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Vom Patienten zum Uberlebenden

von Annette Junker, Atlanta

Oft hat sich nach einer Krebserkrankung die Lebensplanung, auch die der Familie, véllig
geandert und nicht allen »Krebs-Uberlebenden« ist die Riickkehr in den Alltag méglich. Die
Idee der »Cancer survivorsg, eine in den USA gegriindete Stiftung, ist es, sich fiir die Rechte
und Bediirfnisse von Langzeit-Uberlebenden einzusetzen.

Auch in Deutschland wird die Zahl (ehemals) Krebskranker in den néchsten Jahren stetig wachsen.
Zum einen auf Grund der steigenden Lebenserwartung, zum anderen erhéhen die verbesserten
Behandlungsformen, die zwar nicht immer heilen kénnen, aber ein teilweise noch langes und fast
normales Leben mit der Erkrankung erméglichen, die Zahl der Langzeitiiberlebenden.

»Zurzeit leben in den USA etwa zehn Millionen Menschen, die eine Krebserkrankung Uberlebt
haben«, sagte die Prasidentin Professor Dr. Sandra J. Horning auf dem diesjahrigen Kongress der
American Society of Clinical Oncology (ASCO). Statistisch gesehen wiirde mehr als einer von drei
Amerikanern wahrend seines Lebens mit der Diagnose Krebs konfrontiert werden. Daher sei es
notwendig, sich nicht nur mit der Verbesserung der Therapie, sondern auch mit dem »Menschen
danach« zu beschaftigen. So setzten sich die ASCO und andere Organisationen wie die Nationale
Koalition fir Krebsliberlebende (NCCS) unter anderem fiir eine verstérkte Forschung auf dem Gebiet
der Langzeitschaden ein.

Yoga verbessert Lebensqualitat

Atem- und Bewegungsiibungen des traditionellen indischen Yoga wahrend der Strahlentherapie
bessern bei Brustkrebspatientinnen signifikant die Lebensqualitat. Zu dem litten die Frauen seltener
unter Schlafstérungen und Abgeschlagenheit (Fatigue) (1). Dies ist das Ergebnis einer randomisierten
Studie mit 61 Brustkrebspatientinnen, die parallel zur Bestrahlung entweder zweimal wéchentlich an
einem Yogakurs teilnahmen oder auf einen Termin nach der Radiotherapie vertrostet wurden.

In den Yogakursen wurden Atemibungen, Lockerungsiibungen, Meditationen, Stretching und
Entspannungsibungen durchgefihrt. Eine Woche nach Beendigung der Radiotherapie fiillten die
Frauen einen ausflhrlichen Fragebogen aus, der verschiedene Aspekte der Lebensqualitat abfragte.
Unter Abgleichung mit Faktoren, die auch die Lebensqualitét beeinflussen kénnen, wie Krebsstadium
und Zeit seit der Diagnose, ergab sich, dass sich bei den Patientinnen des Yogakurses im Vergleich
zur Kontrollgruppe die kérperlichen Funktionen (81,1 Punkte versus 68,8) und die allgemeine
Gesundheit (78,3 versus 67,9 Punkte) signifikant besserten. Tendenziell traf dies auch auf die soziale
Funktion zu (85,3 versus 76,0). Kein Unterschied zeigte sich jedoch zwischen den beiden Gruppen in

Bezug auf Depressionen und Angste.

Das Forscherteam erklart sich den positiven Effekt der Yoga-Ubungen dadurch, dass Yoga sowohl
physische als auch emotionale Aspekte umfasst. In einer weiteren Studie sollen die positiven
Auswirkungen der Yoga-Ubungen nun mit einem allgemeinen Stretchingkurs verglichen werden.

Um kognitive Probleme wissen

Krebspatienten sind in Bezug auf ihre kognitiven Féhigkeiten zweifach geféhrdet. Einerseits haben
spezifische Therapien potenziell schadigende Effekte auf die kognitiven Funktionen. Andererseits
kénnen die mit dem Tumorwachstum einhergehenden biochemischen Veranderungen kognitive
Defizite auslésen. Dabei kénnen die Konzentrations- oder Gedachtnisprobleme auch nach der
Therapie anhalten.

Eine multizentrische Studie analysierte die Haufigkeit und den Schweregrad solcher kognitiver
Beeintrachtigungen (2). Von 595 Patienten erhielten 356 (60 Prozent) eine Chemotherapie mit oder
ohne Bestrahlung und 239 (40 Prozent) »nur« eine Bestrahlung. Die Probanden wurden zu ihrer
Konzentrations- und Gedachtnisschwéche befragt und sollten sich dabei in eine 11-Punkte-Skala
einordnen (0 = keine Einschrankungen, 11 = so schlecht wie man es sich vorstellen kann). Die
Befragung wurde vor der Therapie (T1), am schlimmsten Punkt wéhrend der Therapie (T2) und sechs
Monate nach der Therapie (T3) durchgefiihrt. Alle Symptomlevel 2 7 wurden als »schwer« bewertet.
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Von Konzentrationsproblemen berichteten 48 Prozent aller Patienten zum Zeitpunkt T1 (5 Prozent
schwer), 67 Prozent zum Zeitpunkt T2 (18 Prozent schwer) und 58 Prozent (8 Prozent schwer) zum
Zeitpunkt T3 (p = 0,001). Uber Gedachtnisverlust klagten 53 Prozent (4 Prozent schwer) bei T1, 67
Prozent (18 Prozent schwer) bei T2 und 68 Prozent (11 Prozent schwer) bei T3 (p = 0,001).
Durchschnittliche Haufigkeit und Schweregrade beider Beeintrachtigungen stiegen bei Patienten, die
eine Chemotherapie bekommen hatten, signifikant zwischen den Zeitpunkten T1 und T2 an. Bei den
Patienten, die nur bestrahlt worden waren, waren beide Symptome zu allen drei Zeitpunkten weniger
schwer ausgepragt. Dabei hatten die Probleme zum Zeitpunkt T3 in beiden Gruppen ein hdheres
Level als zum Zeitpunkt T1.

Verstarkt wird auch nach zuverléssigen Vorhersageparametern fur allféllige kognitive Nebenwirkungen
der Therapie gefahndet. Dazu wurden bei 60 Patientinnen in Blutproben Sexualhormone,
Gerinnungsfaktoren, die Konzentrationen von zehn Zytokinen et cetera bestimmt (3).

Zudem wurden MRI (Magnetic Resonance Imaging)-Untersuchungen vorgenommen. Zwar korrelierten
die erfassten Zytokinspiegel und die der anderen Parameter nicht mit den Ergebnissen einer
objektiven Testung. Jedoch zeigte sich in dem bildgebenden Verfahren eine geringere
Stoffwechselaktivitat in bestimmten Gehirnarealen bei den Patientinnen, die tber kognitive
Einschrédnkungen berichteten.

Beide Studien zeigen, dass die kognitiven Einschrankungen unter einer Chemotherapie ein ernst zu
nehmendes Problem sind. Durch welche Mechanismen diese allerdings zu Stande kommen und wie
sie praventiv angegangen werden kdnnen, ist noch unklar.

Gene bestimmen Nebenwirkungen

Im Kampf gegen den Krebs sind Anthrazykline effektive Arzneistoffe. Allerdings flihren sie bei einigen
Patienten zur kongestiven Herzinsuffizienz. Als Risikofaktoren gelten kumulative Dosis, Geschlecht
und Alter. Eine aktuelle Studie deutet darauf hin, dass auch die Gene fir besonders schwerwiegende
kardiale Probleme bei Uberlebenden, deren Krebserkrankung im Kindesalter diagnostiziert wurde,
verantwortlich sein kénnen (4).

Anthrazykline werden bei Kindern bei einigen Krebserkrankungen eingesetzt und flihren zu signifikant
verbesserten Uberlebensraten. Sie kénnen jedoch zu einer Herzschadigung fihren, die sich
manchmal erst 10 bis 15 Jahre nach der Behandlung bemerkbar macht. In der Langzeit-
Nachbeobachtungs-Studie mit 5739 Patienten, die im Kindesalter an Krebs erkrankt waren, wurden
47 Patienten mit einer kongestiven Herzinsuffizienz diagnostiziert. Als Kontrollgruppe dienten 195
Uberlebende ohne Herzprobleme. Von beiden Gruppen wurden DNA-Proben gewonnen und die Gene
untersucht, die fir zwei verschiedene Metabolisierungswege verantwortlich sind. Zum einen die Gene,
die die Metabolisierung von Anthrazyklinen kontrollieren und zum anderen diejenigen, die fir die
Eliminierung von freien Radikalen verantwortlich sind.

Als Risikofaktoren fir eine Herzinsuffizienz konnten verschiedene Polymorphismen identifiziert
werden, so einige Mutationen in GSTP- und GBR3-Genen, welche bei der Radikaleliminierung
beziehungsweise der Metabolisierung von Anthrazyklinen eine Rolle spielen. Nach Ansicht des
Studienleiters Professor Dr. Richard Aplenc sei es noch zu friih, auf Grund dieser Studie alle
Patienten auf diese Polymorphismen hin zu untersuchen. In weiteren gréBeren Studien, missten
diese Ergebnisse bestétigt werden und auch nach anderen méglichen Polymorphismen gesucht
werden, die hier einen Einfluss haben kénnten. Trotzdem bestehe die berechtigte Hoffnung, dass es
eines Tages moglich sein werde, die Ergebnisse einer Genanalyse in die Entscheidung fir eine
bestimmte Therapie mit einflieBen zu lassen. Zudem kdnnten die Patienten identifiziert werden, die
nach entsprechender Therapie einer ganz besonderen kardialen Nachsorge beddrften.

Ein Herz fiir Krebs-Uberlebende

Der siebenfache Tour-de-France-Sieger Lance Armstrong wurde auf dem ASCO-Jahreskongress
fir sein Engagement in der von ihm gegriindeten Stiftung »Livestrong SurvivorCare« geehrt, die
sich um die Belange von Krebs-Uberlebenden kiimmert. Als Armstrong die Stiftung griindete,
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befand er sich noch mitten in einer aggressiven Therapie, die wegen eines Hodenkrebses
notwendig geworden war, der bereits Metastasen in Abdomen, Lunge und Gehirn gesetzt hatte.
Armstrong konnte damals noch nicht absehen, ob er je zu den Krebs-Uberlebenden gehdren
wirde. Seine Stiftung unterstitzt gezielt Studien, die sich mit Problemen der Krebs-Uberlebenden
befassen, aber auch klinische Studien zum Hodenkrebs.
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