins-
besondere fir Haut und Schleimhaute. Es kommt vor allem vor in: Gefligel,
Fleisch, Fisch, Milchprodukten, Eiern. In geringeren Mengen auch in Bierhefe,
Hilsenfriichten und Obst.

Vitamin B 5 (Panthothensaure) hat eine wichtige Funktion im gesamten
Energiestoffwechsel. Alle Bindegewebe, Schleimhaute, Haare und Nagel
bendtigen es fir ihren Aufbau. Eine wichtige Stellung hat es aber auch im
korpereigenen Abwehrsystem. Enthalten in Kalbsleber, Erdniissen, Brokkoli.

Vitamin B 6 (Pyridoxin) ist bei eiweiBumbauenden Stoffwechselvorgan-
gen und wahrend des Wachstums wichtig, sowie fiir die Funktion von Herz,
Gehirn und Leber. Es ist auch ein Baustein der Botenstoffe, die fur die Reizi-
bertragung zwischen Nervenzellen verantwortlich sind. Es ist in beinah allen
Lebensmitteln vorhanden, besonders reichlich in: Leber, Hefe, Fisch, Milch-
produkten, Mais, Soja, Griilngemdise.

Vitamin B7 (Biotin, Vitamin H) spielt als Cofaktor im Energiestoffwechsel eine
wichtige Rolle und ist am Zellwachstum sowie bei der DNA- und Proteinsynthese
beteiligt. Des Weiteren hat es Einfluss auf das Wachstum und die Erhaltung von
Haut und Haaren. Enthalten in: Innereien, Milch, Eigelb, Hilsenfriichten, Nissen.
Auch die Folsdure gehort zu den Vitaminen der B-Gruppe. Sie ist wichtig fur die
Blutbildung und die Zellteilung und stellt einen wesentlichen Baustein der Erbin-
formation in den Zellkernen dar. Reichlich enthalten in: Spinat, Hefe, Innereien.

Vitamin B12 (Cobalamin) wirkt vor allem bei Stoffwechselvorgangen mit,
die mit der Zellteilung und dem Wachstum zu tun haben. Es ist ein wichtiger
Faktor bei der Blutneubildung. Es kann durch den Darm nicht direkt aufgenom-
men werden, sondern muss sich vorher mit einer von der Magenschleimhaut
ausgeschiedenen Substanz, dem so genannten Intrinsic Factor, verbinden.
Vitamin B 12 ist das einzige wasserlosliche Vitamin, das im Korper gespeichert
werden kann und kommt fast ausschlieBlich in Fleisch, Milch, Eiern vor. Ve-
getarier und Veganer sollten unbedingt regelméaRig ihre Vitamin-B-12-Spiegel
checken lassen. Um Mangelzustanden vorzubeugen, mussen sie in der Regel
Vitamin-B-12 supplementieren. Die Anzeichen einer Unterversorgung treten
meist erst nach einigen Jahren auf, teilweise mit irreversiblen Folgeschaden.
(Quelle: www.netdoktor.at/laborwerte/vitamin-b-6684724)

sie eingesetzt wird, Sauerstoffradi-
kale. Das ist ein Wirkmechanismus
einer Strahlentherapie. Fir den
Strahlentherapeuten ist dies Grund
genug, keinesfalls Substanzen zu-
zufithren, die dafir bekannt sind,
Sauerstoffradikale zu neutralisieren,
weil dadurch — einfach betrachtet —
das Wirkprinzip zunichte gemacht
wirde. Es gibt sehr wenige Studien,
die gezeigt haben, dass die hoch-
dosierte Selengabe — 500 bis 1.000
Mikrogramm, eine Stunde vor der
Bestrahlung — die Vertrdglichkeit
der Therapie deutlich verbessern
konnte. Kritiker aber sagen: Wenn
die Wirkung verloren gehe, sei eine
bessere Vertrdglichkeit am Ende
kontraproduktiv. Um zu untersu-
chen, inwieweit Selen tatsachlich
die Wirkung der Strahlentherapie
storen konnte, wurde im Klinikum
rechts der Isar an Brustkrebszellen
untersucht, was genau in der Tie-
fe passiert.! Die Erforschung dieser
Mechanismen — auch unter Selen-
zugabe — fihrte zu dem Fazit, dass
Gaben von anorganischem Selen,
die zu physiologischen Selenspie-
geln im hoheren Normbereich fiih-
ren, die Effekte der Strahlentherapie
nicht beeintrdchtigen. Der Schutz
gesunder Zellen ldsst sich folgender-
maflen erkldren: Das anorganische
Selen ist an den DNA-Reparaturme-
chanismen tiber verschiedene Gene
beteiligt. Bei guter Selenversorgung
laufen Reparaturmechanismen aus-
gezeichnet. Ist eine Zelle genetisch
geschadigt, wird tiber verschiedene
Gene entschieden, ob die Zelle re-
pariert werden kann oder ob sie in
den Zelltod geschickt wird. Das ist
insbesondere vom Vorhandensein
des intakten Tumor-Supressor-
Gens ps53 abhdngig. In Tumorzellen
ist p53 zu etwa 80 Prozent mutiert.
Das bedeutet, dass man die Tumor-
zellen mit Selen gar nicht schiitzen
kann, sondern man schiitzt selektiv
gesunde Zellen.

*https://mediatum.ub.tum.dedoc/1273930/
1273930.pdf



»Der Bedarf einiger Mikronahrstoffe
lasst sich eben nicht Gber die
Ernahrung decken.«

Mikrondhrstoffe konnen sich auch
gegenseitig  beeinflussen. Be-
stimmte Vitamine fordern die Auf-
nahme von Spurenelementen — so
z.B. Vitamin C und Eisen, wahrend
ballaststoffhaltige Nahrungsmittel
die Eisenaufnahme hemmen.

Ja, es gibt zahlreiche solcher Wech-
selwirkungen, die nicht selten auch
sehr relevant sind. Ein bekanntes
Beispiel und um beim Selen zu blei-
ben: Selen in Form von Natriumse-
lenit und Vitamin C sollten nicht
zeitgleich eingenommen werden:
Durch Vitamin C wird Natriumsele-
nit in eine Form umgewandelt, die
der Korper nicht verstoffwechseln
kann. Daher sollte zwischen der
Einnahme von Vitamin C und Selen
als Natriumselenit ein Abstand von
ein bis zwei Stunden liegen.

Wahrend Vitamin C die Aufnahme
von Eisen im Korper unterstitzt,
hat es in Bezug auf Natriumselenit
eine negative Wirkung und sollte
nicht gleichzeitig eingenommen
werden.

Das Thema Erndhrung und
Mikrondhrstoffe wird in onkolo-
gischen Praxen noch immer sehr
stiefmiitterlich behandelt und
obwohl Krebspatienten bereits
zum Zeitpunkt der Diagnose einen
beginnenden Mangel aufweisen,
wird danach gar nicht geguckt.

Das ist sehr bedauerlich, und hier
muss noch viel passieren. Es emp-
fiehlt sich unter Umstinden eine
Erndhrungsberatung hinzuzuzie-
hen.

Vielen Dank fiir das Gesprach.
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Selen: Fur viele Mineralstoffe und
Spurenelemente gilt, dass der Kor-
per sie in organischer Form besser
aufnehmen und verwerten kann als
in anorganischen Verbindungen.
Beim Selen ist das anders.

Rezeptpflichtige Selenpraparate
aus der Apotheke enthalten haufig
anorganisches Natriumselenit.
Dies kann der Organismus gezielt
und bedarfsgerecht in die entspre-
chenden Enzyme und Hormone
einbauen. In organischen Selenver-
bindungen hingegen kommt der
Mikronahrstoff meist in Form der
Aminosauren vor. Diese nimmt der
Korper zwar gut Uber die Darm-
schleimhaut auf, in dieser Form
steht das Selen dem Stoffwechsel
aber nicht sofort zur Verfiigung,
sondern wird teilweise unspezifisch
an der Stelle der Aminosaure Me-
thionin in Kérpereiweile eingela-
gert. Weitere Infos: selenase® 200
XXL - Verbraucherinformation
(Quelle: https://biosyn.de/aktuelles/

die-sechs-gr%C3%B6%C3%9Ften-
Irrt%C3%BCmer-%C3%BCber-selen/)
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»Gemeainsam bis
zur Zielliniex

Die fur die Krebstherapie erforderliche Adharenz
fordert Patienten und Partner gleich‘é’rmaﬁen.
Wie bleibt man gemeinsam am Ball?




Text von Kristina Michaelis

Ob eine Krebstherapie anschligt oder nicht, hingt
nicht zuletzt vom Mitwirken des Patienten ab, seiner
so genannten Adhdrenz. Doch ,, Dranbleiben” ist leich-
ter gesagt, als getan. Unangenehme Nebenwirkun-
gen, ein ausbleibender Therapieerfolg — oder auch die
Uberzeugung, man sei lingst iiber den Berg, kénnen
dafiir sorgen, dass die Behandlung nicht nach Plan
weitergefiithrt wird. Adhdrenz ist aber auch zu einem
guten Stiick Teamarbeit, bei der Partner und Fami-
lie eine bedeutende Rolle spielen. Welche Klippen es
dabei geben kann, haben wir im Gesprach mit einem
Paar erfahren, das seit einem Jahr durch einige H6hen
und Tiefen gegangen ist.

Als Majda Rotkvic die Diagnose Brustkrebs erhielt, wa-
ren die Koffer schon gepackt. Am Abend wollte sie mit
ihrer Partnerin Chris und ihren beiden S6hnen nach
Kroatien aufbrechen. ,Wir fahren!“, beschloss die 49jidh-
rige. Mit der Arztin einigte sie sich auf einen Kompro-
miss: Statt drei Wochen nur eine Woche Urlaub, direkt
danach sollte die Chemo beginnen. Doch Chris war
gegen den Urlaub: ,Ich wollte keine Zeit verlieren und
meine Frau in Sicherheit wissen — Wegfahren war fir
mich das Gegenteil von jeglicher Adhdrenz.“ Majda aber
blieb stur. ,,Im Nachhinein®, sagt Chris heute, ,hat Majda
genau richtig entschieden. In dieser einen Woche haben
wir viel verdrangt, aber auch ganz viel Kraft getankt fiir
das, was auf uns zukam.”

Es folgten zwei Chemos — und zwei erste Krisen. ,Ge-
gen Ende der zweiten Chemo, als ich keinen Geschmack
mehr hatte, stindig mide war, die Verdauung nicht
funktionierte, kam ich an den Punkt, an dem ich dachte:
ich mag nicht mehr sagt Majda. Ihre Partnerin machte
ihr Mut, das Schlimmste sei schon iiberstanden, Abbre-
chen sei jetzt keine Option. ,Ich wollte ja auch schaffen,
was mir die Arzte vorgegeben hatten und es hinter mich
bringen, aber mir ging einfach die Puste aus®, sagt Maj-
da. Dass sie in diesem Moment auf ihre Freundin horte
und weitermachte, war nicht selbstverstindlich. Gerade
erst war es dem Paar gelungen, seine Beziehung zu ret-
ten, die nach der Diagnose mehr und mehr in Schieflage
geraten war.
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Chemobrain - was ist das?

Chemobrain bezeichnet eine nach der Chemotherapie
empfundene kognitive Beeintrachtigung. Typische Sym-
ptome sind Gedachtnisliicken, eine verringerte Merkfa-
higkeit, Konzentrationsschwache und ein verlangsamtes
Denken und Entscheiden. Die manchmal nur kurz, unter
Umsténden aber auch langer anhaltenden Symptome
bedeuten fur die Patienten mitunter eine grolRe Beein-
trachtigung, da sie nach offensichtlich tGberstandener
Erkrankung oft nicht verstanden werden. Als Ursachen
nimmt man u.a. eine Verminderung der Zellbildung im
Hippocampus durch Zytostatika und hormonelle Veran-
derungen an. In der Regel verbessern sich die kognitiven
Funktionen wieder, wenn sich der korperliche Gesamtzu-
stand bessert. (Quelle: Wikipedia)

Konfliktherd ,,Chemobrain“

Nach aufien hatte Chris seit Wochen alles im Griff: Sie
kiimmerte sich um den noch im Haushalt lebenden
Sohn, erledigte den Papierkram, Telefonate, besorg-
te Termine und kontrollierte ihre Freundin, dass sie ja
nichts vergafy, keinen Arztbesuch, kein Medikament,
keine Spritze. Bis es Majda zu viel wurde. ,Ich war tiber-
behiitend, richtig gluckenhaft, bekennt Chris, ,aber ein
Grund dafiir war ihr ausgeprdgtes Chemo-Brain.“ Immer
hiufiger hatte Majdas Vergesslichkeit und Unkonzent-
riertheit zu Missverstdndnissen gefiihrt. ,Wenn Majda
eine Frage stellte und ich antworten wollte, ging sie ein-
fach aus dem Raum, als hitte sie nie gefragt”, erinnert
sich die 4sjdhrige. ,,Meistens aber murmelte sie etwas
vor sich hin und ich wusste nie, ob sie mich meinte.”
Wahrend sich Chris nicht gesehen und zurtickgewiesen
fihlte, fihlte sich Majda, die sonst bei der Lebenshilfe
als Schulbegleiterin fiir geistig behinderte und autis-
tische Kinder arbeitete und sich bislang immer als die
verstanden hatte, die anderen half, wie ein unmiindiges
Kind. ,Verriickterweise dachte ich tatsdchlich, ich hatte
alles im Griff, sagt sie.

Eine Paartherapie, die die Miinchnerinnen schon vor
der Erkrankung begonnen hatten, konnte den Konflikt
entschdrfen. ,Wdren wir nicht ohnehin in Therapie ge-
wesen, waren wir sicher nicht darauf gekommen®, sagt
Majda. Die Therapeutin erklarte Chris, dass ihre Partne-
rin, mit der sie seit {iber neun Jahren zusammenlebte,
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»latsachlich war damals nicht meine
grolBte Angst, dass Majda stirbt, sondern
dass sie nie mehr so sein wird,

wie sie war.«

sie nicht in verletzender Absicht tibersah, sondern dass
das im Moment einfach als Teil des Krankheitsprozesses
verstanden werden musste. ,Zu wissen, dass nicht ich
gemeint war, war extrem hilfreich® erinnert sich Chris.
,Tatsdchlich war damals nicht meine gréfte Angst, dass
Majda stirbt, sondern dass sie nie mehr so sein wird,
wie sie war.”

Und noch etwas musste sie lernen, das ihr weitaus
schwerer fiel: Sich um Majda nur dann zu kiimmern,
wenn sie sie ausdricklich darum bat. ,,"Eichhdérnchen”’
war das Codewort, mit dem sie mir zeigen sollte, dass
ich sie zu sehr bemutterte, daran hielt ich mich zwei
Wochen lang strikt, auch auf die Gefahr hin, dass Termi-
ne verpasst wurden.“ Auch an die Leukozyten-Spritzen,
die sich Majda regelmadfiig verabreichen sollte, erinner-

Die Angste, die die Diagnose
Krebs auslost, konnen tiberwal-
tigend sein - nicht nur fiir den
Erkrankten, auch fur den Partner.
Der erste Schritt aus dem Tief:
seine Gefiihle kommunizieren.
Und Experten hinzuziehen,

die dabei helfen, die Angste
ertraglicher zu machen.

te sie ihre Partnerin nicht. ,Da war ich im Riickblick zu
konsequent®, sagt Chris, schlieflich war das letzte, was
sie wollte, den Therapieerfolg zu gefihrden. Dennoch
wurde die Beziehung nach nur zwei Therapiesitzungen
auf eine andere Ebene gebracht. ,,Wir verstanden besser,
was der andere brauchte und fanden endlich wieder zu
einem konstruktiven Dialog* glaubt Chris.

,Der Tod stand wie ein Elefant im Raum*“

Doch die Krebsbehandlung war noch nicht tiberstan-
den. Nachdem die zweite Chemotherapie beendet war,
folgte die Operation, wenig spdter begann eine finf-
wochige Strahlentherapie. Das Ende war in Sicht. Und
dann der Schock: Bei der Operation war ein Rezidiv ge-
funden worden. Der Krebs war zuriick. ,,Als ich das er-
fuhr, dachte ich zum ersten Mal an den Tod", sagt Majda.
,Vorher konnte ich den Tumor fiihlen, aber noch mehr
Angst machte mir jetzt das Nicht-Sichtbare Noch am
gleichen Tag rief sie ihre Psychoonkologin in der Klinik
an, sie bekam sofort einen Termin. Mit der Familie, sagt
sie, wollte sie ihre Angste nicht teilen, ,ich hitte deren
Sorgen nur noch grofler gemacht® Die Gesprdche hal-
fen ihr. ,Auch wenn es vorerst keine Antwort auf meine
dringendste Frage gab, mussten Wut und Enttduschung
heraus: Warum in aller Welt war der Krebs wieder da?*

Auch Chris fillt in ein Loch. ,Der Tod, den ich immer
weit weggeschoben hatte, stand plotzlich wie ein Ele-
fant im Raum® erinnert sie sich. ,Man macht ja ohnehin
einen Marathon mit. Wenn es gut lauft, verfillt man in
einen Sprint — und irgendwann will man nur noch Gber
die Ziellinie.” Diese Ziellinie war fiir Chris die Operati-
on, weil die Psychoonkologin, die sie wahrend Majdas
zweiter Chemo konsultiert hatte, ihr gesagt hatte, dass
die Bestrahlung im Vergleich weniger Nebenwirkungen
erwarten liefRe. ,,Bis zu diesem Moment mussten meine
Krifte reichen. Doch dann kam die Nachricht, auf die
wir nicht vorbereitet waren.”



Wissen gegen die Angst

Dabei war es Chris eigentlich gewohnt, unter Schock zu
funktionieren. ,In den ersten drei Wochen der Krebs-
therapie, als bei uns beiden die pure Angst regierte,
hatte ich meinen Fragenkatalog, den ich mit der Arztin
abarbeitete. Und zwischendurch rief ich auch noch bei
der Brustkrebshotline Deutschland an, um zu erfahren,
welche Leukozyten nun welche sind. Damals war es to-
tal wichtig, dass ich fiir Majda mitdachte.“ Nun fihlte sie
sich vor Angst wie geldhmt.

Doch wie damals, am Anfang der Krebsbehandlung,
half den beiden auch jetzt ein ausfiihrliches Gesprach
mit der Arztin. ,Wir iiberwanden unsere Lihmung, frag-
ten ihr Locher in den Bauch und wollten wissen, wel-
che Optionen nun noch in Frage kamen.“ Immerhin — es
gab welche. Majda bekommt die Chance, an einer Stu-
die teilzunehmen und mit weltweit 200 Menschen ein
neues Medikament zu testen. Noch einmal acht Chemo-

Was versteht man unter Adhéarenz?

Adharenz (von engl. Adherence = Einhalten, Beachten)
bezeichnet das MaR, in dem der Patient medizinische Emp-
fehlungen befolgt und sein Verhalten mit dem Therapieziel
in Einklang bringt. Therapiefordernde MaRnahmen konnen
vielfaltig sein - von der regelmaRigen Einnahme der Medika-
mente bis zu einer Lebensstilanderung mit Blick auf Ernah-
rung, Bewegung oder den Genuss von Rauschmitteln. Bei
der Erforschung der Adhéarenz ist das Ziel, Wege zu finden,
die es dem Patienten leichter machen, sich nach &rztlichen
Empfehlungen zu richten und damit einen besseren The-
rapieerfolg zu erzielen. Der Begriff ersetzt zunehmend den
mittlerweile veralteten Begriff Compliance (engl. fiir Einver-
stananis, Einhalten) und soll ein breiteres Verstandnis fur alle
Faktoren schaffen, durch die das Verhalten des Patienten
bestimmt wird. Eine wichtige Rolle bei der Unterstlitzung
des Prozesses kommt neben Arzten und onkologischen
Fachschwestern auch der Psychoonkologie zu - und nicht
zuletzt den Angehorigen.

Der Arzt sollte den Therapieplan verstandlich erklaren -
und dem Patienten deutlich machen, wie Medikamente und
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Zyklen, bis Mitte November. Aber es gibt wieder eine
Perspektive — und Hoffnung. ,,Auch wenn diese Chemo
ungeplant war und nicht schoén ist, sind wir jetzt gut da-
rauf vorbereitet, sagt Majda. ,,Und ich habe keine Angst
mehr, dass wir zwei in die Brliche gehen®, ergdnzt Chris.
Im Ruckblick seien alle an den Herausforderungen des
letzten Jahres gewachsen.

,Die Kinder sind erwachsen geworden, beide nehmen
uns Dinge ab, ohne dass man sie darum bitten muss®,
freut sich Chris. ,,Alle haben sich zusammengerissen,
Konflikte zur Seite gelegt und gemerkt, dass miteinander
arbeiten viel befriedigender ist, als gegeneinander ar-
beiten, schliefdlich wollen wir alle nur eins: dass Majda
gesund wird.” Inzwischen kann Majda das Umsorgtwer-
den durch ihre Familie sogar geniefien. ,Ich war nicht
immer gut im Kommunizieren®, sagt sie, ,,aber kiirzlich
habe ich auch mal gesagt, dass es guttut, wenn einem
der andere einfach einen Tee bringt und damit zeigt “ich
bin fiir dich da”

Krebsbehandlung funktionieren, wann, wie und warum sie
regelmaRig eingenommen werden missen - und auch was
passiert, wenn dies nicht geschieht. (siehe auch Seite 6 ff)

Hilfreich ist ein gutes Vertrauensverhaltnis zwischen
Arzt und Patient. Der Patient sollte unbedingt offen kom-
munizieren, ob zusatzliche Medikamente (z.B. Nahrungs-
erganzungsmittel, pflanzliche Préparate) eingenommen
werden und wie der Alltag verlauft. Auch Nebenwirkungen
sollten umfassend angesprochen werden, damit der Arzt
evtl. Dosisanpassungen vornehmen kann oder - wenn dies
nicht zu Verbesserungen fuhrt - eine Pause vereinbart wird.
Fragen, die zwischen den Arztbesuchen aufkommen, sollten
in einem Tagebuch oder Uber spezielle Apps notiert werden,
um sie beim néchsten Termin zu klaren.

(siehe auch Seite 10)

Psychoonkologen, die tiber den behandelnden Arzt oder
die Klinik vermittelt werden kdnnen, beraten auch Angeho-
rige. Eine Alternative dazu sind psychologische Fachkréafte
in Beratungsstellen. Es empfiehlt sich, schon zu Beginn der
Krebstherapie abzuklaren, wer in schwierigen Situationen
direkter Ansprechpartner sein konnte.
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Laufend Kraft tanken! Warum ein achtsamer
Spaziergang eine wunderbare Energiequelle ist.

Immer dann, wenn wir Routinen verlassen, wenn sich die Sinne fur Neues 6ffnen und
wir im wahrsten Sinne des Wortes achtsam in den Augenblick eintauchen - genau dann

laden wir auf und tun aktiv etwas gegen den im Korper angestauten Stress. Besonders
gut funktioniert das bei einem langsamen Spaziergang, der nicht das Ziel, sondern
den Weg in den Mittelpunkt riickt. Ob man nur zehn Minuten oder zwei Stunden schafft,
ist dabei gar nicht so wichtig. Auch bei kiirzeren, aber regelmaRig zurtickgelegten
Strecken werden die Muskeln und das Immunsystem gestarkt. Und: Fir einen achtsamen

Spaziergang mussen keine spektakularen Orte aufgesucht werden. Flr die ersten Schritte

genugt es vollig, gewohnte Strecken einmal ,anders” zu laufen. Wir verraten, welche

Maoglichkeiten es daftir gibt.

= — -

=Text48h Kristina Michaelis

Den Autopiloten ausstellen

Es gibt viele Tricks, den Blick wie-
der zu 6ffnen — gerade, wenn man
glaubt, die tdglichen Wege in- und
auswendig zu kennen. Wie wdre es,
einmal bewusst die Straflenseite zu
wechseln und einen Umweg Uber
eine Seitengasse zu nehmen? Ein
paar Schritte rlckwadrts zu gehen?
Oder absichtlich ziellos durch die
Stadt oder den Wald zu laufen und
dabei in Kauf zu nehmen, dass man
sich verlduft? Das gewohnte Gleis zu
verlassen und sich in Ungewohntes
vorzutasten, wirkt sich auch positiv
auf die grauen Zellen aus: Indem
das Gehirn die ausgetretenen neu-
ronalen Trampelpfade verldsst und
neue Wege erschliefft, machen wir
Fitness-Training fir den Kopf. Be-
sonders effektiv ist das in Kombi-
nation mit Bewegung, weil das Ge-
hirn dann gut durchblutet ist. Beim
so genannten ,Brain-Walking®, das
auch zur Foérderung der Kreativitdt

genutzt wird, werden deshalb kor-
perliche Aktivitdit und Gedachtnis-
training bewusst verknipft.

(vgl. https://wandermagazin.de/de/15/hef-
tarchiv/artikel/1247/brainwalking-bewegt-
denken.html)

Gehmeditation

Wie fuhlt es sich an, barfufl durch
das nasse Gras zu laufen? Wie geht
es meinen Fuf’sohlen, wenn ich sie
ganz langsam auf dem Sand abrolle?
Eine Gehmeditation ist auf kleinstem
Raum moglich. Entscheidend ist, dass
der Bewegungsablauf verlangsamt
wird und sich die ganze Aufmerk-
samkeit auf die FlifSe richtet: Wie wird
der Fuf? angehoben, das Gewicht ver-
lagert, wie fihlt sich der Boden an?
Nach und nach kann die Achtsamkeit
dann auf den Rest des Korpers iber-
gehen, auf den Bewegungsfluss und
den Rhythmus der Schritte.

(vgl. www.institut-achtsame-kommunikation.
de/informationen-zu-achtsamkeit/achtsam-
keit-gehmeditation.html).

Atemiibungen

Die Gehmeditation ldsst sich ideal
mit einer Atemiibung verbinden, z.B.
wenn man 3 bis 4 Schritte pro Einat-
mung und 4 bis 5 Schritte pro Aus-
atmung geht, dafiir ist frische Luft
perfekt. Wichtig dabei: Sobald man
etwas langer aus- als einatmet, wird
die Sauerstoftfversorgung verbessert,
der Korper beginnt sich zu entspan-
nen. Blockaden und Verspannungen
losen sich, wdhrend die Atmung
tiefer und gleichmafiiger wird. Beim
so genannten ,Breathwalk” werden
Walking, Meditation und Yoga ver-
bunden, um die Ausdauer zu férdern
und den Geist zu schdrfen.

(vgl. www.gesundheit.de/fitness/sportar-
ten/wandern-und-laufsport/atmen-und-
gehen-breathwalk)

Die Natur beobachten

Wie riecht es nach einem Sommer-
regen? Wie fihlt sich die Baumrin-
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de mit geschlossenen Augen an?
Hat gerade ein Vogel dem anderen
geantwortet? Wer sich Zeit nimmt,
die Natur nicht nur zu betrach-
ten, sondern sie auch zu fihlen,
zu hoéren und zu riechen, mal mit
gedffneten, mal mit geschlossenen
Augen, 6ffnet sich fir die vielfal-
tigsten Reize. Japanische Wissen-
schaftler haben herausgefunden,
dass bereits der Aufenthalt im
Wald und die wahrgenommenen
Gerliche geniigen, damit der Blut-
druck sinkt, der Puls sich verlang-
samt und die Konzentration des
Stresshormons Kortisol abnimmt.
Auflerdem stellten sie fest, dass
das Waldbaden (japan. Shinrin-
yoku) das Immunsystem stadrkt
und sogar die Produktion der so-
genannten Killerzellen anregt, mit
denen der Korper Krebszellen be-
kdmpft.
https://naturwald-akademie.org/waldwissen/

gesundes-und-genuss-aus-dem-wald/wie-
der-wald-menschen-nachweislich-heilt/

Auch in Deutschland ist Waldbaden
im Trend, auf der Insel Usedom gibt
es seit 2018 einen Heilwald. Fur alle,
die sich erstmal ihren heimischen
Wald erschliefRen mdchten und ge-
nauer wissen wollen, was da wachst
und wer da zwitschert, gibt es jede
Menge kostenlose Apps, die einen
im Nu zum Naturforscher machen:

- NABU Vogelwelt:
www.nabu.de/natur-und-land-
schaft/natur-erleben/spiele-
apps-klingeltoene/vogelwelt.html

- Plantnet
(https://plantnet.org/en/) =
Pflanzen erkennen

- Flora Incognita
(https://floraincognita.com/de/) =
Pflanzenbestimmung,

- iNaturalist
(www.inaturalist.org) = Wildpflanzen
und Insekten bestimmen

- App Naturblick
(https://naturblick. museumfuer
naturkunde.berlin)

Ziele setzen

Es kénnen 500, 1000 oder — je nach
Tagesform — die beriihmten 10.000
Schritte am Tag sein. Auch kleine
Ziele zu erreichen kann sehr befrie-
digend sein — und Lust auf mehr
machen. Wer einen Schrittzdhler
nutzt — auf dem Handy oder mit
einer Fitnessuhr — hat die Mdglich-
keit, sich einen persoénlichen Trai-
ningsplan zusammenzustellen und
seine Kondition nachprifbar zu ver-
bessern. Aber auch fiir Einsteiger ist
ein Schrittzdhler hdufig genau die
richtige Motivation, wenn es darum
geht, mit dem Spazierengehen an-
zufangen — und dranzubleiben.

Weiterfihrende Infos:

> www.tinyurl.com/bk3t6 3fn
> www.tinyurl.com/3yxprfb b
> www.tinyurl.com/2h77 2pty
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Kurz erklart

[\ ALk+NSCLC
Die anaplastische Lymphomkinase
(ALK) ist ein Protein aus der Gruppe
der Rezeptortyrosinkinasen. Die Funk-
tion ist nicht abschlieBend geklart.
Das Gen, das fur ALK codiert, liegt auf
Chromosom 2 und ist ein Protoon-
kogen. Durch verschiedene Mecha-
nismen kann es zu einem Onkogen
werden und ist dadurch an der Ent-
wicklung maligner Tumoren beteiligt.
ALK ist bei 3-5 % der Patienten mit
nichtkleinzelligem Lungenkarzinom
(NSCLC) dauerhaft aktiviert

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

E Fatigue

Das Fatigue-Syndrom beschreibt eine

besondere Form der Erschopfung,

die nicht mit normaler Mudigkeit ver-

gleichbar ist, unabhangig von vorange-
gangenen Anstrengungen auftritt und

chronische Erkrankungen begleitet.

m Hand-FuB-Syndrom
Eine schmerzhafte Rotung und
Schwellung an den Handflachen und
FuBsohlen, die zu den Nebenwirkungen
einer Chemotherapie gehoren kann.
Symptome kdnnen Kribbeln oder Taub-
heitsgefiihle sein.

m Kachexie
Ungewollter Gewichtsverlust durch den
Abbau von Fett- und Muskelmasse.
Kachexie tritt bei vielen Krankheiten
auf und ist bei vielen Tumorarten weit
verbreitet.

Kinaseinhibitoren

Kinasehemmer sind Arzneimittel, wel-
che an Kinasen binden und ihre Funkti-
on hemmen. Dabei handelt es sich um

Enzyme, welche bei der Entstehung,

der Aufrechterhaltung und der Ausbrei-
tung von Krebserkrankungen im Korper

beteiligt sind.

m Metastase

Eine Tochtergeschwulst, die an einer
anderen Stelle im Korper entsteht. Die
Ausbreitung der Tumorzellen erfolgt
meistens Uber die Blut- und Lymph-
bahnen.

Myelosuppression

Eine temporare oder dauerhafte Scha-
digung des Knochenmarks, die zu einer
verminderten Bildung von Blutzellen
flhrt. Meist handelt es sich um eine
Nebenwirkung der Chemotherapie.

m Neuropathie

Erkrankungen des peripheren Ner-
vensystems, so genannte Neuropa-
thien, kbnnen als Folge einer Krebs-
therapie auftreten. Auch der Tumor
selbst kann Nervenschadigungen
hervorrufen. Abhangig davon, wel-
che Nerven geschéadigt sind, kann
es zu Missempfindungen, Kribbeln,
Schmerzen, Taubheitsgefihlen in
Beinen und/oder Armen kommen.
Von einer chemotherapie-induzierten
Polyneuropathie (CIPN) spricht man,
wenn mehrere Nerven betroffen sind.

Neurotroph

Neurotrophe Faktoren stimulieren
die Nervenzelldifferenzierung und
sind auch fiir das Uberleben der
Nervenzellen mitverantwortlich.

E Pleiotrop

Als pleiotrop bezeichnet man die
Eigenschaft eines Gens, verschiedene
phanotypische Merkmale zu determi-
nieren (siehe auch Pleiotropie) oder
Hormons durch seine Wirkung auf
verschiedene Zielstrukturen unter-
schiedliche Wirkungen hervorzurufen.

Man spricht in diesem Zusammen-
hang auch von pleiotropen Effekten.

E Resorptionsstérungen

Unterschiedliche Ursachen konnen eine
gestorte Darmintegritat hervorrufen und
dazu fiihren, dass der Darm Nahrungs-
bestandteile nicht addquat verdauen
und resorbieren kann. Die Folge sind
haufig Mangelerscheinungen.

B Schleimhautnekrose

Als Nekrose wird in der Medizin ab-
gestorbenes Gewebe bezeichnet. Sie
geht in der Regel mit einer Entzln-
dung im umliegenden Gewebe einher.

Tumoragnostisch

bedeutet primar durch die moleku-
lare Alteration indiziert, also auf die
Tumorbiologie bezogen und nicht auf
die Lokalisation des Tumors.

Tumor-Supressor-Gen p53

Das pb3-Protein ist ein Tumorsup-
pressor und stellt eine der wichtigsten
Kontrollinstanzen fiir das Zellwachs-
tum und somit auch einen Schwer-
punkt der onkologischen Forschung
dar. Es pielt eine zentrale Rolle bei
der Expression von Genen, die an der
Regulierung der Apoptose und der
DNA-Reparatur beteiligt sind.

Tyrosinkinasen

Enzyme, die Phosphatgruppen auf die
Tyrosinreste eines anderen Proteins be-
ziehungsweise Enzyms Ubertragen. Die
Phosphatgruppen entstammen dabei
dem Adenosintriphosphat (ATP). Durch
diese Phosphorylierung kann das Ziel-
protein aktiviert oder inaktiviert werden.
Tyrosinkinasen kommen beim
Menschen sowohl in normalen Korper-
zellen als auch in Tumorzellen vor.



Vorschau

Die nachste ONKOVISION erscheint
im November 2021

Initiative ergreifen.
Initiativen kennen.
Initiativen nutzen.

Projekte, Vereine, Stiftungen, Initiativen... Die Unterstit-
zung fiir Menschen mit Krebs wachst. In der nachsten
Onkovision mochten wir einige davon vorstellen.

Darlber hinaus beschaftigen wir uns mit dem Thema
Adoption nach einer Krebserkrankung und den moglichen
Folgen von Tumoren auf die Fruchtbarkeit.

'IM MediosApotheke

Mit uns an Ihrer Seite
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Wir freuen uns tiber lhre Post

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

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 8.20 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)

Einflihrung in Meditation und Achtsamkeit

MediosApotheke an der Charité
FachApotheke Onkologie
Anike Oleski e. Kir.

Luisenstrafse 54/55, 10117 Berlin
T(030) 257 620582 22, F(030) 257 620582 21

onkologie@mediospotheke.de, mediosapotheke.de
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CHUGAI

UNSER WEG
ZU INNOVATION:

Talent und Technologie

Fur Patienten in der Hamophilie,
Rheumatologie und Onkologie.



