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Von einer gerechten Gender-Onkologie
profitieren Frauen und Manner

Dass Frauen anders krank werden als
Manner, ist schon lange bekannt. Die
Onkologie war jedoch lange Zeit gen-
derblind. »Wahrend die medizinischen
Leitlinien fiir Herz-Kreislauf-Krankhei-
ten oder fiir Depressionen bereits an-
gepasst sind, besteht in der Krebsme-
dizin noch Aufholbedarf«, sagt Anne
Letsch, Leiterin des Onkologischen
Zentrums Campus Kiel und Mitglied
der Gender-Medizin-Taskforce der Eu-
ropdischen Gesellschaft fiir medizini-
sche Onkologie (ESMO).

Frauen leiden haufiger an schweren Neben-
wirkungen von Therapien. Ménner wieder-
um erkranken generell haufiger an Krebs als
Frauen. AulSer bei den geschlechtsspezifi-
schen Krebsarten wie Brust- oder Gebar-
mutterhalskrebs sind Manner bei den meis-
ten Krebsarten bezlglich Neuerkrankungen
und Sterblichkeit starker betroffen. »Friher
dachte man, dass dafir vor allem Verhal-
tensmuster verantwortlich sind¢, erklart

Anne Letsch. Zum Beispiel, weil Manner
mehr rauchen, einen hoheren Alkoholkon-
sum haben oder sich weniger an Vorsorge-
untersuchungen beteiligen. Doch die Fort-
schritte in der Krebsforschung haben das
Augenmerk vermehrt auf biologische Ursa-
chen gerichtet.

Eine wichtige Ursache griindet im unter-
schiedlichen Erbgut von Frau und Mann,
genauer gesagt in den Geschlechtschro-
mosomen. Manner erhalten von ihren El-
tern ein X- und ein Y-Chromosom. Frauen
erben zwei X-Chromosomen, wobei eines
davon inaktiv ist. Viele krebsférdernde On-
kogene liegen auf dem X-Chromosom,
weshalb Frauen rein statistisch die Chance
haben, dass 50 Prozent dieser Gene auf
dem inaktiven X-Chromosom liegen und
stumm bleiben. Ebenso ist die Wirkung von
schitzenden Tumorsuppressorgenen bei
Frauen verstarkt. Zudem sind viele Krebsar-
ten hormonabhdngig. Dies hat zur Folge,
dass Ostrogene und Androgene die Entste-

Der Stoffwechsel von Frauen und Mannern unterscheidet sich. Deshalb beeinflusst der Faktor
Geschlecht zum Beispiel die Medikamentendosierung.

hung von Krebszellen unterschiedlich be-
einflussen — oft zum Nachteil der Médnner.

»Mittlerweile wissen wir, dass die biologi-
schen Unterschiede mehr Einfluss haben als
verhaltensabhangige Faktoreng, sagt Anne
Letsch. Doch diese Erkenntnisse sind trotz
des Trends zur personalisierten Medizin
noch nicht in die Krebsmedizin eingeflos-
sen. Das Geschlechtsraster ist dabei ein
wichtiges Kriterium. NatUrlich spielen auch
andere Faktoren mit: Alter, gesundheitlicher
Zustand, soziobkonomischer Status, die
Ethnie und viele weitere Faktoren. »Alle die-
se Diversitatsdaten sollten kunftig vermehrt
bertcksichtigt werdeng, sagt Anne Letsch.
»Das Geschlecht ist einer dieser Faktoren,
die bisher noch zu wenig prospektiv in die
Studiendesigns mit einbezogen wurden.«

Aber auch punkto Dosierung der Therapien
ist die Krebsmedizin geschlechtsblind.
»Derzeit werden alle Medikamente nach
der Korperoberflache des Patienten oder
der Patientin berechnet. Dabei werden die
Korperzusammensetzung und die stoff-
wechselaktive Korpermalle nicht berlck-
sichtigt, obwohl sie sich zwischen Frauen
und Ménnern unterscheiden und einen
grofRen Einfluss darauf habeng, sagt Anne
Letsch. Die Folge ist oft eine Uberdosierung
bei Frauen und eine Unterdosierung bei
Mannern.

»Wir haben immer noch blinde Flecken, auf
die wir genauer achten mussen, sagt Anne
Letsch. »Wenn die Onkologie die biologi-
schen Unterschiede zwischen den Ge-
schlechtern bericksichtigt, profitieren Frau-
en und Manner« @
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Schmerztherapie
eine bessere
Lebensqualitat

Die Gruppe ist

wie eine Familie

Die Selbsthilfegruppe
begleitet Barbara Miiller
in allen Lebenslagen.

Das Geschlecht
beeinflusst Krebs

Die Krebsmedizin sollte
starker auf Geschlechter-
unterschiede achten,
sagt Anne Letsch.
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Tumorschmerz,
lass nach!

Viele Krebspatientinnen und -patienten haben Angst vor Schmerzen.
Dr. Lilit Flother von der Ambulanz fiir Schmerz- und Palliativmedizin des
Universitatsklinikums Halle erklart, wie der Tumorschmerz entsteht und
welche Mittel die moderne Schmerztherapie zur Verfiigung hat. Sie umfasst
eine breite Palette von konventionellen und alternativen Medikamenten.
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Dr. Lilit Flother ist Leiterin der Ambu-
lanz fiir Schmerz- und Palliativmedizin
der Klinik flr Andsthesiologie und
Operative Intensivmedizin des Univer-
sitatsklinikums Halle.

Frau Dr. Fl6ther, wie haufig sind
Tumorschmerzen?

Das hangt vom Entwicklungsstadium des
Tumors ab. Im Frihstadium haben viele
Krebspatienten keine Schmerzen. Wenn
der Tumor aber fortschreitet oder sogar
Metastasen bildet, steigt der prozentuale
Anteil der Betroffenen.

Sind Tumorschmerzen
gut behandelbar?

Wir sprechen bei Krebsschmerzen sogar
von einem »dankbaren« Schmerz, weil er
oft sehr gut auf Medikamente anspricht.
Bei Uber 90 Prozent der Schmerzpatientin-
nen und -patienten erreichen wir klare Ver-
besserungen fur die Lebensqualitét.

Wie verursacht Krebs
Schmerzen?

Der Tumorschmerz ist meist eine Kombina-
tion verschiedener Schmerztypen. Einerseits
|6st das Krebsgeschwir selbst die Ausschiit-
tung von korpereigenen Schmerzstoffen
aus, wenn es wachst und auf das umliegen-
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de Gewebe und die Organe drlckt. Dieser
Schmerz ist oft dumpf und bohrend. Der
Tumor kann auch die Nerven der betroffe-
nen Organe direkt schadigen. Dann spre-
chen wir von einem Nervenschmerz oder
neuropathischen Schmerz, der sich eher
stechend, elektrisierend oder pochend an-
fUhlt. Zuletzt kann der Tumor auch eine Ent-
zindung auslésen, was zu Entzindungs-
schmerzen fihrt.

Und die zweite Art
von Schmerz?

Krebsschmerz kann auch eine Folge der
Behandlung sein; zum Beispiel kann eine
Bestrahlung die empfindlichen Schleim-
hdute schadigen. Oder eine Chemothera-
pie kann eine sogenannte Polyneuropathie
auslosen. Dieser Schmerz ist eher bren-
nend, manchmal ist es ein Kribbeln wie von
Ameisen, oder man kann nichts mehr in
den Handen halten, weil die Kraft fehlt.

Welche dieser Schmerzarten
belastet die Betroffenen am
starksten?

Es sind alle schlimm, und unsere Aufgabe
ist es, alle diese Schmerztypen in den Griff
zU bekommen, damit die Menschen wie-
der eine gute Lebensqualitat haben.

Wie erreichen Sie
dieses Ziel?

Die Mittel der ersten Wahl gegen den di-
rekt vom Tumor ausgeldsten Schmerz sind
die Ublichen Schmerzmittel wie Opioide,
also morphinartige Medikamente. Diese
sind bei einer richtigen Dosierung sehr
wirksam. Sie kdnnen mit nichtopioidartige
Medikamenten kombiniert werden, je
nachdem, in welchen Organen die Krebs-
schmerzen auftreten.

Helfen diese Medikamente
auch gegen die Nervenschmerzen,
die Neuropathien?

Hier wirken andere Medikamente, zum Bei-
spiel Antidepressiva oder krampflésende
Medikamente in geringer Dosierung. Sie
starken die korpereigene Schmerzhem-
mung. Oft braucht es bei Tumor-Betroffenen
eine ausgekllgelte Kombination von Medi-
kamenten, um den Mix der verschiedenen
Schmerztypen in den Griff zu bekommen.

Gibt es neben den klassischen
Schmerzmedikamenten noch
andere Mittel?

Ergdnzend kann auch Cannabis in medizi-
nischer Anwendung helfen, vor allem,
wenn die Dosis der Schmerzmittel auf-
grund von Nebenwirkungen nicht mehr
gesteigert werden kann. Und bei Polyneu-
ropathien infolge einer Chemotherapie
wenden wir mit viel Erfolg hochdosierte
Chilipflaster an.

Sie bekampfen die Schmerzen
mit Scharfe?

Ja. Der scharfe Wirkstoff Capsaicin im Chili
|6st im Kbrper zwar erst einmal einen Or-
kan von Schmerzstoffen aus. Zuerst splrt
man eine Warme. Doch schnell sind die
Schmerzzellen so erschopft, dass sie die
Signale einfach nicht mehr weiterleiten.
Der Schmerz verschwindet. Die Behand-
lung ist sehr effizient, kann alle 8 bis 12
Wochen wiederholt werden und hat kaum
Nebenwirkungen.

Gibt es Krebsschmerzen, die
nicht medikamentos behandelt
werden kénnen?

Die psychische Dimension ist unglaublich
wichtig. Der Schmerz kann einen Men-
schen in die Verzweiflung treiben, insbe-
sondere wenn der Korper durch den Krebs
schon geschwacht ist. Wir sprechen in ei-
nem solchen Fall von einem Gesamt-
schmerz, gegen den Medikamente allein
nicht mehr helfen. In diesem Fall ist eine
interdisziplindre, multiprofessionelle Be-
handlung erforderlich, welche die psychi-
sche, physische, soziale und spirituelle
Ebene mit einbezieht.

Kann eine gute Schmerztherapie
auch die Heilung von Krebs
bewirken?

Die positiven Auswirkungen sind eher in-
direkt. Wenn der Patient oder die Patientin
weniger Schmerz versplrt, steigt die Le-
bensqualitdt, die Betroffenen sind beweg-
licher, kdnnen arbeiten, schlafen besser
und haben auch Appetit. Das gibt die
Energie und die Motivation, um die her-
ausfordernde Behandlung durchzustehen,
und unterstltzt so den Prozess. @

Krebs
verstehen

Wie sich Krebszellen vor
dem Immunsystem verstecken

Die »Hallmarks of Cancer«—zu Deutsch
»Merkmale von Krebs« — beschreiben
14 biologische Eigenschaften, welche
Krebszellen von gesunden Korperzel-
len unterscheiden. Da sie der Krebs-
forschung wichtige Impulse geben,
spuren wir ihnen in einer Serie nach.

Das Immunsystem ist ein im ganzen Korper
verteiltes Superorgan, das Eindringlinge
wie Bakterien, Viren oder andere Schadstof-
fe schnell erkennt und effizient bekdampft.
Im Normalfall kann das Abwehrsystem
auch Krebszellen von gesunden Zellen un-
terscheiden, weil Krebszellen bei ihrer Ent-
stehung spezifische Merkmale entwickeln,
sogenannte Neoantigene. Bosartige Krebs-
zellen sind jedoch Meister der Tarnung. Sie
schirmen ihre Neoantigene ab, sodass sie
das Immunsystem nicht mehr erkennt. Die-
se Erkenntnisse haben die Immuntherapi-
en in den vergangenen Jahren entschei-

Das
macht Mut

dend befruchtet. Ein Beispiel ist die
CAR-T-Zelltherapie. Dabei werden dem
Krebspatienten oder der Patientin die T-
Zellen des Immunsystems entnommen
und im Reagenzglas kinstlich fir die Neo-
antigene sensibilisiert. Als CAR-T-Zellen
werden sie der betroffenen Person wieder
eingespritzt: Nun kénnen sie die Krebszel-
len erkennen und bekdmpfen. Andere
Krebszellen greifen direkt in die Regulation
des Immunsystems ein. Sie hemmen es ge-
zielt, indem sie auf der Kontrollebene tber
einen komplexen Signalweg einen Schalter
aktivieren — auch Checkpoint genannt, der
den Angriff des Immunsystems blockiert.
Die Entdeckung fuhrte zur Entwicklung der
Checkpoint-Inhibitoren, welche die Blocka-
de aufheben. Bei Tumorarten wie Lungen-
krebs, Darmkrebs und Schwarzem Haut-
krebs sind solche Checkpoint-Inhibitoren
mittlerweile in Kombination mit Chemo-
therapie oder ohne zugelassen und erfolg-
reich angewandt worden. @
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CAR-T-Zellen werden
in den Korper zurtick-
gegeben und greifen
die Krebszellen an.
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CAR-T-Zellen
erkennen die Die T-Zellen werden
Krebszellen. im Labor in CAR-T-Zellen

umgewandelt.

Die Selbsthilfegruppe ist wie eine Familie

Krebsbetroffene sehen sich nach einer
Diagnose mit vielen Angsten und Fra-
gen konfrontiert. Auch Barbara Miiller
aus Berlin suchte Rat und Hilfe. Sie
fand beides in einer Selbsthilfegruppe.

Die 75-Jahrige gilt als Langzeitlberleben-
de. Vor 20 Jahren erhielt die Berlinerin ihre
erste Krebsdiagnose: Plattenepithelkarzinom
Mundhohle. Die Operation war zunachst zwar
erfolgreich, aber der Krebs kam spater immer
wieder zurlick. Neun Jahre spater musste sie
erneut operiert werden. Danach wuchs das
Loch vom Luftréhrenschnitt im Hals nicht
richtig zu. Verzweifelt suchte Barbara Mdiller
Rat. Zufdllig stiel? sie auf die Selbsthilfegruppe
fur Kopf-Hals-Mund-Krebs in Berlin. Um zu er-
fahren, wie andere Betroffene damit umge-
hen, besuchte sie ein Treffen und blieb.

Der Austausch tut Barbara Muller gut.
Manchmalist es schwierig, mit Angehdrigen
Uber die Erkrankung zu sprechen. Sie sagt:
»Die Selbsthilfegruppe ist meine Ersatzfami-
lie.« Barbara Mller verlor ihren Mann durch
dieselbe Krebsart. Daran, immer wieder eine
neue Diagnose zu erhalten, hat sie sich nie
gewodhnt. »Aber ich bin ein Stehauffrau-
cheng, sagt sie und lacht.

Nach dem Tod der Gruppenleiterin 2018
Ubernahm Barbara Mdller diese Funktion.
Einmal monatlich treffen sich die Mitglieder
in einem Raum der Berliner Krebsgesell-
schaft. Bei Ausgaben, etwa fur Krankenbe-
suchen oder kleine Verpflegungen, werden
sie von der Krebsgesellschaft unterstitzt.
Die Gruppe ist gut vernetzt mit anderen
Selbsthilfegruppen und dem bundeswei-

ten Selbsthilfenetzwerk Kopf-Hals-Mund-
Krebs. Mit Flyern macht sie auf die Erkran-
kung und ihr Angebot aufmerksam. Zudem
sprechen die Mitglieder mit Patientinnen
und Patienten einer Rehaklinik Uber ihre
Erfahrungen. @

Informationen zu den Angeboten der
jeweiligen Landeskrebsgesellschaf-
ten sind online verfligbar.

Barbara Miillers ausfiihr-
liche Geschichte und
weitere Betroffenen-Por-
trats finden Sie, indem Sie
diesen QR-Code scannen.
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des Immunsystems
werden entnommen.



