PLANET-GESUNDHEIT.CH PERA,
o MULTIPLES MYELOM e GYN.TUMORE @ FORSCHUNG
Gute Prognosen 04 Erstbehandlungist zentral 10 Molekularanalyse 18

Wir miissen reden -
uber Krebs!

Fiir weniger Tabu-
Themen und mehr
gutinformierte
Patienten. Fiir mehr
‘ Austausch und
R mehrVerstindnis.
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as hat aber auch zur Fol-

ge, dass die Zahl der Men-

schen, die mit Krebs leben,

steigt - und zwar auch auf-

grund des demografischen
Wandels und der verbesserten diagnos-
tischen Verfahren sowie neuer erfolgrei-
cher Therapiemdglichkeiten.

Im Jahr 2030 wird es in der Schweiz
laut Hochrechnungen etwa eine hal-
be Million sogenannte «Cancer Survi-
vors» geben. Zudem leben aktuell rund
64000 Personen im erwerbsfihigen Al-
ter in der Schweiz mit einer Krebsdiag-
nose. Zwei Drittel aller Betroffenen keh-
ren nach den Therapien wieder an ihren
Arbeitsplatz zuriick. Mit einer achtsa-
men und bewussten Begleitung der Mit-
arbeitenden kénnen Unternehmen ei-
nen entscheidenden Einfluss auf das
Arbeitsklima und den Wiedereingliede-
rungsprozess nehmen. Die Krebsliga un-
terstiitzt Arbeitgeber wihrend dieser he-
rausfordernden Zeit als Anlaufstelle fiir
alle Fragen rund um das Thema Krebs
und Arbeit.

Auch Gesundheitswissen ist eine zen-
trale Ressource, um mit einer Krank-
heit umzugehen. Klar ist zum Beispiel,
dass regelmaissige Bewegung nicht nur

vor Krebs schiitzen kann, sondern auch
Krebsbetroffenen hilft, die Nebenwir-
kungen der Therapien besser zu vertra-
gen und das Risiko fiir einen Riickfall zu
senken. Solches Wissen zu vermitteln,
ist eine der vielen Aufgaben der Krebsli-
ga. Doch wie viel Wissen braucht es und
zuwelchem Zeitpunkt? Und gibt es nicht
bereits einen Uberfluss an Informatio-
nen? Als Kompetenzzentrum fiir alle Fra-
gen rund um Krebs nimmt die Krebsliga
eine wichtige Rolle bei der Vermittlung
von verstdandlichen und leicht zugangli-
chen Informationen ein.

Beim Beratungs- und Informations-
dienst der Krebsliga zum Beispiel, beim
sogenannten «Krebstelefon», erhalten
Betroffene, Angehorige und Naheste-
hende im vertraulichen Gesprach oder
schriftlich per Mail oder im Chat Aus-
kiinfte und personliche Begleitung. Zu-
dem stehen 19 kantonale und regiona-
le Krebsligen den Betroffenen direkt vor
Ort mit Rat und Tat zur Seite.

Unsere Vision ist und bleibt eine Welt,
in der weniger Menschen an Krebs er-
kranken, weniger Menschen an den Fol-
gen von Krebs leiden und sterben, mehr
Menschen von Krebs geheilt werden und
Betroffene und ihre Angehorigen in allen

Phasen der Krankheit und im Sterben
Zuwendung und Hilfe erfahren. Wir sind
auf einem guten Weg - aber noch lange
nicht am Ziel.

Zugangs- und Chancengerechtigkeit
zu optimaler Behandlung und Versor-
gung fiir alle Krebsbetroffenen ist uns
dabei ein zentrales Anliegen. Der Ent-
scheid, ob eine Patientin oder ein Pa-
tient Zugang zur bestmoglichen Be-
handlung hat, darf niemals willkiirlich
sein und von der Erschwinglichkeit der
Krebsmedikamente abhédngen. Die im-
mer hoheren Preise fiir Arzneimittel
im Krebsbereich sind eine Bedrohung
fiir das solidarische Schweizer Gesund-
heitssystem - eines der besten Gesund-
heitssysteme der Welt. Es widerspricht
der Philosophie unserer Gesellschaft,
wenn sich nur noch vermoégende Perso-
nen Medikamente leisten konnen, die
mehrere hunderttausend Franken kos-
ten. Meistern lassen sich diese Heraus-
forderungen nur, wenn alle relevanten
Akteure, von Fachorganisationen tiiber
Behorden bis hin zur Zivilgesellschaft,
ihre Kréfte vereinen. Denn eines ist si-
cher: es braucht bezahlbare Krebsme-
dikamente! Dafiir setzen wir uns ein -
heute und in Zukunft. |
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Gute

Prognosen

beim

Multiplen

Myelom

Multiples was? So oder dhnlich reagieren viele,
wenn sie zum ersten Mal mit dem Multiplen
Myelom konfrontiert werden. Dabei ist die Kno-
chenmarkerkrankung nicht selten: Jahrlich

erkranken in der Schweiz rund 560 Patienten

neu daran.

von Anna Birkenmeier

ine Multiple Myelom Erkran-
kung beginnt meist relativ un-
spezifisch. Manche Patienten
verspiiren gar keine Symptome
und die Erkrankung wird im
Rahmen einer Routineuntersuchung
festgestellt. Andere wiederum leiden un-
ter Riickenschmerzen, Knochenbriichen,
Miidigkeit, Anamie, Ubelkeit, Appetit-
losigkeit oder Atembeschwerden. Rahel
Miiller hatte jahrelangen starke Riicken-
schmerzen, die Arzte gingen von einem
Bandscheibenvorfall aus. «Da heute viele
Menschen an Riickenschmerzen leiden,
dachte niemand bei einer Frau unter 50
Jahren an eine bosartige Krankheit. Man
sparte sich das MRI und ich bekam im-
mer wieder Physiotherapie verschrieben»,
erzahlt sie. Erst als die damals 49jdhrige
im April 2017 psychisch und physisch vol-
lig fertig war mit den Nerven, starke An-
amie aufwies und die Riickenschmerzen
noch schlimmer wurden, machte ihr Arzt
ein MRI. Diagnose: Multiples Myelom,
Phase II1, sehr fortgeschritten. Fiir Rahel
Miiller war die Diagnose Schock und Er-
leichterung zugleich: «Endlich hatte mei-
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Florin Rupper

gruppe Schweiz MKgS

Prof. Dr. med.

Christoph Driessen

ChefarztKlinik far Medizinische
Onkologie und Hamatologie,
Kantonsspital St.Gallen

ne jahrelange Leidensgeschichte einen

Namen und ich konnte nicht mehr als

Simulantin abgestempelt werden.» Uber
die Multiple Myelom Erkrankung wusste

sie zu diesem kaum etwas. «Ich hatte kei-
ne Ahnung, was ich damit anfangen sollte.
Ich gehorte mit meinem Alter statistisch

gesehen nicht zur Risikogruppe und habe

immer gesund gelebt. Warum also ich?»

Unbekannte Erkrankung
Tatséchlich ist das Multiple Myelom, ob-
schon es der zweithéaufigste Blutkrebs ist,
relativ unbekannt. «Multiples Myelom
heisst wortlich tibersetzt: viele Tumoren
im Knochenmark. Die Immunzellen im
Knochenmark, welche Antikorper pro-
duzieren (Plasmazellen), verandern und
vermehren sich unkontrolliert», erklart
der Onkologe und Hamatologe Prof. Dr.
Christoph Driessen, Chefarzt der Klinik
fiir Onkologie und Hamatologie am Kan-
tonsspital St.Gallen. Die Folge: Die entar-
teten Plasmazellen bilden vielfache Zell-
haufen im Knochenmark, verhindern die
normale Bildung von Blutzellen und zer-
storen die Knochen. Umgangssprachlich

wird die Krankheit auch als «Knochen-
markkrebs» bezeichnet.

Langzeitiiberleben immer
haufiger

Die Prognose fiir das Langzeitiiberleben
hat sich in den letzten Jahren deutlich ver-
bessert. «Zu verdanken haben wir das neu-
en Therapiemaglichkeiten. Heute haben
wir Patienten, die zehn Jahre und langer
mit der Erkrankung leben», betont Prof.
Driessen. Das mittlere Uberleben vom
Zeitpunkt der Prognose ist mit sechs Jah-
ren angegeben, Tendenz steigend. Dabei
durchlaufen die Patienten verschiedene

Prasident Myelom Kontakt-

rapie die blutbildenden Stammzellen im
Knochenmark starker an. Da der Korper
nach der Hochdosis-Chemotherapie die
zerstorten Blutzellen nicht selber bilden
kann, ist eine Transplantation von vor-
her beim Patienten gewonnenen gesun-
den Knochenmark-Stammzellen notwen-
dig. Bei Rahel Miiller zeigte diese Therapie
keinen Erfolg, es wurde bei der niachsten
Knochenmarkpunktion sogar festgestellt,
dass die Infiltration noch gestiegen war.
Dies hatte zur Folge, dass Rahel Miiller so-
fort mit der nachsten Therapie beginnen
musste. «Die Herausforderung fiir uns
Arzte ist es herauszufinden, wer auf wel-
che Therapie anspricht», so Prof. Driessen.
Neue Analysetechniken werden in Zu-
kunft ermoglichen, dass die genetischen
Veranderungen erkannt werden und man
die Patienten gezielter behandeln kann.

Angesprochen hat Rahel Miiller dann
auf eine Kombination aus modernen, ziel-
gerichteten Krebsmedikamenten und
der Antikorpertherapie. Letztere bewirkt,
dass das Immunsystem Myelomzellen
abtotet. «Heute geht es mir gut, ich habe
nur wenige Nebenwirkungen und ver-
gesse manchmal, dass ich eine potenziell
todliche Krankheit in mir trage.»

Verschiedene Phasen

der Erkrankung

Laut Prof. Driessen durchlauft die Erkran-
kung verschiedene Phasen. Nach der Erst-
linienbehandlung mit Chemotherapie,
manchmal auch Stammezelltransplantati-
on, folgt eine Remissionsphase, in der die

Patienten haufig leben wie zuvor. Diese

dauert statistisch gesehen etwa vier Jahre,
bis sich erneut Symptome und ein Wieder-
auftreten der Erkrankung zeigen. Danach

folgt die sogenannte Zweitlinientherapie

mit Kombinations-Chemotherapie sowie

neuen Medikamenten. Im Verlauf der wei-
teren Erkrankung verandern sich die Zel-
len jedoch irgendwann so, dass sie nicht

mehr empfindlich reagieren auf die Medi-
kamente. «Ab diesem Zeitpunkt sind unse-
re heutigen Behandlungsmoglichkeiten

bald ausgeschopft», so Prof. Driessen.

Was hat Rahel Miiller geholfen, einen
Weg mit ihrer Krankheit zu finden? «Kurz
nach der Diagnose habe ich mich der My-
elom Kontaktgruppe Schweiz (MKgS) an-
geschlossen. Der Austausch mit anderen
Betroffenen hilft, gleichzeitig bekomme
ich viele wertvolle Informationen.» Flo-
rin Rupper lebt seit vier Jahren ebenfalls
mit der Myelomerkrankung und ist Préa-
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sident der MKgS. Er sagt: «Unsere Aufgabe
ist es, Myelompatienten zu unterstiitzen
und zu informieren. Aus eigener Erfah-
rung weiss ich, dass Patienten nach der
Diagnose ein riesiges Informationsbe-
diirfnis haben.» Da die Situation auch fiir
das Umfeld schwierig ist, werden die An-
gehorigen miteinbezogen.

«Heute haben wir
Patienten, die zehn
Jahre und linger
mit der Erkrankung
leben.»

Rahel Miiller hat die Krankheit zum
Anlass genommen, heute das zu tun,
wozu sie friiher nie Zeit hatte. «Ich ha-
be ein eigenes Atelier, in dem ich ma-
le und schreibe, spiele Theater und ma-
che Sport. Ich habe meine Krankheit als
einen Teil von mir akzeptiert und hoffe,
dass es mir noch lange gut geht.» ®

ANZEIGE

Organisation
Das Seminar richtet sich an alle Myelom-Interessierten:
An Betroffene, Angehérige, Arzte und Pflegepersonal.

Datum der Veranstaltung
Samstag, 27. April 2019 von 9.00-15.30 Uhr

9. Symposium Multiples Myelom

fiir Patientinnen, Patienten und Angehdrige am
27. April 2019 im Swissotel Ziirich-Oerlikon

Stufen der Behandlung. Nach der Diagno-
se muss zunachst festgestellt werden, ob
eine Therapie zum gegebenen Zeitpunkt
tiberhaupt notwendig ist, oder ob noch
abgewartet werden kann. Bei Rahel Miil-
ler stand von Anfang an fest, dass sie eine
Hochdosistherapie erhalten sollte. «Die
Vortherapien schlugen zwar an, aber nicht
besonders gut. Meine Myelomzellen wa-
ren ziemlich aggressiv», erzahlt sie. Die
Hochdosis-Chemotherapie greift im Ge-
gensatz zur herkommlichen Chemothe-

Ort der Veranstaltung

Swissotel Ziirich-Oerlikon

Das Hotel befindet sich vis-a-vis vom Bahnhof Ziirich-Oerlikon, hat eine
Tiefgarage und ist rollstuhlgangig.

Die Teilnahme am Seminar (inkl. Empfangskaffee, Mittagsbuffet und
Seminarunterlagen) ist kostenlos!

Anmeldungen sind erforderlich an f.rupper@bluewin.ch

Myelom Kontaktgruppe Schweiz

PROGRAMM

Vormittag

9:00 Tirdffnung, Registrierung, Empfangskaffee im
Foyer

10:00 Begriissung Florin Rupper, Prasident der MKgS

10:15 Grundlagen zur Behandlung des Multiplen
Myelom mit Dr. med. Christian Taverna

11:00 Neue Therapien und Medikamente zum
Multiplen Myelom mit Prof. Dr. Christoph Driessen

12:00 Gemeinsames Mittagsbuffet
Nachmittag

13:30 Leben mit dem MM. Was kann ich selbst fuir
mich tun? Prof. Dr. Gerd Nagel

14:30 Umgang mit Nebenwirkungen bei MM-Therapien
mit Dr. med. Matthias Rostock

15:30 Schlusswort
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«Herr

Somme

vergesst
Sie Indi

es ist
ernst»

2013 erhielt der damals 53-jahrige Helmut
Sommer die Diagnose Multiples Myelom.
Zur Diagnose kam es eher durch Zufall: Beim
Blutspenden fiel auf, dass seine roten
Blutkérperchen immer weiter zuriickgingen.

von Anna Birkenmeier

n den Tag der Diagnose er-

innere ich mich noch sehr

genau. Mein Arzt schaute

mich mit ernster Miene an

und teilte mir mit, dass ich
an einem Multiplen Myelom erkrankt
sei. Ich dachte nur «Multiples Was?» Ich
hatte noch nie etwas tiber die Krankheit
gehort, geschweige denn, hitte ich sie
richtig buchstabieren konnen.

Die Diagnose kam fiir Helmut Som-
mer vollig iiberraschend. Denn krank
gefiihlt, hatte er sich eigentlich nicht.
Vielleicht miider und kraftloser als frii-
her. «Ich war beruflich viel im Ausland
und bin von jeder Reise mit einem neu-
en Infekt und vollig erschlagen zuriick-
gekehrt. Ich schob das aber aufs Alter
und dachte, dass ich einfach mehr Sport

treiben muss, um fit zu werden.» Doch

nach jedem Besuch im Fitnessstudio

war er danach zwei Tage nicht mehr zu

gebrauchen. Also trainierte er noch har-
ter, um seine Kondition zuriickzube-
kommen. Irgendwann ging er dann zum

Hausarzt und wurde weiter zum Hama-
tologen iiberwiesen. Nie hiatte Helmut
Sommer mit solch einer Hiobsbotschaft
gerechnet. «Mir war das ganze Ausmass

der Erkrankung gar nicht bewusst. Ich

fiihlte mich ja nicht schlecht, hatte kei-
ne Schmerzen. Ich sagte zu meinem Arzt,
dass ich in drei Tagen beruflich nach In-
dien reisen muss. <(Herr Sommer, wir fan-
gen morgen mit der Chemotherapie an.
Vergessen Sie Indien.» Erst da habe ich

realisiert, was eigentlich los ist und dass

es ziemlich ernst sein muss.»

Obschon die Behandlungszyklen al-
les andere als ein Spaziergang sind, er-
zahlt Helmut Sommer, dass es ihm wah-
rend der ganzen Zeit nie richtig schlecht
ging. «Meine Frau nannte mich oft den
gesunden Kranken. Es war fast eine ab-
surde Situation. Ich war faktisch schwer
krank, fithlte mich korperlich aber ziem-
lich wohl.»

Nach der Chemotherapie versuchte
man im Rahmen einer Studie, mit neu-
en Medikamenten eine Stammzelltrans-
plantation zu umgehen. Diese schlu-
gen allerdings nicht wie erhofft an und
es wurde dennoch eine Transplanta-
tion notig. Man entschloss sich zur so-
genannten autologen Stammzelltrans-
plantation. Dabei werden dem Patienten
eigene Knochenmark- oder eigene Blut-

«lIch fuhlte mich
janicht schlecht,
hatte keine
Schmerzen.»

stammgzellen tibertragen, die ihm zuvor

- in der Phase der Remission - entnom-
men wurden. «Vor der Transplantation
hatte ich grosse Angst. Allerdings habe
ich auch diese viel besser vertragen als
erwartet. Ich war nie vollig am Boden.»
Nach einer zweiten Stammzelltrans-
plantation sind Helmut Sommers Blut-
werte inzwischen im Normbereich. So
genau wissen mochte er das allerdings
gar nicht. «Die vielen Unterlagen zu mei-
nen Blutwerten schaue ich mir gar nicht
mehr an. Mir geht es gut und das ist die
Hauptsache.»

Und, hat ihn die Krankheit verdn-
dert? «Ja, das hat sie. Und zwar im posi-
tiven Sinne. Ich sehe viele Sachen heute
gelassener, fiilhle mich besser als friiher
und hetze nicht mehr im Beruf herum.
Ich bin durch die Krankheit auch mei-
nem Glauben naher gekommen und le-
be diesen heute viel intensiver.» Ein Ta-
buthema hat er aus seiner Krankheit nie
gemacht. Im Gegenteil. Direkt nach der
Diagnose verschickte er eine Mail an al-
le Arbeitskollegen und informierte tiber
seinen Gesundheitszustand. «Ich bekam
extrem viel positives Feedback zuriick.»

Demnéchst steht die vierteljahrliche
Kontrolle an. Nervos? «Die Tage vorher
bin ich schon unruhig und hoffe, dass al-
le Werte im Rahmen sind. Aber ich fiihle
mich gut und bin deswegen zuversicht-
lich.» ®

MEDIAPLANET
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Krebs im Knochenmark lasst sich
heute gut zuriickdringen

Das Multiple Myelom ist eine bosartige Erkran-
kung des Knochenmarks. Bei dieser Krankheit
vermehren sich besondere Zellen des Immun-
systems, so genannte Plasmazellen, sehr stark.
Die Krebszellen bilden vielfache Zellhaufen im
Knochenmark, verhindern die normale Bildung
von Blutzellen und zerstéren die Knochen.

5 5 MENSCHEN
PRO JAHR

656%

944%

Jahrlich wird das Multiple Myelom bei knapp
550 Menschen in der Schweiz diagnostiziert.

“‘V‘ SYMPTOME

* Mudigkeit/Schwache bis hin zu
Arbeitsunfahigkeit

¢ Ricken- und Knochenschmerzen,
Knochenbriche

* Hamatome und Blutungen

» Haufige Infektionen und Fieber

e Schwaches Immunsystem

¢ Schlechtere Nierenfunktion,
Nierenversagen
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«Bel einem so

heiklen Eingriff
vertraut man
sich nicht jedem
Arzt an»

Krebs in einem fortgeschrittenen Stadium

Diese niederschmetternde Diagnose ver-
anderte das Leben von Frau A.M.* von ei-

nem Tag auf den anderen. Ein neuer Verein

bietet Betroffenen Unterstiitzung an.

von Markus Sutter

und 2000 Frauen in der
Schweiz erkranken jahrlich
an einer gyndkologischen
Tumorerkrankung. Zu den
dufigsten zahlt der Gebar-
mutterschleimhautkrebs, gefolgt von
Eierstockkrebs und Gebarmutterhals-
krebs. Ein neuer Verein namens Elle-
HELP (ellehelp.ch) mochte eine Kommu-
nikationsliicke schliessen. Die fachlich
betreute Plattform soll eine Anlaufstelle
fiir Betroffene sein, damit sich diese aus-
tauschen und Informationen einholen
konnen.

Frau A.M. hitte nie gedacht, dass sie ei-
nes Tages plotzlich selber eine dieser Be-
troffenen sein wird. Wegen einer kleinen
Geschwulst in der Bauchnabelgegend
wurde sie vor rund zwei Jahren notfall-
massig in ein kleines Spital iberwiesen.
Die Leidenszeit begann.

«Ich habe die Welt tiberhaupt nicht
mehr verstanden», erinnert sich die heu-
te knapp 50-Jéahrige. Von den Arzten im

Spital wurde sie aufgeklart. «Sie spra-
chen von einem bdsartigen, schweren
Verdacht.» Der Verdacht erhartete sich.
Ein CT ergab, dass der Krebs schon meh-
rere Organe befallen hatte. Die Arzte im
Spital teilten ihr mit, dass eine Operati-
on nicht mehr in Frage komme, weil der
Krebs bereits zu weit fortgeschritten sei
und nur noch palliativ mit einer Chemo-
therapie behandelt werden konne. Der
Schicksalsschlag zog ihr schier den Bo-
den unter den Fiissen weg.

«Abgrundtiefe Verzweiflung»

Denn Frau A.M. machte sich keine Illu-
sionen. «Ich habe jahrelang in einem
Spital gearbeitet und wusste, was das
bedeutet», erzdhlt sie. Die empfohle-
ne Chemotherapie wollte sie anfing-
lich «sausen» lassen. «Ich litt nicht un-
ter Schmerzen und war nicht miide. Ich
fragte mich, ob es nicht sinnvoller wa-
e, noch eine kurze Zeit einigermassen
gut zu leben und dann abzuschliessen.»

Doch der Uberlebenswille war schliess-
lich starker, auch wegen ihres Sohnes,
der seine Mutter noch moglichst lange
behalten sollte.

Wirkungsvolle Chemotherapie
Die aus mehreren Zyklen bestehen-
de Chemotherapie habe sie grundsitz-
lich, bis auf die Einfiihrung eines drit-
ten Medikamentes, gut vertragen. Nach
der Halfte der Chemotherapie zeigte
ein Kontroll-CT, dass die Chemothera-
pie wirkte und nach Abschluss der Che-
mo eventuell doch noch eine Operation
moglich wire.

Gute und weniger gute Zeiten wech-
selten sich in der Folge ab. Aber immer-
hin: Nach der letzten Chemotherapie
ging es wieder langsam aufwirts, die
Blutwerte wurden besser und die geplan-
te Operation konnte erfolgen. Als Chir-
urg wurde ihr Prof. Dr. Andreas Giinthert
empfohlen. Um sicher zu sein, holte sie
noch eine Zweitmeinung ein und ent-

ElleHELP

Verein fiir gynikologische
Krebsarten

Mit einer gynakologischen Krebsdiag-
nose beginnt fir Betroffene und deren
Angehdrige eine Zeit voller Fragen
und Unsicherheiten. Der Verein Elle-
HELP bietet deshalb regelmassig

Gesprachsgruppen, unabhangige Infor-

mationen, sowie Fachvortrage an,
um Raum zu geben, Mut zu machen
und bei der Suche nach der best-
moglichen Unterstitzung zu helfen.

Nehmen Sie Kontakt auf!
www.ellehelp.ch

schied sich dann, die Operation durch
diesen Arzt vorzunehmen.

«Nicht jedem anvertrauen»

Die Operation, welche zuerst als unmog-
lich erachtet wurde, fand dann in einer
spezialisierten Klinik doch noch statt,
wenn auch mit zeitlicher Verzogerung.
Gebarmutter, Eileiter, aber auch ein Teil
der vom Krebs bereits betroffenen Le-
ber wurden entfernt. Zudem musste das
Bauchfell abgeschilt werden. Das Risi-
ko, dabei an Blase oder Darm verletzt zu
werden sei nicht auszuschliessen. «Bei
einem so heiklen Eingriff vertraut man
sich nicht jedem Arzt an.»

Gut ein Jahr spéter beantwortet sie die
Frage nach ihrem Gesundheitszustand
mit «Mir geht es gut». Alle drei Mona-
te miisse sie noch zur Kontrolle, zudem
werde im Abstand von drei Wochen eine
Immuntherapie durchgefiihrt.

Sichtweise geidndert

Was ist ihr Fazit nach dem Erlebten, und
welchen Tipp wiirde sie betroffenen
Frauen allenfalls auf den Weg geben? Sie
habe ihre Sichtweise gedndert, sagt sie.
Krebs, selbst in einem fortgeschrittenen
Stadium, sei heute oft kein Todesurteil
mehr, sondern eine chronische Krank-
heit, mit der man bei guter medizini-
scher Begleitung durchaus weiterleben
konne. Sie zeigt sich zudem dankbar fiir
die Unterstiitzung durch den Verein El-
leHELP, ebenso fiir die fundierten Infor-
mationen der Krebsliga. Aufpassen soll-
te man dagegen beim Recherchieren im
Netz. «Auch die Arzte hatten mir davon
abgeraten.» W

* Name der Redaktion bekannt
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«Die

Erstbehandlung
ist ganz

entscheidend»

Bei einer gynakologischen Krebs-
erkrankung sind eine grosse Erfahrung
der Fachirzte sowie die interdis-
ziplinare Teamarbeit von zentraler

Bedeutung.

von Markus Sutter

Herr Prof. Dr. Giinthert, Sie
haben die Krebspatientin A.M.,
die auf den Seiten 8-9 vor-
gestellt wird, erfolgreich ope-
riert. Bei der Erstkonsultation

in einem kleinen Spital wurden
ihr keine Hoffnungen mehr
gemacht. Hat sich Frau A.M.
anfinglich die falschen Arzte
ausgesucht?

Prof. Dr. Andreas Giinthert (A.G.)
Falsche Arzte gibt es hoffentlich nicht.
Eher waren die Infrastruktur und die
Ausbildung nicht addquat, um die Si-
tuation richtig einschéatzen zu kon-
nen. Bereits vor der Einleitung von
ersten Massnahmen sollte ein inter-
disziplindres Team mit entsprechen-
der Qualifikation und einer moglichst

grossen Fallzahl-Erfahrung zum Zug
kommen.

Wiirden Sie sagen, dass bei der
Erstbehandlung von Frau A.M.
etwas schief lief?

A.G. Es ist sicher nicht optimal gelau-
fen. Bei Frau A.M. wurde der palliative
Weg eingeschlagen. Eine solche Mass-
nahme ist manchmal durchaus ange-
zeigt, aber ein derart schwerwiegen-
der Entscheid setzt eine entsprechende
Ausbildung voraus. Palliativimedizin be-
deutet schliesslich, dass keine Heilung
mehr moglich ist. Bei der genannten
Patientin wurde festgelegt, dass sie
nicht tumorfrei operiert werden kann.
Um das beurteilen zu konnen, fehlte
es jedoch am notwendigen Wissen. Fiir

eine solche Entscheidung gibt es den
Schwerpunkttitel Gyndkologische On-
kologie, eine mehrjdhrige Zusatzaus-
bildung, die fiir die Behandlung von
gynakologischen Tumorpatienten qua-
lifiziert.

Wie zentral ist denn die
Erstbehandlung bei einem
solchen Fall iiberhaupt?

A.G. Die Erstbehandlung ist ganz ent-
scheidend fiir das Uberleben von Pati-
entinnen. Die Therapie besteht von we-
nigen Ausnahmen abgesehen immer
aus der Kombination von Operation
und Chemotherapie. Bei einer Opera-
tion miissen alle Tumormassen sowie
Knotchen gefunden und entfernt wer-
den. Das ist technisch nicht einfach und

-

be .

-

Prof. Dr. med.
Andreas Giinthert

Leiter gyn-zentrum,

Prof. Dr. med. Daniel Fink

FMH Schwerpunkt Gynakologische

Onkologie, Klinikdirektor
Gynéakologie & Leiter Gynakologi-
sches Tumorzentrum,
Universitatsspital Zurich

Schwerpunkt Gynékologische
Onkologie, Schwerpunkt
Operative Gynakologie, Prasident
Schweizerische Gesellschaft

fur Senologie (SGS)

auch nicht ungefahrlich. Ein unerfahre-
ner Operateur kann da grosse Fehler ma-
chen.

Mit anderen Worten: Eine be-
troffene Patientin mit einem der-
artigen Tumorleiden sollte még-
lichst unverziiglich in die richti-
gen Hinde kommen?

Daniel Fink (D.F.) Ja, der Prognosefak-
tor des Eierstockkrebses hangt neben
Faktoren, die durch die Tumorbiologie
gegeben sind, entscheidend vom Tumor-
rest bei Abschluss der Erstoperation ab.
Zudem sollte der Beginn der Chemothe-
rapie nicht mehr als vier Wochen nach
der Operation erfolgen. Ein spaterer Be-
ginn der Chemotherapie kann einen ne-
gativen Einfluss auf die weitere Progno-
se haben.

Welche Regeln gelten denn
heute? Darf jeder Arzt/Arztin
operieren?

A.G. Mit Ausnahme des Kanton Ziirich
und einigen wenigen kantonalen Re-
gelungen darf praktisch jeder Arzt alles
operieren. Die Betroffenen haben in der
akuten Situation auch kaum Moglich-
keiten sich zu orientieren und sind auf
das Verantwortungsbewusstsein ihrer
behandelnden Arzte angewiesen. Vie-
le regionale Spitiler stehen auch un-

ter Druck und geben nicht gerne Fille
ab, was die Situation schwieriger macht.
Neben politischer Weichenstellungen ist
auch die Selbstbestimmung der Patien-
tin entscheidend. Die erste Selbsthilfe-
gruppe fiir gynidkologische Krebsarten
«ElleHelp» wurde letztes Jahr gegriindet
und bietet eine unabhangige Plattform
sich zu informieren, auch tiber Behand-
lungsqualitat.

Dringt sich auch fiir die weitere
Begleitung des Krankheitsver-
laufs einer Patientin ebenfalls ei-
ne qualifizierte Betreuung auf?
A.G. Im optimalen Fall werden gyna-
kologische Tumorpatientinnen von
zuweisenden Arzten, den Hausirzten
und den Tumorzentren gemeinsam be-
treut. Im Verlauf zeigen sich oft gewis-
se Schwierigkeiten, die besser gemein-
sam angegangen werden. Auch spielt
die Genetik zunehmend eine Rolle.
Nicht selten treten solche Tumore bei
familiaren Krebssyndromen auf, die
detailliert angeschaut und besprochen
werden miissen.

Was zeichnet ein qualifiziertes
Zentrum eigentlich aus?

A.G. Neben operativen Fahigkeiten zih-
len dazu unter anderem eine speziali-
sierte Pflege, eine erfahrende Anésthe-
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«Die Erstbehand-
lung ist ganz
entscheidend fiir
das Uberleben von
Patientinnen.»

sie und Schmerztherapie oder etwa die
Zusammenarbeit mit erfahrenen Vis-
zeralchirurgen (Bauchchirurgie). Auch
das Netzwerk mit ergdnzender Psycho-
onkologie kann von den meisten klei-
nen Spitdlern nicht erwartet werden.
Ebenso sollten Vorab-Abklarungen bei
einer bereits bestehenden Verdachtsdi-
agnose besser einer spezialisierten Kli-
nik tiberlassen werden. Ein gut gefiihr-
tes Tumorzentrum verfiigt tiber sehr
durchdachte Diagnose- und Behand-
lungsalgorithmen. Ein weiterer Vorteil
von grosseren Kliniken liegt darin, dass
alle Fachdisziplinen unter einem Dach
zu finden sind. Am sogenannten Tumor-
board wird jede Patientin individuell be-
sprochen. Damit kann auch in komple-
xen Situationen eine optimale Therapie
gewiahrleistet werden.

Und wie kann man die Qualitit
solcher Kliniken messen?

D.F. Neben politischen Vorgaben wie
Mindestfallzahlen ist die Zertifizierung
eine gute Moglichkeit zur Qualitatskon-
trolle. Ein Teil der grésseren gynikolo-
gisch-onkologischen Tumorzentren hat
sich bereits heute freiwillig fiir eine Zer-
tifizierung entschieden. Dadurch lasst
sich die Versorgungsqualitat in der gy-
ndkologischen Onkologie objektiv mes-
sen und auch ausweisen. Bl
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Eierstockkrebs -
das versteckte Risiko

Am Dienstag, 7. Mai 2019, laden die Krebsliga Ziirich und
die Manja Gideon Stiftung Betroffene und Interes-
sierte anlasslich des «World Ovarian Cancer Days» zu
einer 6ffentlichen Infoveranstaltung in Ziirich ein.

Hintergrund

In der Schweiz erkranken jahrlich rund
600 Frauen an Eierstockkrebs. Da die-
ser oft wihrend langer Zeit kaum Be-
schwerden bereitet, wird er meistens
erst in einem fortgeschrittenen Stadi-
um entdeckt. An der Infoveranstaltung
mit Lesung, Vortrag und Podium am 7.
Mai 2019 erfahren Sie, wie Sie Sympto-
me erkennen kénnen und welche Fak-
toren das Risiko an Eierstockkrebs zu
erkranken, erhohen.

Obwohl FEierstockkrebs in hoherem
Alter haufiger auftritt, konnen auch
jiingere Frauen daran erkranken. Eine
von fiinf betroffenen Frauen ist zum
Zeitpunkt der Diagnose jiinger als 50
Jahre. Da die Behandlungsmdoglichkei-
ten und die Heilungschancen bedeu-
tend besser sind, wenn das Ovarialkar-
zinom friih entdeckt wird, bieten die
Krebsliga Ziirich und die Manja Gide-
on-Stiftung diese Infoveranstaltung an,
um Interessierte sowie Betroffene und
Thre Angehorigen umfassend zu infor-
mieren.

Dasbewegte Lebender

Manja Gideon

Ab 18.30 Uhr wird ein kleiner Apéro offe-
riert, bevor der offizielle Programmteil

um 19 Uhr mit der Lesung aus dem Buch

«traces. manja gideon» beginnt. Das Buch

erzahlt das bewegte Leben der an Eier-
stockkrebs verstorbenen Stifterin Man-
ja Gideon und ihre letzte grosse Idee: die

Griindung einer Stiftung, um die Krank-
heit Eierstockkrebs aus dem Schatten der

offentlichen Wahrnehmung zu holen.

Kommen Sie mit den Experten

ins Gesprich

In zwei anschliessenden Fachvortra-
gen wird erldutert, wie man Symptome
von Eierstockkrebs friihzeitig erkennt
und was man fiir seine Gesundheit tun
kann. Das abschliessende Podiumsge-
sprach widmet sich den Fragen der gene-
tischen Vorbelastung, dem Vorkommen
von Eierstock- und Brustkrebs in der Fa-
milie und deren Abklarungsmoglichkei-
ten. Zudem lasst eine Betroffene das Pu-
blikum an ihren Erfahrungen mit der

von Krebsliga Ziirich

Krankheit teilnehmen. Im Anschluss
ans Podium gibt es geniigend Zeit, um
den Fachpersonen individuelle Fragen
zu stellen und sich an den Infostanden
Informationen einzuholen.

Erika Gideon sagt

«Die Manja Gideon Stiftung verfolgt das

Ziel, tiber Eierstockkrebs und seine Sym-
ptome zu berichten. Meiner Tochter lag

daran, die Krankheit aus dem Schatten

der offentlichen Wahrnehmung zu ho-
len und damit anderen Frauen zu erspa-
ren, was bei ihr zum Tod fiihrte. Wir sind

eine kleine Stiftung und kooperieren mit

gleichgesinnten Partnern wie der Krebs-
liga Ziirich. Eine 6ffentliche Infoveran-
staltung ist fiir uns ein starkes Format,
um Menschen zu erreichen - Fachleute,
Betroffene, Interessierte. Wir haben mit

dem Theatersaal im Weissen Wind be-
wusst einen Ort gewahlt, der fiir gesell-
schaftlichen Austausch steht. Wir brin-
gen unser Fachwissen ein und stehen

zum Gesprach zur Verfligung. Wissen

kann Leben retten!» W
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Datum
Dienstag, 7. Mai 2019

Tiir6ffnung und Apéro
18.30 Uhr

Veranstaltung
19-20.30 Uhr

Ort

Weisser Wind,
Theatersaal,
Oberdorfstrasse 20,
8001 Zurich

dation.org
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«Wir setzen den Foku
auf den
Menschen»

Alexandra ¢

Manager Patient C:
Roche Pharma Sch

te entwickeln, die z.B. aufgrund einer

Als Patient Care Managerin b e i
bildet Alexandra Schmid mandem.
o o o o Sie sind mit viel Leidenschaft bei
ein B I ndeg I Ied ZWISC he n lhrer Arbeit. Gleichzeitig haben
Pharmakonzerne nichtimmer
Pha’rmau nterneh menu nd das beste Image. Wie gehen Sie
Patienten. damit um?

Wenn Menschen das blaue Roche-Hexa-
gon sehen, denken viele an ein riesiges,
von Sarah Zeller anonymes Unternehmen, das viel Geld
verdient. Natiirlich sind wir ein Unter-
nehmen, das nur existieren und Innova-
tion fordern kann, wenn es ausreichend
Gewinn macht. Aber dahinter stehen en-
gagierte Menschen, die diesen Job ge-

Seit einem Jahr arbeiten Sie als kenschwestern ist fiir uns essentiell so- mehr Patienten selbst iiber ihre Erkran- wihlt haben, weil sie etwas in der Medi-

Patient Care Affairs Managerin wie die Forderung klinischer Studien kunginformieren wollen und mit ihrem zin und im Gesundheitswesen bewirken

bei Roche. Was kann man sich und personalisierter Medizin. Letztlich  Arzt ins Gesprach gehen. Es hat ein regel- mochten. Ich stehe jeden Tag gerne auf,

darunter vorstellen? haben alle Bemiihungen zum Ziel, die rechtes Empowerment stattgefunden. wenn ich weiss, dass es Menschen da

Meine Aufgabe ist es, die Stimme der Pa- richtige Behandlung dem richtigen Pa- Wenn wir mit Arzten sprechen, bestéti- draussen gibt, die Unterstiitzung brau-

tienten ins Unternehmen zu bringen tienten zum richtigen Zeitpunkt zur Ver- ~ gen sie uns, dass Therapieformen somit chen und wir einen Teil dazu beitragen

und so sicherzustellen, dass wir intern  fligung stellen zu konnen. Klingt simpel, mehr und mehr zu einer gemeinsamen konnen.

verstehen, welche Bediirfnisse Patien- ist esaber leider nicht. Entscheidung werden.

ten im Laufe ihrer Erkrankung haben. Ist es schwierig, das nach

Nur so kénnen wir sicherstellen, dass Hatten die Bediirfnisse der Weshalb investiert Roche als aussen zu vermitteln?

wir nebst unseren Medikamenten, best- Patienten nicht seit jeher Pharmaunternehmen auf diese Anfinglich wusste ich nicht genau, wie

mogliche Medizin gewihrleisten kon- im Zentrum von Roches Arbeit Artin Patient Care? die Menschen auf uns reagieren werden.

nen. Unser Leitsatz lautet: Wir beschif- stehen sollen? Wir wollen die Bediirfnisse der Patien- Genau deshalb ist Aufklarungsarbeit

tigen uns heute mit dem,was der Patient  Natiirlich war das schon immer so,aber  ten kennen. Der Patient soll aufgeklart auch so wichtig. Die breite Offentlich-

morgen brauchen wird. als Pharmaunternehmen sind wir auch  sein und wir wollen Betroffene wahrend keit soll sehen, dass wir weit tiber die rei-
an Gesetze und Verhaltenskodizes ge- der gesamten Zeit der Erkrankung part- ne Medikamentenherstellung hinaus in

Was heisst das konkret? bunden. In der Schweiz ist es beispiels- nerschaftlich begleiten, sodass gemein- ganzviele Bereiche investieren.

Unser Team arbeitet unter anderem da- weise verboten, als Pharmakonzern sam mit dem behandelnden Arzt der

ran, Informationsquellen und -angebo- direkt bei Patienten {iiber verschrei- «bestmogliche Therapieentscheid» ge- Wie gut funktioniert das?

te fiir Patienten zu schaffen. Aber auch  bungspflichtige Medikamente zu spre- troffen werden kann. Nur so konnen wir Wenn wir auf Patienten, Arzte oder Pa-

der Austausch mit Patientenorganisa- chen. Bestimmt hat auch die Digitalisie- sicherstellen, dass unsere Medikamente tientenorganisationen treffen, sind die

tionen, Arzten, Apothekern und Kran- rung dazu beigetragen, dass sich immer  zielfiihrend sind. Wenn wir Medikamen- meisten tiberrascht, dass wir auch nur »
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«Wenn ich am
Morgen zur Arbeit
gehe, tuichdas

fiir die Patienten
und habe nicht
primar unsere posi-
tive Unterneh-
mensbilanzim
Kopf.»

Menschen und eigentlich ganz nett sind
(lacht). Die Treffen mit Patienten hinge-
gen sind hiufig aber auch sehr emotional.
Letzten Oktober organisierten wir einen
Beautytag fiir Brustkrebspatientinnen.
Sie sollten fiir einige Stunden ihre Er-
krankung vergessen konnen. Viele ka-
men sehr traurig hinein und waren am
Schluss sehr gliicklich. Das ist unglaub-
lich beriihrend. Immer wieder kommen
zudem Patienten auf mich zu und sa-
gen mir «Ohne eure Medikamente wére
ich heute nicht mehr am Leben». Es ist
wahnsinnig schon und bestitigt einen,
dass man das Richtige tut.

Wie schwierig ist es, die
Botschaft der Patientennihe
nach Innen zu vermitteln?

Auch das habe ich mir schwieriger vor-
gestellt. Wir haben hier bei Roche viele
engagierte Personlichkeiten, die schon
langst erkannt haben, dass es wichtig ist,
die Patientenstimme im Unternehmen
zu haben und deren Bediirfnisse zu ken-
nen. Nattirlich stosst man auch mal auf
Widerstand, aber genau das macht unse-
re Arbeit so spannend und vielfaltig.

Auf welche Aktivititen, die

Sie realisiert haben, sind Sie
besonders stolz?

Ich bin eher erstaunt und sehr dankbar
dartiber, dass praktisch alle Projekte, die
wir aufgegleist haben, so reibungslos ver-
laufen sind. Wir stossen auf sehr offene
Ohren. So haben wir mit vielen Patienten-
organisationen wie bspw. der Krebsliga
oder Europa Donna Partnerschaften und
Projekte lanciert und unterstiitzt. Beson-
ders in Erinnerung geblieben ist mir etwa
der Fokus Mensch Beautyday in Basel fiir
Brustkrebspatientinnen, die myHEALTH
Pink Circles Brustkrebs Café Tour oder
aber unsere interne Solidaritéts-Strickak-
tion fiir die Inititative «Knitted knockers».
Dabei haben unsere Roche-Kolleginnen
Brustprothesen gestrickt, damit Frauen
ihr Dekolleté nach einer Mastektomie
kurzfristig etwas verschonern konnten.
Zudem haben wirim letzten Jahr die neue
Webseite «FOKUS MENSCHD) fiir Patienten
und Angehorige ins Leben gerufen. Dabei
legen wir - wie es der Name der Webseite
schon sagt - den Fokus nicht nur auf die
Erkrankung, sondern auf das Wichtigste:
den Menschen.

Sie lieben lhren Job, oder?

Absolut! Bei Roche gibt es drei Werte:
Integritat, Mut und Leidenschaft. Oh-
ne integer zu sein, kann man heute
nicht arbeiten. Mutig zu sein, ist gerade
im Bereich Patient Care extrem wich-
tig. Der dritte Punkt, die Leidenschaft,
ist fiir mich personlich am wichtigsten.
Es braucht aber auch Menschen um ei-
nen herum, die mit genauso viel Leiden-
schaft ihre Tatigkeit ausiiben und mit
denen man gemeinsam Hiirden tiber-
winden kann.

Wie viele Patienten erreichen Sie

mit lhrem Engagement?

Aus Patient Care Perspektive, messen
wir unseren Erfolg nicht an einer ab-
soluten Zahl. Unser Ziel ist es, all jenen
Patienten, die auf der Suche nach Infor-
mationen sind, diese im Rahmen unse-
rer gesetzlichen Moglichkeiten zugiang-
lich zu machen. Es geht nicht um eine

Anzahl, sondern um jeden Einzelnen. Es

geht darum, etwas zu tun. Jeden Tag ei-
nen Schritt mehr. Fiir jeden einzelnen

Patienten. W

ntersuche, Behandlungen,

Schmerzen, Sorgen: Das Le-

ben mit der Diagnose Brust-

krebs verlangt Betroffenen

jeden Tag aufs Neue viel ab.
Eine Auszeit davon, ist deshalb besonders
wertvoll. Das dachten sich auch Rosalin-
da Macchia und Alexandra Schmid von
Roche Pharma Schweiz. Sie unterstiitzen
deshalb besondere Aktionen, welche den
Betroffenen zugutekommen.

In Zusammenarbeit mit dem Beauty-
salon Pure Urban Retreat im Zentrum Ba-
sels, der Krebsliga beider Basel, dem Uni-
versitatsspital Basel und Roche Pharma
konnten sich Brustkrebspatientinnen
wihrend eines Tages kostenlos verwoh-
nen lassen und sich gleichzeitig Tipps fiir
die Pflege der durch Behandlungen stra-
pazierten Haut holen. «Es war Entspan-
nung pur. Welch unbeschreibliche Freude»,
meinte eine Teilnehmerin. «So verwéhnt
zu werden, bedeutet mir unendlich viel!»,
schrieb eine andere Patientin spéter per
E-Mail. Ebenfalls sehr gefreut hat sich Dr.
med. Christian Kurzeder, Leiter des Brust-
zentrums Universitétsspital Basel, tiber
die folgende Riickmeldung: «Dass Frauen,
die durch ihre Erkrankung oft auch in ih-
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Gemeinsam stark
gegen Krebs

In Kooperation mit Patientenorganisationen unter-
stiitzt Roche Anlasse fiir Betroffene.

rer Weiblichkeit verletzlich geworden sind,
ein solcher Wohlfiihl- und Schonheitstag
zugedacht wird, ist ein wahres Geschenk!»
Doch so wichtig Ablenkung ist, so wich-
tig ist es auch, mit Menschen zu sprechen,
die Ahnliches durchleben. Genau hier setzt
das myHEALTH Brustkrebs Café Pink Circ-
les an. In einem angenehmen Umfeld
konnen Frauen, die das Schicksal Brust-
krebs teilen, miteinander in Kontakt tre-
ten. Roche unterstiitzt die Initiative Pink
Circles deshalb bei der Organisation der
Brustkrebs Café Tour. In insgesamt neun
Schweizer Stadten laden die Veranstal-

von Sarah Zeller

ter Betroffene zum Gesprich: Bei Kaffee
und Kuchen koénnen Erfahrungen aus-
getauscht und mit Fachpersonen gespro-
chenwerden.

Folgende weitere Aktivititen

sind geplant:

% Brustkrebs Café Tour 2019 (weitere
Infos finden Sie auf www.my-health.ch
oder www.roche-fokus-mensch.ch)

X Weitere Veranstaltungen sind an-
lasslich des Brustkrebsmonats Okto-
ber 2019 in Planung, mehr dazu
auf www.roche-fokus-mensch.ch ®

FOKUS MENSC

www.roche-fokus-mensch.ch

&
.

Roche Pharma (Schweiz) AG
4153 Reinach

INFORMATIONEN FUR"
PATIENTEN & ANGEHORIGE

DR LFS MENSCH

Wir legen den Fokus auf das Wichtigste:
den Menschen.

4-2019
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Krebs noch

zielgerichteter
ehandeln

Ein neues Forschungsprojekt

in der molekularen Onkolo-

gie konnte zu einem Durchbruch
beim Kampf gegen Krebs
fiihren. Der Weg bis zur Entwick-

lung von Therapiemég-

lichkeiten ist aber noch weit.

von Markus Sutter

as medizinische Verstand-

nis der Entstehung, des

Wachstums und der Aus-

breitung von Krebs nimmt

laufend zu. Viele Tumoren
konnen heute auf molekularer Ebene
exakt charakterisiert und die entspre-
chenden Schliisse tiber den voraussicht-
lich weiteren Verlauf - und die Thera-
piechancen - einer Krebserkrankung
gezogen werden.

Ein neuer Ansatz bei der Erforschung
von bosartigen Tumoren weckt neue
Hoffnungen. Hoffnungen, dass man die-
se Geisel der Menschheit ein betrachtli-
ches Stiick besser in den Griff bekommt.
Prof. Dr. Roger von Moos dampft aller-
dings tibertriebene Erwartungen, zu-
mindest was den Zeitfaktor anbetrifft.
«Im Rahmen einer Studie werden wir

in den nachsten eineinhalb Jahren nun
einmal unzéhlige Daten sammeln und
Algorithmen testen», skizziert der Chef-
arzt Onkologie am Kantonsspital Grau-
biinden den weiteren Fahrplan. Erst
wenn die riesigen Datensatze entspre-
chend bearbeitet und interpretiert sind,
liessen sich darauf aufbauend hoffent-
lich zielgerichtet Medikamente und
neue Therapieansitze entwickeln. Ei-
ne individuelle, auf den einzelnen Pa-
tienten zugeschnittene Behandlung
verspreche nicht nur einen grosseren
Erfolg, sondern auch weniger Neben-
wirkungen.

Alle wichtigen Krebskliniken
machen mit

Die Schweizerische Arbeitsgemeinschaft
fiir Klinische Krebsforschung (SAKK),

welcher Prof. von Moos vorsteht, hat die
Initiative fiir das neue Projekt ergriffen.
Die von ihr lancierte Arbeitsgruppe «Mo-
lekulare Onkologie» verfolgt das Ziel, mo-
lekularen Verdnderungen in Krebszel-
len auf die Spur zu kommen. Zu diesem
Zweck miissen zuerst fundierte Kennt-
nisse iiber die molekularen Griinde von
Krebserkrankungen gewonnen werden.
«Big data» macht’s moglich, was einen
einzelnen Onkologen restlos tiberfor-
dern wiirde: Die Analyse von Millionen
von Informationen, welche in eine zen-
trale Datenbank der SAKK eingegeben
werden. «Alle universitiren Krebsklini-
ken der Schweiz sowie 15 weitere grosse
Krebskliniken sind am Projekt beteiligt»,
freut sich von Moos. Er verspricht sich
davon ein «kollektives Lernen» aller Be-
teiligten.

N\
T

Prof. Roger von Moos

Prasident Schweizerische
Arbeitsgemeinschaft fur Klinische
Krebsforschung (SAKK)
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Die Schweizerische Arbeits-
gemeinschaft fur Klinische
Krebsforschung (SAKK) ist
eine Non-Profit Organisa-
tion, die seit 1965 klinische
Studien in der Onkologie
durchfuhrt. Ihr wichtigstes
Zielist es, neue Krebsthe-
rapien zu erforschen, be-
stehende Behandlungen
weiterzuentwickeln und die
Heilungschancen von krebs-
kranken Patientinnen und
Patienten zu verbessern.

Mehr Infos unter:
www.sakk.ch

Nicht mehr nur nach Organen
unterteilen

In der Vergangenheit habe man Krebs
nach den einzelnen Organen wie Lun-
ge oder Dickdarm, in denen die Krank-
heit auftrat, beurteilt und darauf die Be-
handlung aufgebaut. Der neue Ansatz
geht in eine andere Richtung. Im Fokus
stiinden die Krebszellen, respektive de-
ren genetischer Steckbrief. Krebs kon-
ne man mit anderen Worten nicht nur
nach den Organen, in denen er als Pri-
martumor auftrete, beurteilt werden,
sondern auch nach seiner genetischen
Ausstattung.

Unverwechselbare genetische Eigen-
schaften in den Krebszellen seien dafiir
verantwortlich, dass sie irgendwann
ausser Kontrolle geraten. Weil solche
Mutationen aber nicht organspezifisch
seien, habe das Auswirkungen auf die
Therapie: «Gewisse Medikamente kon-
nen bei Lungenkrebs genauso gut wir-
ken wie bei einem Hautkrebs», gibt sich
Prof. Moos iiberzeugt. Der Chefarzt ver-
spricht sich einiges von den Erkennt-
nissen der molekularen Onkologie, die
die Behandlung von gewissen Krebsfor-
men stark verandern werde. B
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Unbeschwerte

Stunden
trotz

Krebsdiagnose

Mit Pflege- und Schminktipps

hilft die Stiftung Look

Good Feel

Better Krebspatienten, sich
in ihrer Haut wohler zu fiihlen.

von Sarah Zeller

Frau Kern, wie kam es, dass

Sie vom Bankensektor

zur Stiftung Look Good Feel
Better wechselten?

Nach einer langen Karriere im Private
Banking leitete ich die vergangenen Jah-
re ein Programm fiir Frauen. Da wurde fiir
mich klar, dass ich in meiner taglichen
Arbeit Menschen, die es nicht einfach ha-
ben, unterstiitzen mochte. Deshalb habe
ich mich letzten Sommer dazu entschlos-
sen, die Stelle als Geschiftsfiihrerin von
Look Good Feel Better zu tibernehmen.

Krebs und gutes Aussehen

bringt man nicht natiirlich
zusammen. Genau das tut Look
Good Feel Better. Wie?

Das Ziel unserer Workshops ist das
Selbstvertrauen und Selbstwertgefiihl
der Krebsbetroffenen zu stirken. Dabei
spielt das Aussehen eine wichtige Rolle.
Die Teilnehmenden erhalten Tipps, wie
sie die sichtbaren Folgen der Krebsthe-
rapie mit Schminktechniken kaschieren

und ihre oft sehr trockene und gerotete
Haut pflegen konnen.

Mag man wihrend einer
Krebstherapie iiberhaupt an

sein Aussehen denken?

Das ist sehr individuell. Wenn Patientin-
nen mit ihrem Aussehen unzufrieden
sind und wir ihnen helfen konnen, dass
man ihnen die Krebserkrankung nicht
ansieht, hilft dies enorm. Wir haben vie-
le Teilnehmende, die sich normalerwei-
se kaum oder gar nicht schminken. Sie
sind meist sehr erstaunt, wie einfach
sie mit einigen Schminktechniken und
Pflegetipps, ihr Aussehen optimieren
konnen.

Look Good Feel Better wurde
durch seine Beauty-Workshops
bekannt. Soll das so bleiben?

Auf jeden Fall werden wir an der Philo-
sophie der Beauty-Workshops festhal-
ten. Kiinftig mochten wir den Fokus aber
vermehrt auch auf das Wohlbefinden der

Krebsbetroffenen richten, den Teilneh-
menden eine Auszeit vom Therapiealltag
gonnen und ihnen die Moglichkeit bie-
ten, sich mit anderen Betroffenen auszu-
tauschen.

Bislang konzentrierte sich das
Programm auf Frauen. Kiinf-

tig soll das Programm auf Min-
ner und Jugendliche erweitert
werden?

Ja, das ist richtig. Bis anhin fanden fiir
Manner und Jugendliche individuel-
le Einzelworkshops statt. In letzter Zeit
erhalten wir jedoch vermehrt Anfragen
von Spitdlern und Kliniken, ob wir unser
Workshop-Angebot auch den Mannern
anbieten wiirden. Zukiinftig wollen wir
dieses Angebot deshalb ausbauen, da-
mit unser Programm auch den Mannern
und Jugendlichen zur Verfiigung steht.

Wie unterscheiden sich die
Bediirfnisse krebserkrankter
Mainner von denen der Frauen?

«Das Ziel unserer
Workshops ist das
Selbstvertrauen
und Selbstwertge-
fiihl der Krebs-
betroffenen zu
stirken.»

Dunja Kern

Geschiftsfiihrerin
der Stiftung
«Look Good Feel Better»

Grundsitzlich unterscheiden sich die
Bediirfnisse der Teilnehmenden an un-
seren Workshops nicht gross. Auch Man-
ner wollen letztlich wissen, wie sie mit
den sichtbaren Folgen ihrer Krebsbe-
handlung umgehen koénnen und erhal-
ten von uns deshalb beispielsweise Pfle-
getipps zur Haut- und Bartpflege.

Konnten Minner eine gewisse
Hemmschwelle haben, sich

fiir ein Angebot namens Look
Good Feel Better zu melden?

Das denke ich nicht. Die Arzte und Pfle-
genden in den Spitdlern und Kliniken
sind von unserem Angebot iiberzeugt
und erklaren den Krebsbetroffenen, wo-
rum es in unseren Workshops geht. Soll-
te dennoch eine Hemmschwelle ent-
stehen, wird diese spitestens bei der
Begriissung durch unsere ehrenamtli-
chen Kosmetikprofis abgebaut. Man darf
auch nicht vergessen, nicht nur Frauen
wollen gut aussehen und sich gut fiihlen,
auch Manner haben dieses Bediirfnis. H

MEDIAPLANET

Die Stiftung Look Good
Feel Better bietet Krebs-
betroffenen kostenlose
Beauty-Workshops an. Dies
mit dem Ziel, das Selbst-
vertrauen und Selbstwert-
gefuhl der Frauen, Manner
und Jugendlichen zu star-
ken und ihnen ein Sttck
Lebensqualitat zurickzu-
geben.

Weitere Informationen:
www.lgfb.ch
T 0432430335
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Neues Onko-
Reha-Programm
aus einer Hand

Eine ambulante onkologi-
sche Reha kann sich fiir
alle Erkrankten lohnen, die
im Alltag oder Beruf ein-

geschrankt sind.

von Sarah Zeller

Eine Krebstherapie stellt eine
enorme Belastung fiir Kérper

und Psyche dar. Wie unterstiit-
zen Sie Patienten in diesem Pro-
zess?

Das ist davon abhingig, welche Un-
terstiitzung notig und gewtinscht ist.
Korperliche Beschwerden und Ein-
schrinkungen konnen durch eine me-
dizinische Trainings- oder Physiothera-
pie verbessert werden. Wir konnen aber
auch Hilfe bei der beruflichen Reinteg-
ration und Unterstiitzung in der Alltags-
bewiltigung leisten. Doch auch bei The-
men wie Angst, Selbstakzeptanz oder der
Auseinandersetzung mit der Endlichkeit
des eigenen Seins, bieten wir Begleitung.

Wo genau setzt eine ambulante
onkologische Rehabilitation an?
Die ambulante onkologische Rehabili-
tation zielt darauf ab, die korperlichen
und psychischen Folgen der Erkrankung
und Behandlung vor, wihrend und nach
der Therapie zu verbessern. Bis anhin
stand Betroffenen mit Rehabilitations-
bedarf im Kanton Ziirich kein umfas-
sendes, ambulantes, multidisziplinares
Programm zur Verfiigung, das den Quali-
tatskriterien von Swiss Reha fiir die am-

Dr. med. Magdalena
Maria Berkhoff, M.H.A.

Arztliche Leitung Ambulante Onko-
Reha Krebsliga Zurich, Facharztin fur
Psychiatrie und Psychotherapie FMH,
Facharztin fir Neurologie FMH

Info-Anladsse der Krebsliga Ziirich:
www.krebsligazuerich.ch/onko-reha

bulante Rehabilitation gerecht wird. Seit
dem 1. April bietet die Krebsliga Ziirich in

Zusammenarbeit mit verschiedenen ex-
ternen Fachtherapeuten nun ein solches

Programm an.

Wie sieht das Konzept der
Krebsliga Ziirich aus?

Es baut auf einem strukturierten Modul-
system auf. Das heisst, dass verschiede-
ne Angebote aufeinander abgestimmt
und in einem tibersichtlichen Wochen-
plan kombiniert werden. Der Vorteil fiir
die Patienten besteht in der Moglichkeit,
Intensitidt und Angebote individuell an-
passen zu konnen. Die meisten Angebo-
te konnen zudem an einem Ort in An-
spruch genommen werden, was fiir die
Patienten natiirlich sehr viel einfacher
ist.

Aus welchen Bausteinen

setzt sich das neue Angebot
zusammen?

In unserer Geschifts- und Therapiestel-
le bieten wir neben Physio-, Sport- und
Bewegungstherapien auch Erndhrungs-
beratungen bei Krebs sowie Gesprachs-
gruppen an. Die individuelle Psycho-
therapie sowie die Beratung zu sozialen

Themen gehoren ebenfalls zur Modulpa-
lette dazu. In Zusammenarbeit mit un-
seren Partnern konnen wir Patienten
zudem Komplementdrmedizin, Lymph-
drainage und Sexualmedizin anbieten.

Fiir wen eignet sie sich

diese Kombination von Therapie-
formen?

Im Grunde genommen fiir alle Krebsbe-
troffenen, die durch ihre Erkrankung im
Alltag, im sozialen, gesellschaftlichen
oder beruflichen Leben eingeschrankt
sind. Die prédventiv eingesetzte On-
ko-Reha zielt etwa auf die Vorbeugung
von Funktionsstorungen ab. Die res-
torative Onko-Reha eignet sich fiir Be-
troffene mit nur wenigen oder keinen
Langzeit-Beeintrachtigung der Korper-
funktionen. Auch Erkrankte mit fort-
geschrittenem Tumorleiden und zu-
nehmenden Beeintrdachtigungen kann
die onkologische Rehabilitation unter-
stiitzen. Sie versucht die Mobilitat und
Selbstbestimmung der Patienten durch
angepasste Massnahmen zu erhohen.
Im palliativen Erkrankungsstadium
steht hingegen die Reduktion von Sym-
ptomen und deren Kontrolle im Vorder-
grund. W
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Friherkennun

ie Heilungschancen bei

Darmkrebs stehen beson-

ders gut, wenn dieser friih

erkannt wird. Die Friiher-

kennung kann also Leben
retten. Deshalb empfiehlt die Krebsliga
allen Frauen und Méannern ab 50 Jahren
die Darmkrebsfriiherkennung. Zudem
kann jede und jeder mit einem gesun-
den Lebensstil mit ausreichend Bewe-
gung und ausgewogener Erndhrung ak-
tiv selber etwas tun, um ihr respektive
sein Risiko zu senken.

Die Darmkrebsfriitherkennung ist
wichtig, da sich die Krebsart haufig
erst nach mehreren Jahren bemerkbar
macht, wenn der langsam wachsende
Krebs schon fortgeschritten ist. Um
Darmbkrebs friihzeitig zu erkennen, ha-
ben sich zwei Untersuchungsmetho-
den bewahrt: der «Blut-im-Stuhl-Test»
und die Darmspiegelung.

Blut-im-Stuhl-Test

Der «Blut-im-Stuhl-Test» ist einfach als
auch schnell durchfiihrbar und kann
bei einer Arztin oder einem Arzt so-
wie in vielen Apotheken bezogen wer-
den. Der Test kann selbststindig Zu-
hause durchgefiihrt werden. Er weist
selbst nicht sichtbare Spuren von Blut
im Stuhl nach, das von Darmkrebs
oder moglichen Vorstufen einer Darm-
erkrankung, den Polypen, ausgehen
kann. Die Zuverlassigkeit des Tests ist

PLANET-GESUNDHEIT.CH VORSORGE

Warum die

von

Darmkrebs
ab 50 wichtig ist

Jedes Jahr erkranken in der Schweiz 4300
Frauen und Manner an Darmkrebs, ungefihr
1700 Personen sterben an dieser Krankheit.

gut, wenn dieser alle zwei Jahre durch-
gefiihrt wird.

Darmspiegelung

Die Darmspiegelung (Koloskopie) ist ei-
ne sehr zuverlassige Methode zum Entde-
cken von Darmkrebs und seinen Vorstu-
fen. Wahrend der Spiegelung untersucht
eine Spezialistin oder ein Spezialist das
Innere des Darms mithilfe eines biegsa-
men Schlauchs und einer kleinen Kame-
ra. Diese iibertrigt die Bilder des Darms
direkt auf einen Monitor. So kann ein
Tumor mit hoher Wahrscheinlichkeit
entdeckt und mogliche Polypen in der
gleichen Sitzung entfernt werden. Die
Untersuchung dauert circa 20 bis 30 Mi-
nuten und ist in der Regel schmerzarm.

Krankenkasse

iibernimmt Kosten

Die Grundversicherung ist seit 2013
verpflichtet, bei Personen von 50 bis 69
Jahren alle zwei Jahre einen «Blut-im-
Stuhl-Test» oder alle zehn Jahre eine
Darmspiegelung zu bezahlen. Die Fran-
chise und der Selbstbehalt gehen aus-
serhalb von Friiherkennungsprogram-
men zulasten der Versicherten.

Ein gesunder Lebensstil mit

einer ausgewogenen Ernihrung
senkt das Risiko

So wichtig wie die Fritherkennung fiir
Menschen ab 50 Jahren ist, so bedeu-

Das muss nicht sein.

von Krebsliga Schweiz

tend ist die Vorbeugung von Darm-
krebs. Einen sicheren Schutz gibt es
nicht. Aber Darmkrebs gehort zu den
Krebsarten, deren Entstehung eng mit
unserer Erndhrungs- und Lebenswei-
se verkntipft ist. Heute weiss man, dass
regelmaissige Bewegung, ein gesundes

«Die Heilungs-
chancen bei Darm-
krebs stehen
besonders gut,
wenn dieser friih
erkannt wird.»

Korpergewicht sowie der Verzicht auf
Tabak und Alkohol das Darmkrebsrisi-
ko senken. Giinstig wirkt sich eine aus-
gewogene Erndhrung mit viel Gemiise
und Friichten sowie Vollkornproduk-
ten aus; die darin enthaltenen Nah-
rungsfasern senken nachweisbar das
Erkrankungsrisiko. W

Alle Informationen zu Darmkrebs
finden Sie auf der Website der Krebsliga unter
www.krebsliga.ch/darmkrebs



In der Schweiz erkranken jahrlich 4300 Frauen lund Manner

an Darmkrebs. Fruh entdeckt ist dieser meist heilbar. Deshalb
empfehlen wir ab 50 die Fruherkennung. Zudem senkt ein
gesunder Lebensstil mit ausreichend Bewegung das Risiko.

Wir informieren, unterstutzen und begleiten.

gl 2 -3 \ - - . P
Mehr auf krebsliga.ch/darmkrebs.. .
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