fiir die Therapie identifiziert werden. Re-
lativ hdufig finden sich Funktionsver-
lustmutationen von ARID1A, die unter
anderem durch Inhibitoren der ATR-Ki-
nase adressiert werden konnen. In der
aktuell laufenden Studie ATARI wird
der ATR-Inhibitor Ceralasertib allein
oder in Kombination mit Olaparib un-
tersucht. Erste Ergebnisse zeigen ein An-
sprechen bei 14% der Patientinnen -
auch ohne Verlust der ARID1A-Funkti-

on, berichtete Ledermann [Banerjee S et
al. Ann Oncol 2023; 8(Suppl 1):100811].

Bei niedriggradig-serdsen Karzino-
men im fortgeschrittenen Stadium zielen
experimentelle Therapien unter ande-
rem auf den RAS-MEK-Signalweg ab.
Der MEK-Inhibitor Trametinib konnte
das PFS in der Rezidivsituation bei
dieser Erkrankung im Vergleich zur
Standardtherapie und speziell auch zur
Therapie mit Letrozol signifikant verbes-

Komplementarmedizin in der Onkologie

nter den diversen wissenschaftli-
U chen Vortragsprogrammen auf

dem Deutschen Krebskongress
gab es auch eines zum Einsatz von der
Komplementidrmedizin in der Onkolo-
gie. Schwerpunktthemen waren Fatigue,
Erndhrung, Lebensqualitit und die Um-
setzung der S3-Leitlinie ,,Komplemen-
tdirmedizin in der Behandlung von
onkologischen PatientInnen“ [AWMEF-
Registernummer: 032-0550L]. Deutlich
wurde, dass die konventionelle Medizin
zunehmend durch Komplementirmedi-
zin ergianzt wird. Nachfolgend sind aus-
gewdhlte Inhalte mit praktischer Bedeu-
tung zusammengestellt.

Patientenberatung in MWO

In der oben genannten S3-Leitlinie ist die
konsensbasierte Empfehlung, alle Patien-
tinnen frithestmoglich und im Verlauf
wiederholt nach ihrem Interesse an In-
formationen zu komplementarmedizini-
schen Mafinahmen zu befragen. Bisher
erfolgte hierzu im Medizinstudium und
in den Facharztausbildungen der ver-
schiedenen Fachrichtungen keine syste-
matische Ausbildung. Nun wurde die
Musterweiterbildungsordnung (MWO)
der Bundesirztekammer gedndert und
der Erwerb von Beratungskompetenz zu
Komplementidrmedizin in der gynikolo-
gischen Onkologie im Facharztkatalog
Gynikologie und Geburtshilfe neu auf-
genommen. Alle Landesédrztekammern
aufler Bayern und Berlin haben diesen
Punkt in ihre Weiterbildungsordnung
aufgenommen. Zum Erwerb der Bera-
tungskompetenz in diesem Bereich wer-
den strukturierte Kurse angeboten. Un-
ter den Kursanbietern hat die NATUM

gynakologie + geburtshilfe  2024; 29 (2)

als kooperierende wissenschaftliche Ar-
beitsgemeinschaft der DGGG die um-
fangreichsten Erfahrungen.

Fatigue: neues Konzept mit App
Die Fortschritte und Erfolge bei den
onkologischen Behandlungen gehen ein-
eher mit zunehmenden Belastungen fiir
die Patientinnen. Etwa wird immer hiu-
figer tumorassoziierte Fatigue (CRF)
diagnostiziert, fiir die eine vollige kor-
perliche, emotionale und/oder geistige
Erschopfung charakteristisch ist. Fehlen-
der Antrieb, anhaltende Miidigkeit und
Kraftlosigkeit, die in keinem Verhaltnis
zu vorangegangenen korperlichen oder
geistigen Anstrengungen stehen, kénnen
durch Schlaf und Erholungsphasen nicht
mehr ausgeglichen werden.

Auf dem Krebskongress wurde das
erste psychoonkologische Therapiepro-
gramm gegen CRF vorgestellt, die Untire-
App. Sie ist vom Bundesinstitut fiir Arz-
neimittel und Medizinprodukte (BfArM)
als digitale Gesundheitsanwendungen
(DiGA) zugelassen. Ziel ist die Reduktion
von Erschpfungszustinden und die Ver-
besserung der Lebensqualitit, wobei die
Patientinnen die App dreimal pro Woche
fiir etwa 20 Minuten nutzen sollen.

Die App wird extrabudgetir per
Rezept verordnet. Alle gesetzlichen und
viele private Krankenkassen {iberneh-
men die Kosten. Eine Folgeverordnung
ist nach 90 Tagen moglich. Grundlage
fiir dieses Konzept sind umfangreiche
wissenschaftliche international publi-
zierte Daten, die international publiziert
sind [Spahrkis S. et al. Psychooncology
2020; 29:1823-34; Spahrkis S et al. Ann
Oncol 2023;https://doi.org/mmds].

sern [Gershenson DM et al. Lancet
2022;399:541-53]. Aktuell liuft eine Pha-
se-II-Studie, die den Signalweg bei rezi-
diviertem niedriggradig-serdsem Ovari-
alkarzinom mit dem RAF/MEK-Inhibi-
tor Avutometinib mit oder ohne den
FAK-Inhibitor Defactinib noch effekti-

ver hemmen soll. Friederike Klein

Keynote Lecture ,New treatments for common
and rare ovarian tumors” von Jonathan A.
Ledermann, Berlin, 36. DKK, 23. Februar 2024

Erndhrung

In mehreren Sitzungen wurde die zen-
trale Bedeutung der Erndhrung onkolo-
gischer Patienten angesprochen. Eine
Mangelerndahrung zu erkennen, ist ein
wichtiges diagnostisches Ziel, da ihre
Therapie die Sterblichkeit senkt. Eine
quantitative Mangelerndhrung liegt bei
einem Body-Mass-Index (BMI) < 18,5 kg/
m? oder unbeabsichtigtem Gewichtsver-
lust > 10% in den letzten drei bis sechs
Monaten vor oder bei BMI < 20 kg/m?
und unbeabsichtigtem Gewichtsverlust
> 5% in den letzten drei bis sechs Mona-
ten. Qualitative Mangelerndhrung hin-
gegen ist als gesondert zu betrachten. Bei
Verdacht auf Mangelerndhrung ist zur
Diagnostik eine orientierende Laborana-
lytik hilfreich. Bestimmt werden sollten
dabei Albumin, Praalbumin, Transferrin
und Leukozyten.

Zu Vitamin D, Vitamin B;, und Selen
lauten die aktuellen Empfehlungen, ih-
ren Serumspiegel zu bestimmen. Dies
soll auch geschehen, wenn im Rahmen
der Supplementation die empfohlene
Dosis der Deutschen Gesellschaft fiir Er-
nidhrung (DGE) gezielt iiberschritten
wird oder eine langfristige Einnahme
geplant ist. Prof. Harald Meden

Berlin, 36. DKK, 21.-24. Februar 2024

Deutscher Krebskongress 2024

Weitere Meldungen vom diesjdhrigen
DKK finden Sie online unter:

: https://go.sn.pub/cGdyAX
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