neues aus der forschung

Daten aus Allgemeinpraxen

Nach der Krebstherapie ist der Hausarzt gefragt

Forscher vom niederldndischen Institut fiir
Forschungen zum Gesundheitswesen (NI-
VEL) hatten in einer Studie die Zahl der
Hausarztbesuche zwei bis fiinf Jahre nach
einer Krebsdiagnose - also mutmafilich
nach Abschluss der Tumortherapie — un-
tersucht. Dafiir werteten sie Angaben aus
einer groflen hollindischen Datenbank zur
Primirversorgung aus. 92 Praxen speisen
hier zweimal jéhrlich Daten aus ihren
elektronischen Patientenakten ein. In die
Analyse flossen Angaben zu 1.256 Brust-
krebspatientinnen, 503 Patienten mit Pros-
tatakrebs und 487 Darmkrebspatienten
ein. Als Kontrollen dienten fiir jeden Pro-
banden aus der Tumorgruppe zwei nach
Alter und Geschlecht gematchte Patienten
ohne Krebsdiagnose, die den gleichen

kurz notiert

Forschungsstandort Deutschland

Glioblastome differenzierbar +++

Ein internationales Team um Molekularbiolo-
gen des Deutschen Krebsforschungszentrums
(DKFZ) konnte Glioblastome auf Basis moleku-
larbiologischer Daten und klinischer Parameter
in sechs Gruppen einteilen [Sturm D et al. Can-
cer Cell. 2012;22(4):425-37]. Bei Patienten aller
Altersgruppen hatten sie Mutationen der Erb-
gutsequenz, das Aktivitdtsmuster aller Gene,
Erbgutverluste und Vervielféltigungen unter-
sucht. Zudem wurde das Muster sogenannter
Methylmarkierungen analysiert. Zusammen mit
klinischen Daten filhrten diese Parameter zur
Definition der sechs verschiedenen Glioblasti-
om-Gruppen. Die Einteilung ermdglicht es
eventuell, differenziertere Therapien zu entwi-
ckeln und Studien gezielter zu planen. red

Zugangskontrolle zu Erbinformationen ++-+
Erstmals wurde durch modernste DNA-
Sequenzierung die Position aller Nukleosomen
im Erbgut embryonaler Stammzellen bestim-
men [Teif VB et al. Nat Struct Mol Biol. 2012;
19(11): 1185-92]. Die Forscher, ebenfalls vom
DKFZ Heidelberg,verglichen die Nukleosomen-
Anordnung in embryonalen Stammzellen mit
Zellen, aus denen sich Haut- und Gehirnzellen
entwickeln. Es zeigte sich, dass sich die An-
ordnung véllig verandert. Der genaue Vorgang
ist noch nicht bekannt, wird aber weiter be-
forscht um etwa besser zu verstehen, ob und
wie unterschiedliche Krebsarten und Verdnde-
rungen der Nukleosomenorganisation assozi-
iert sind. red
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Hausarzt aufsuchten. Wie sich zeigte, gin-
gen Patienten nach einer Krebsdiagnose
haufiger zum Hausarzt als die Kontroll-
patienten. Die Kontaktzahlen steigerten
sich um 24 % bei Brustkrebs-, 33 % bei
Prostatakrebs- und 15 % bei Kolorektal-
krebs-Patienten. Unterschiede zu den
Kontrollprobanden ergaben sich vor al-
lem bei jiingeren Patienten, die keine
chronischen Erkrankungen aufwiesen.
Bereits in einer kiirzlich veroffentlichten
Studie waren die NIVEL-Wissenschaftler
der Frage nachgegangen, aufgrund welcher
gesundheitlichen Probleme Patienten, die
eine Tumorerkrankung iiberstanden ha-
ben, hdufiger zum Hausarzt gehen als ihre
Vergleichspersonen [Heins MJ et al. Eur |
Cancer. 2012 Aug 14. pii: S0959-8049(12)

Onkologen werden selten gefragt

00572-2]. Meist fithrten akute Beschwerden
wie Infektionen, Bauchschmerzen oder Fa-
tigue die Patienten zum Arzt. Dahinter
kénnten sich Nachwirkungen der Tumor-
therapie, aber auch vermehrte Sorgen um
die Gesundheit verbergen.

»Angesichts des zu erwartenden Anstiegs
der Zahl von Uberlebenden einer Krebser-
krankung sollten sich Hausérzte auf einen
wachsenden Aufwand fiir die Nachbetreu-
ung solcher Patienten einstellen®, betonen
die niederlandischen Forscher. Multidiszi-
plindre Versorgungsstandards konnten
hierbei hilfreich sein. Robert Bublak

Heins M et al. Determinants of Increased Primary
Health Care Use in Cancer Survivors. J Clin Oncol.
2012 Oct 15 [Epub ahead of print].

Riesiger Infobedarf zu CAM bei Brustkrebs

Anand von Fragebogen untersuchten Frei-
burger Wissenschaftler im Rahmen einer
Querschnittstudie wie viele der teilneh-
menden 170 Frauen mit Mammakarzi-
nom aller Stadien Komplementare und Al-
ternative Medizin (CAM)-Methoden an-
wendeten, woher sie ihre Informationen
bezogen und was sie sich wiinschten.

Insgesamt nutzten 63 % der Patientin-
nen CAM, in fortgeschrittenen Stadien
sogar 80%. Dabei handelte es sich vor-
wiegend um jiingere Frauen mit h6herem
Bildungsstand. So nahmen z.B. 66 % von
ihnen Vitamine und Mineralstoffe ein,
51 % Mistelpraparate und 43 % tibten sich
in Yoga und Entspannungstechniken.
Als hiufigste Griinde nannten die Frauen
etwa, dass sie damit ihren Allgemeinzu-
stand verbessern, ihre Selbstheilungs-
kréfte wecken sowie aktiv etwas zu ihrer
Gesundheit beitragen wollten.

Frauen ohne CAM-Erfahrung gaben
an, dass sie von der Wirkung der konven-
tionellen Therapiemafinahmen grofiten-
teils iiberzeugt seien (34 %). 31 % von ih-
nen hatten noch nicht iiber die Nutzung
weiterer Therapien nachgedacht.

Die Frauen sprachen das Thema CAM
bei ihrem fiir die Standardversorgung zu-

stindigen Onkologen eher nicht oder nur
zOgernd an. Jede Zweite verlief3 sich lieber
auf Erfahrungen von Familienmitgliedern
oder Freunden. 40 % fragten ihren Haus-
arzt nach Behandlungsmoglichkeiten und
39% suchten in verschiedenen Medien -
auch dem Internet - nach Informationen.
Nur 20% thematisierten CAM bei jhrem
ambulanten Gynikologen, beim Onkolo-
gen sogar nur 11 %.

Offenbar besteht aber ein dringender
Wunsch der Patientinnen nach Wissen:
93 % wiirden gerne bereits wihrend der
stationdren onkologischen Therapie zu
CAM-Moglichkeiten informiert werden.
Als Grund fiir das ausbleibende Gesprich
tber CAM-Methoden gab jede vierte Pa-
tientin an, sie sei nicht danach gefragt
worden, viele empfanden die Klinik auch
als den falschen Ort fiir solche Themen.

Onkologen sollten laut den Autoren
mehr auf ihre Patienten zugehen und von
sich aus sachlich und informell iiber Be-
gleittherapien sprechen. Christine Starostzik
Tautz E et al. Use of Complementary and Alter-
native Medicine in breast cancer patients and
their experiences: A cross-sectional study. Eur J
Cancer. 2012;48(17):3133-9.





