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Betroffene aus
dem Familien- und
Freundeskreis begleiten

Im Beileger , Betroffene aus dem Familien-

und Freundeskreis begleiten“ finden Ihre

Angehorigen hilfreiche Einblicke fiir den
Umgang mit der Erkrankung.




LIEBE PATIENTIN,

auch wenn Sie viele Jahre ein gutes und selbstbestimmtes
Leben flihren kénnen, gilt Brustkrebs mit Metastasen auch
heute noch als nicht heilbar. Entsprechend sollten Betroffene
ihr Leben lang mit Medikamenten behandelt werden, um die
Ausbreitung der Tumorzellen kontrollieren zu kénnen.

Die hierfuir zur Verfugung stehenden Arzneimittel haben in
den letzten Jahrzehnten zu einer deutlichen Verbesserung
der Prognosen gefiithrt.! Betroffene kénnen hiermit bei guter
korperlicher Verfassung sein und lange Zeit ein aktives Leben
flihren.

Mit dieser Broschiire moéchten wir Thnen leicht verstandliche
Informationen an die Hand geben: iber metastasierten Brust-
krebs sowie uiber Diagnose- und Therapieoptionen. Zudem
erhalten Sie hilfreiche Tipps zum Leben mit Brustkrebs und
erfahren, wie Sie mit Bewegung und Erndahrung selbst viel

zu Ihrem Wohlbefinden beitragen konnen. Interviews mit
Fachleuten sowie Checklisten mit Fragen, die Sie im Gesprach
mit Ihrem Behandlungsteam unterstiitzen konnen, ergdnzen
die Broschiire.

Auf Threm personlichen Weg wiinschen wir IThnen alles Gute!
Thre Roche Pharma AG
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WAS IST METASTASIERTER
BRUSTKREBS?

»

Tumorzellen konnen sich vom Ursprungstumor 16sen und Absied-

lungen in anderen Organen bilden. Medizinerinnen und Mediziner

sprechen dann von Metastasen. Sie konnen bereits bei Erstdiagnose

bestehen oder im Verlauf der Erkrankung auftreten.

Das Wort Metastase leitet sich aus dem Grie-
chischen ab und bedeutet ,,Ubersiedlung*
oder ,Wanderung*. Metastasen stammen vom
Gewebe des urspriinglichen Tumors ab. Sie
[6sen sich aus dem Zellverbund und dringen
tiber Blut- oder Lymphbahnen in andere Ge-
webe oder Organe ein. Brustkrebs-Metastasen
sind Tumorzellen, die haufig die biologischen
Eigenschaften von Brustkrebszellen aufweisen,
auch wenn sie an anderer Stelle auftreten.?

Eine Heilung von metastasiertem Brustkrebs
istin der Regel nicht moglich. Vielmehr handelt
es sich um eine bleibende Erkrankung, mit

der viele Frauen gut leben kénnen. Die Behand-
lung von metastasiertem Brustkrebs zielt daher
darauf ab, das Fortschreiten der Krankheit
aufzuhalten und dabei die Lebensqualitét zu
erhalten.2

Metastasen in brustnahen Lymphknoten
bezeichnet man als ,,regiondre Metastasen®;
solche in brustfernen Kérperregionen nennt

man ,,Fernme’[astasen“.2

Bei etwa jeder vierten Brustkrebspatientin
treten Metastasen nach der Ersterkrankung auf.
Etwa fiinf bis zehn Prozent haben bereits bei
der Erstdiagnose Metastasen. Haufig bilden
sich die Absiedlungen in den Knochen, aber

auch andere Organe (wie z. B. Haut, Leber,
Hirn, Lunge) kénnen betroffen sein. Metastasen
kénnen sich durch verschiedene Symptome
aufern: Tumorzellen in den Knochen siedeln
sich meist an der Wirbelsaule an und verur-
sachen Schmerzen. Metastasen in der Leber
zeichnen sich dadurch aus, dass sie lange keine
Symptome verursachen. In der Lunge dufern

sich Metastasen oft durch Husten oder Atemnot.

Metastasen im Gehirn und damitim zentralen
Nervensystem machen sich auf unterschiedliche
Art bemerkbar, je nachdem, welches Areal
betroffen ist - von Kopfschmerzen {iber Funkti-
onsstérungen bis hin zu Krampfanféillen.2

MOGLICHE WARNSIGNALE FUR
METASTASEN:

> Gewichtsabnahme

»  Appetitlosigkeit

> Erbrechen

»  Fleckige Hautverdnderungen

> Schmerzen uiber langere Zeit
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Was sind
Knochenmetastasen?

Knochenmetastasen treten meist im Bereich
der Wirbelsdule auf. Als starkste Symptome
gelten Schmerzen im Achsenskelett, also in den
Knochen von Rumpf, Hals und Kopf. Metas-
tasen in den Knochen konnen sich aber auch
in Form von Knochenbriichen zeigen, fiir die

es keine Erklarung wie einen Sturz oder einen
Unfall gibt. Denn durch die Metastasen kann es
zu einer Instabilitdt der Knochen kommen. Bei
Brustkrebspatientinnen sind Knochenmetastasen
haufiger als Leber- oder Lungenmetastasen.
Metastasen in den Knochen werden haufig als
sehr belastend empfunden und kénnen die
Lebensqualitat stark einschranken. Gleichzeitig
lassen sie sich aber durch moderne Therapien
medikamentds gut behandeln.3

METASTASIERTER .
BRUSTKREBS O .
Lunge 0
ung pe
Leber .

&
Haut ﬁO

&—— Knochen
&

Metastasen bei
der Ersterkrankung

Manchmal wird Brustkrebs erst dann dia-
gnostiziert, wenn sich bereits Metastasen
gebildet haben. Etwa fiinf bis zehn Prozent
aller Brustkrebspatientinnen haben schon
bei der Ersterkrankung Metastasen. Fiir
diese Form der Erkrankung gelten die-
selben Behandlungsempfehlungen wie
fiir metastasierten Brustkrebs bei einem
Riickfall (Rezidiv). Generell spielt es fiir die
Therapie keine Rolle, ob Metastasen bei
der Ersterkrankung oder bei einem Riick-
fall festgestellt werden. Die Behandlung
der Ersterkrankung kann jedoch beeinflus-
sen, welche Therapie bei einem Riickfall
zum Einsatz kommt.3

Hirn
WEITERE INFORMATIONEN
zu metastasiertem Brustkrebs und

dem Umgang mit der Erkrankung
finden Sie auf »www.daskwort.de/

krebsarten/brustkrebs

&
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Frauen, die bereits einmal an Brustkrebs erkrankt waren, werden

sehr genau auf die Signale ihres Korpers achten. Bei Brustkrebs wer-

den immer auch die brustnahen Lymphknoten untersucht. Sind

diese befallen, ist eine Ausdehnung in andere Gewebe moglich. Nach

Moglichkeit wird ebenfalls eine Biopsie der Metastase durchgefuhrt,

um ihre genaue Tumorbiologie festzustellen. Zudem kommen - je

nach Lage und Ausbreitung der Metastasen — verschiedene bildge-
bende Verfahren in Betracht. Diese Methoden stehen Threm Behand-

lungsteam zur Verfigung:

Ultraschall

Uber eine Ultraschalluntersuchung (Sonografie)
kénnen Metastasen in Lymphknoten oder den
inneren Organen des Bauchraums (Abdomen)
sichtbar gemacht werden X

Rontgen

Zum Nachweis von Metastasen in der Lunge
werden Rontgenbilder des Brustkorbs (Thorax)
angefertigt.l’

Computertomografie (CT)

Eine Computertomografie (CT) ist eine Weiter-
entwicklung der klassischen Réntgenaufnahme.
Sie ermdglicht Aufnahmen des gesamten Kor-
pers. Einzelne Schichten des Korpers werden

so gut dargestellt und auch sehr kleine Veran-
derungen lassen sich gut erkennen

Magnetresonanztomografie (MRT)

Mithilfe eines Magnetfeldes zeigt die MRT-
Untersuchung die verschiedenen Gewebe
des Korpers. Statt Strahlen nutzt sie hierfiir
Magnetfelder.['

Positronen-Emissions-Tomografie (PET)

Die Positronen-Emissions-Tomografie (PET)
kann Stoffwechselvorgédnge im Korper dar-
stellen. Tumorzellen haben haufig einen
erhohten Stoffwechsel und kdnnen so sicht-
bar gemacht werden. Vor einer PET wird ein
schwach radioaktives Mittel verabreicht.

Skelettszintigrafie

Zum Nachweis von Knochenmetastasen erhal-
ten Sie ein schwach radioaktives Mittel, das
sich im Knochengewebe anreichert, und zwar
besonders stark im Tumorgewebe. Mit bildge-
bender Technik kann man die unterschiedlich
starke Strahlung darstellen (Skelettszin-
tigramm) und somit Metastasen sichtbar
machen !

Biopsie

Bei einer Biopsie entnimmt die Arztin oder der
Arzt unter ortlicher Betdubung eine kleine Pro-
be des auffalligen Gewebes. Von dieser Probe
werden diinne Schnitte angefertigt, die mithilfe
von verschiedenen Methoden angefarbt und
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mikroskopisch untersucht werden. Anhand der Biopsie
kann Ihre Arztin oder Ihr Arzt erkennen, ob es sich bei
dem auffilligen Gewebe um Tumorgewebe handelt.
Zudem erhdlt sie oder er wichtige Informationen iiber
die Eigenschaften des Tumors, die bei der Therapieent-
scheidung relevant sind. Wenn mdoglich, wird auch eine
Biopsie der Metastase genommen, da sich die Eigen-
schaften vom Ursprungstumor unterscheiden kénnen.

Nicht jede dieser Methoden wird bei Thnen zum Einsatz
kommen. Ihr Behandlungsteam entscheidet Schritt fiir
Schritt und wird alles genau mit Ihnen besprechen.
Wenn Sie unsicher sind, fragen Sie nach, bis Sie sich
gutinformiert fihlen.

ARTEN VON BIOPSIEN

>

4

Ultraschallgesteuerte Stanzbiopsie

Das Gewebe wird minimalinvasiv mit einer Hohlnadel
aus der Brust entnommen.

Computergesteuerte Vakuumbiopsie

Diese minimalinvasive Methode erlaubt eine sehr exakte
Gewebeentnahme.

Offene Biopsie

Tastbare Knoten oder ein verdachtiges Gewebe wird
wihrend einer OP entnommen. Sie kommt zum Einsatz,
wenn ein minimalinvasives Verfahren unméglich oder
nicht ausreichend ist. Sie kann bei Krebsbefund auch in
die endgiiltige Operation tibergehen.



Tumoreigenschaften

Die Biopsie gibt Aufschluss dariiber, wie aggressiv der
Krebs ist, ob Hormone sein Wachstum steigern oder ob
er vermehrt Bindungsstellen fiir bestimmte Wachstums-
faktoren aufweist. Diese Informationen helfen Ihnen
und Ihrem Behandlungsteam die richtige Therapie
auszuwahlen.?

Aggressivitat der Tumorzellen

Gesunde Zellen haben bestimmte Merkmale, die fiir
das Gewebe, aus dem sie stammen, charakteristisch
sind. Diese Zellen bezeichnet man als ,,differenziert*.
Tumorzellen entstehen aus normalen Kérperzellen,
die krankhaft entarten. Dabei verdndern sich auch

die charakteristischen Merkmale. Die Auspragung der
Veranderung lasst Riickschliisse auf die Aggressivitat
bzw. das Wachstum des Tumors zu: Je mehr sich die
Tumorzellen von den gesunden Zellen unterscheiden,
desto bosartiger wird der Tumor eingestuft. Dieses
»Grading” bestimmt, wie stark sich die Tumorzellen
von den gesunden Zellen des Gewebes unterscheiden

und teilt den Tumor in drei Stufen ein:?

» Glbedeutet ,gut differenziert”: Die Tumorzellen
dhneln den gesunden Zellen und werden als wenig
aggressiv eingeschatzt.

» G2 bedeutet ,mittelgradig differenziert”.

» G3 bedeutet ,,schlecht differenziert”: Die Tumorzellen
dhneln den gesunden Zellen kaum und ihr Wachstum
wird als schnell und aggressiv eingeschatzt.

» Gk bedeutet ,nicht differenziert”. Die Tumorzellen
lassen sich nicht mehr dem Ursprungsgewebe
zuordnen und werden als sehr bosartig eingestuft.

ERKENNEN & DIAGNOSE » DIAGNOSE METASTASEN

Hormonrezeptorstatus

In gesunden Zellen der weiblichen Brust befinden sich
Bindungsstellen, sogenannte Rezeptoren, fiir die Sexual-
hormone Ostrogen und Progesteron. Haufig weisen auch
Tumorzellen diese Hormonrezeptoren in unterschiedlicher
Auspragung auf. Dann kann die Bindung von Ostrogen
oder Progesteron das Wachstum des Tumors fordern. An-
hand der Menge der Tumorzellen mit Hormonrezeptor, die
in Prozent angegeben wird, bezeichnet man Brustkrebs als:

» Ostrogenrezeptor-positiv (ER-pos.),
wenn die Tumorzellen 6strogenabhéngig wachsen

» Progesteronrezeptor-positiv (PgR-pos.),
wenn die Tumorzellen progesteronabhdngig wachsen

Haufig sprechen Medizinerinnen und Mediziner auch
einfach von ,,Hormonrezeptor-positiv*. Wachst ein Tumor
hormonabhangig, kann sein Wachstum durch den Entzug
der Hormonwirkung verlangsamt oder gestoppt werden.
Dieses Prinzip nutzt die sogenannte Antihormontherapie
(Seite 18).2

HER2-Status

HER2 bezeichnet einen Rezeptor, der sowohl auf gesun-
den als auch auf Tumorzellen vorkommt. Dieser Rezep-
tor sendet Wachstumssignale ins Zellinnere. Bei einigen
Tumoren kann HER2 stark vermehrt vorliegen, sodass

zu viele Signale iibermittelt werden. Dadurch wird das
Tumorwachstum gefordert. Diese Tumoren werden als
~HER2-positiv (HER2-pos.)“ bezeichnet. Da es Therapien
gibt, die das HER2-abhangige Tumorwachstum hemmen
kénnen (Anti-HER2-Therapie, Seite 19), wird bei Brust-
krebs immer auch der HER2-Status bestimmt.?

Triple-negativer Brustkrebs

Weisen die Tumorzellen weder die Hormonrezeptoren fiir
Ostrogen und Progesteron noch eine vermehrte Anzahl
des Rezeptors HER2 auf, werden sie als ,triple-negativ”
bezeichnet. Diese Tumoren zeichnen sich durch eine hohe
Aggressivitat aus, sind dank moderner Therapieformen
aber mittlerweile besser behandelbar.

11
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FRAGEN VOR DEM
AUFKLARUNGSGESPRACH

>> Nehmen Sie sich vor dem Gesprach mit Ihrer Arztin oder Ihrem
Arzt etwas Zeit und Uiberlegen Sie, welche Fragen Sie stellen

mochten. Diese Checkliste kann Ihnen als Gedankenstiitze helfen:

FRAGEN, DIE SIE IHREM BEHANDLUNGSTEAM VOR DER BEHANDLUNG
STELLEN KONNEN:

Wie ist meine Prognose?

Wird die Erkrankung fortschreiten?

Wird die Metastase nochmals genau untersucht?

Welche Behandlungsmoglichkeiten sind jetzt fiir mich geeignet?
Sind Nebenwirkungen zu erwarten und wenn ja, welche?

Was kann ich gegen die Nebenwirkungen tun?

Habe ich die Moglichkeit, an einer klinischen Studie teilzunehmen?
Wo kann ich psychologische Hilfe bekommen?

Gibt es Patientinnen in dhnlicher Situation, mit denen ich mich
vernetzen und austauschen kann?

Wer ist meine Hauptansprechperson wahrend der Behandlung?
(Name und evtl. Telefonnummer)

In welcher Form kann mir der Wirkstoff verabreicht werden?
(Infusion, Spritze, Tablette, sonstige)

Weitere wichtige Fragen im Laufe der Behandlung:

>

Was kann ich selbst tun, um meinen Gesundheitszustand zu
verbessern?

Soll ich mich wahrend der Behandlung schonen oder kann ich
mich bewegen, spazieren gehen oder sogar Sport machen?

Gibt es etwas, mit dem ich mein Immunsystem unterstiitzen kann?
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ZEIT ZWISCHEN
DIAGNOSE & THERAPIE

>

Die Diagnose ,metastasierter Brustkrebs“ ist fiir die betroffenen
Frauen ein grof3er Schock. Aus diesem Grund sollten Sie in die-
ser Situation nicht vorschnell Entscheidungen treffen, sondern
sich Zeit nehmen und genau uberlegen, was Sie unternehmen
mochten und was Sie vielleicht vor dem Therapiebeginn noch
organisieren mussen.

DIESE FRAGEN KONNEN IHNEN ALS UNTERSTUTZUNG DIENEN:

> Wer ist in der Zeit vor Therapiebeginn fiir mich da?

> Wer hilft mir, meine Fragen zu sortieren?

> Mochte ich mir zunédchst noch eine Zweitmeinung einholen?

> Wie finde ich weitere Spezialistinnen und Spezialisten?

> Was mochte ich mit der Therapie erreichen?

> Was ist mir wichtig?

> Welche Optionen stehen mir zur Verfiigung?

» Habe ich alles verstanden, was die Arztin oder der Arzt gesagt hat?
> Wo muss ich nochmals nachfragen?

> Bin ich mit dem Therapievorschlag einverstanden?

> Wer hilft mir, wenn es mir einmal ganz schlecht gehen sollte?

13
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ENTSCHEIDUNGSFINDUNG

>> Nach der Diagnose ,metastasierter Brustkrebs”
werden Sie gemeinsam mit Threm Behandlungsteam
die fur Sie richtige Therapie festlegen. Diese ist von
vielen Faktoren abhangig, wie der Lokalisation der
Metastasen, den Merkmalen der Tumorzellen und
Ihren ganz persénlichen Winschen. Wenn Sie schon
einmal an Brustkrebs erkrankt waren, spielen die
bereits erfolgten Behandlungen eine Rolle. Jede
Betroffene sollte fiir sich individuell die passende
Arztin oder den passenden Arzt finden.

Es gibt mittlerweile eine Vielzahl von Behandlungsmaglichkeiten, und die Entscheidungshilfen
Planung der Therapie erfolgt immer individuell. Eine wichtige Entschei- fiir die Therapie
dungshilfe fiir Arztinnen und Arzte sind die sogenannten ,,Leitlinien®.
Dabei handelt es sich um Behandlungsempfehlungen, die Fachleute
verschiedener Fachgesellschaften auf Basis wissenschaftlicher Daten, wie
beispielsweise wissenschaftlicher Studien, erarbeiten. Diese Empfehlun-
gen stehen auch in allgemein verstandlicher Sprache als Patientenleit-
linien zur Verfiigung. Sie finden diese unter anderem unter
’ www.leitlinienprogramm-onkologie.de6
Ansprechpersonen
Es ist wichtig, die richtige und kompetente Ansprechperson zu finden. finden
Diese sollte Sie {iber alle Therapiemdglichkeiten und mégliche Neben-
wirkungen ausfiihrlich aufklaren. Wer gleich zu Beginn eine Spezialistin
oder einen Spezialisten fiir Brustkrebs aufsucht, stellt damit die Weichen
fiir eine bestmdgliche Therapie. Ihre Ansprechperson kann dabei auch
aus einer niedergelassenen (gynako-)onkologischen Praxis sein.b

Fiir bestimmte Untersuchungen oder eine Operation werden Sie in eine
Klinik iiberwiesen. Viele Untersuchungen und Behandlungen kdnnen dort
ambulant erfolgen. GroRe onkologische Zentren verfiigen iiber Fachleu-
te verschiedener Fachgebiete und betreiben hdufig eigene Forschung.
Scheuen Sie sich nicht, Thre Arztin oder Ihren Arzt nach einem onkologi-
schen Zentrum in Ihrer Nahe zu fragen. Eine nach Bundesldandern sortierte
Liste mit zertifizierten Brustzentren stellt auch die Deutsche Gesellschaft
fiir Senologie » www.senologie.org/brustzentren bereit.0
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THERAPIEFORMEN

>> Das Ziel der Behandlung von metastasiertem Brustkrebs ist es, das wei-
tere Fortschreiten der Erkrankung zu verlangsamen und die Lebensqua-

litat zu erhalten. Ihr Behandlungsteam wird Ihre Therapie individuell

mit Thnen planen, abhangig von Ihrer Erkrankung, Threr korperlichen

Verfassung, Ihrem Alter und gegebenenfalls bereits erfolgten Therapien.

Operation

Strahlentherapie

Chemotherapie

Wenn der Brustkrebs bereits Metastasen gebildet hat, wird haufig kei-
ne Operation der Brust vorgenommen. Stattdessen kommen vorrangig
Medikamente zum Einsatz, die im gesamten Korper (systemisch) wirken
und somit den Ursprungstumor sowie Metastasen behandeln. Einzelne
Metastasen, wie beispielsweise in der Leber, konnen eventuell operativ
entfernt werden. Ob dies der Fall ist, wird ganz individuell beurteilt.”

Bei einer Bestrahlung (Radiotherapie) werden energiereiche Strahlen
auf die Stelle des Tumors gerichtet - mit dem Ziel, das Erbgut der Zellen
zu schadigen. Gesunde Zellen kénnen diese Schaden eher reparieren,
wahrend Tumorzellen durch die Behandlung absterben. Es gibt jedoch
eine maximale Menge an Strahlen, denen man Patientinnen im Laufe
ihres Lebens aussetzen sollte. Frauen, die bereits wahrend ihrer Erst-
erkrankung eine Strahlentherapie erhalten haben, werden deshalb
nurin seltenen Féllen nochmal bestrahlt. Je nachdem kdnnen jedoch
Gehirn- oder Knochenmetastasen lokal bestrahlt werden, um Schmer-
zen zu lindern. Frauen, die schon bei der Erstdiagnose Metastasen ha-
ben, haben die Mdglichkeit, von einer Strahlentherapie zu proﬁ’ﬂ'eren.7

Die Chemotherapie wird IThnen meist per Infusion (Tropf) iiber die
Armvene oder einen Port verabreicht. Einige Zytostatika konnen
auch als Tabletten eingenommen werden. Bei einer Chemotherapie
kommen Medikamente zur Anwendung, die das Wachstum von sich
schnell teilenden Zellen wie Tumorzellen unterbinden (Zytostatika).

Die Chemotherapie ist eine ,,systemische Therapie“, die nicht lokal,
sondern im ganzen Korper wirkt. Deshalb konnen damit auch

kleine, eventuell noch gar nicht sichthare Metastasen zerstort werden.
Zusatzlich wirkt die Chemotherapie sehr schnell und kann unabhangig
von bestimmten Zielstrukturen, wie beispielsweise Hormonrezeptoren,
wirken.
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Die Chemotherapie ist deshalb besonders geeignet, wenn die Erkran-
kung schnell fortschreitet oder wenn der Tumor nicht hormonabhangig
wachst oder nicht mehr auf eine Antihormontherapie anspricht. Die
Chemotherapie kann auch gemeinsam mit zielgerichteten Medikamen-
ten gegeben werden.

Chemotherapeutika schadigen besonders sich schnell teilende Zellen.
Sie haben deshalb nicht nur einen Einfluss auf Krebszellen, sondern
auch auf gesunde Kdrperzellen, besonders solche, die sich ebenfalls
schnell teilen. Dazu gehdren beispielsweise die Zellen in den Haar-
wurzeln, in den Schleimhaduten und Blutzellen. Dementsprechend kann
die Bluthildung unter einer Chemotherapie gestort sein, wodurch Sie
anfalliger fiir Infektionen sind und sich vielleicht miide fiihlen. Gegen
mogliche Ubelkeit und Erbrechen kénnen Sie vorbeugend Medikamente
einnehmen. Es konnen auch sanftere Zytostatika mit weniger Neben-
wirkungen als bei der Erstdiagnose verabreicht werden. Weitere Tipps
zum Umgang mit Nebenwirkungen und Erndhrung finden Sie auf den
Seiten 52-54 in dieser Broschiire.

WAS IST EIN PORT?

Damit nicht fiir jede Infusion ein neuer Zugang gelegt werden muss,

kann ein Port verwendet werden. Dies ist eine kleine Kammer, die
unter ortlicher Betdubung oder Vollnarkose unter die Haut gesetzt und
uber einen Katheter mit einer herznahen Vene verbunden wird. Ein
Port liegt unter der Haut — baden und duschen sind in der Regel prob-
lemlos moglich und die Platzierung unterhalb des Schliisselbeins oder
im Oberarm ist sehr diskret. Ein Port bietet mehrere Vorteile:

»  Die verabreichten Medikamente werden durch den Katheter
optimal mit dem Blutstrom verteilt.

» Es konnen nicht nur Zytostatika, sondern auch zum Beispiel
Schmerzmittel verabreicht werden.

»  Esist nicht notig, bei jedem Behandlungszyklus eine neue
Einstichstelle zu suchen.

» Das Risiko von Entziindungen an der Einstichstelle verringert sich.
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Antihormontherapie

ZIELGERICHTETE THERAPIEN

Zielgerichtete Therapien richten sich gezielt gegen bestimmte biologische
Eigenschaften des Tumors, die beispielsweise sein Wachstum anregen (HR-
und HER2-Status). Nur wenn die Tumorzellen diese Eigenschaften aufweisen,
kann die Behandlung wirken.’

Sowohl der urspriingliche Tumor als auch die Metastasen kdnnen - auch
unabhangig voneinander - Hormonrezeptor-positiv sein. Ist dies der Fall, kann
eine Antihormontherapie erfolgen. In der Regel wirkt eine Antihormontherapie
allerdings langsamer als eine Chemotherapie. Bei einer Antihormontherapie
kénnen verschiedene Praparate zum Einsatz kommen. Diese konnen entweder
bewirken, dass Hormone nicht mehr gebildet werden, oder sie blockieren die
Andockstellen (Rezeptoren) der Tumorzellen. Dadurch erhalt der Tumor kein
Wachstumssignal mehr, seine Ausbreitung verlangsamt sich. Welchen dieser
Wirkstoffe die Arztin oder der Arzt empfiehlt, hangt unter anderem davon ab, ob
Sie sich vor oder nach den Wechseljahren befinden und welche Wirkstoffe Sie
vielleicht schon erhalten haben. Meist wird die Antihormontherapie bei metasta-
siertem Brustkrebs zusammen mit zielgerichteten Medikamenten angewendet.7

PRAPARAT WIRKPRINZIP

GNRH-ANALOGA Unterbinden die Ostrogenproduktion in
den Eierstocken fiir die Zeit der Einnahme.
Sie sind fiir Frauen vor den Wechseljahren

geeignet.
ANTIOSTROGENE / Blockieren die Andockstellen (Rezeptoren)
OSTROGENREZEPTOR- fiir Ostrogen in den Tumorzellen. Einige
MODULATOREN Antiostrogene fordern zudem den Abbau

der Ostrogenrezeptoren. Je nach Wirkstoff
kommen Antiéstrogene vor oder nach den
Wechseljahren zum Einsatz.

AROMATASEHEMMER Blockieren ein Enzym (Aromatase), das zur
Ostrogenbildung im Muskel-, Fett-,
Brustdrusen- und Eierstockgewebe notig
ist. Diese Gewebe bilden nach den
Wechseljahren weiterhin in geringeren
Mengen Ostrogen. Aromatasehemmer
sind deshalb fiir Frauen nach den
Wechseljahren geeignet.

SELEKTIVE ESTROGEN- Fordern den Abbau von Estrogenrezepto-

REZEPTOR DEGRADER ren und hemmen das estrogenabhangige

(SERDS) Tumorwachstum. Folglich sind SERDS
zur Behandlung des Hormonrezeptor-
positiven Brustkrebses geeignet.

» Antihormonpréparate und ihre Wirkung
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Bei manchen Patientinnen ist ein bestimmter Signalweg (PI3K/AKT/mTOR),

ibermafig aktiv. Dieser reguliert das Zellwachstum und kann eine Resistenz

gegen Antihormontherapien verursachen. Eine Hemmung dieses Signalwe-
ges kann das Ansprechen des Tumors auf eine Antihormontherapie (wieder)
verbessern. Nebenwirkungen von mTOR-Hemmern sind Entziindungen der
Mundschleimhaut und bestimmte Infektionen. Bei einigen Betroffenen ist
der Signalweg aufgrund einer Genveranderung (PIK3CA-Mutation) iiberak-
tiv. Diese konnen von einem sogenannten PI3K-Inhibitor proﬁtieren.7

CDKA4/6 steht fur ,,Cyclin-abhdngige Kinasen 4 und 6“. Dabei handelt es
sich um EiweiRe, sogenannte Enzyme, die die Zellteilung steuern. CDK&4/6-
Hemmer blockieren diese Enzyme und kénnen bei Hormonrezeptor-positi-
ven Tumoren zum Einsatz kommen. Sie werden zusammen mit einer Anti-
hormontherapie verabreicht. Das Fortschreiten der Erkrankung kann damit
verlangsamt werden. Mogliche Nebenwirkungen sind Veranderungen des
Blutbildes, die zu erhohter Infektanfalligkeit und Miidigkeit sowie Verdau-
ungsheschwerden fiihren kénnen.’

Bei etwa fiinf bis zehn Prozent der Brustkrebsfélle liegt eine Genverdnderung
in den Brustkrebsgenen BRCAL oder BRCA2 vor. Die BRCA-Gene spielen eine

wichtige Rolle fiir Zellen, um Schaden am Erbgut (DNA) reparieren zu kénnen.

Sind die Gene verandert, besteht das Risiko, dass aus den Zellen Krebszellen
entstehen. Das Enzym PARP ist ebenfalls an der Reparatur von DNA-Schaden

beteiligt. Wird dieses Enzym durch einen PARP-Hemmer blockiert, funktioniert

in den Brustkrebszellen mit BRCA-Mutation ein weiterer DNA-Reparaturme-
chanismus nicht mehr. Die Folge: Wahrend gesunde Zellen ihre DNA iiber den
alternativen Weg reparieren kdnnen, sammeln sich in den Krebszellen immer
mehr Schaden am Erbgut an, sodass sie schliefilich absterben.’

Bei metastasiertem HER2-positivem Brustkrebs konnen ebenfalls zielgerich-
tete Medikamente zum Einsatz kommen. Dabei handelt es sich um Wirkstoffe,
die den Rezeptor HER2 blockieren konnen und in Form sogenannter ,,mono-
klonaler Antikorper” eingesetzt werden. Durch diese gegen HER2 gerichteten
Antikorper erhalten die Tumorzellen kein Wachstumssignal mehr und wach-
sen folglich nicht mehr weiter. Aufierdem erkennt das Immunsystem die Tu-
morzellen mithilfe der Antikdrpertherapie besser und hilft diese zu zerstéren.

Bei metastasiertem Brustkrebs werden zwei unterschiedliche HER2-Antikor-
per gemeinsam mit einer Chemotherapie gegeben. Diese binden an unter-
schiedliche Stellen des Rezeptors und unterstiitzen sich gegenseitig in ihrer
Wirkung. Gemeinsam kdnnen sie helfen, das Fortschreiten der Erkrankung
zu verlangsamen. In Studien wurde gezeigt, dass dadurch das Gesamtiiber-
leben der betroffenen Frauen verbessert werden kann.”

mTOR-Hemmer und
PI3K-Inhibitoren

CDK4/6-Hemmer

PARP-Hemmer

HER2-
Antikorpertherapien

DARREICHUNGSFORMEN

Wenden Sie sich an Thr
Behandlungsteam, um die
fiir Sie passende Verab-
reichungsform zu finden.
Scheuen Sie sich nicht, Ihre
Fragen zu den jeweiligen
Vor- und Nachteilen zu
stellen und auch Zweifel zu
aufdern — es geht um Ihren
Korper und Ihre Gesundheit.
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WACHSTUMSHEMMUNG

Blockade von HER2 durch Antikorper

\ l { < Antikorper

Krebszelle

Antikorper-Wirkstoff-
Konjugate

AKTIVIERUNG DES IMMUNSYSTEMS

Immunzelle

Krebszelle

» Wirkweise der Anti-HER2-gerichteten Therapie

Die Anti-HER2-gerichteten Therapien werden meist iiber eine Infusion verab-
reicht. Da die Antikorper herzschadigend sein konnen, wird die Herzfunktion
wahrend der Therapie regelmafig liberwacht. Die Schadigung ist jedoch in
der Regel umkehrbar und bessert sich meist nach Absetzen der Antikorper-
therapie wieder.

Bei der Antikdrpertherapie kommen verschiedene Darreichungsformen zum
Einsatz. Die Antikdrper konnen als Infusion oder per Spritze verabreicht
werden. Bei einer Infusion erhélt die Patientin den Wirkstoff, meist iiber einen
Port, in eine Vene (intravends). Die Infusion der Antikdrpertherapie kann
zwischen 30 und 150 Minuten dauern. Sie findet wochentlich oder alle drei
Wochen statt. Spritzt das Behandlungsteam den Wirkstoff/die Wirkstoffe in
das Unterhautfettgewebe, nimmt dies 2-8 Minuten in Anspruch. Die subkutan
angewandte Spritze wird im Drei-Wochen-Rhythmus verabreicht.

Falls dennoch erneut Metastasen auftreten, gibt es die Mdoglichkeit, ein
Antikorper-Wirkstoff-Konjugat zu verabreichen. Dabei handelt es sich um
einen HER2-Antikérper, an den ein Zytostatikum gekoppelt ist. Das Zytos-
tatikum wird so gezielt in die HER2-positiven Tumorzellen geschleust und
zerstort diese. So werden die Therapieprinzipien der HER2-Antikorperthe-
rapie und der Chemotherapie kombiniert. Da das Zytostatikum gezielt in der
Krebszelle wirkt, werden weniger gesunde Zellen beeintrachtigt. Dadurch
sinkt das Risiko fiir Nebenwirkungen im Vergleich zu einer Chemotherapie.
Ein weiteres Antikorper-Wirkstoff-Konjugat besteht aus einem Antikorper
gegen ein anderes Oberflichenmerkmal, das auf Brustkrebszellen vorkom-
men kann und als Trop-2 bezeichnet wird. Es kann zur Behandlung bei
triple-negativem Brustkrebs zum Einsatz kommen.
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Eine weitere Therapiemdglichkeit bei HER2-positiven Tumoren stellen
Tyrosinkinase-Hemmer dar. Diese binden nicht wie die gegen HER2 gerich-
teten Antikorper an die Aufenseite der Zelle, sondern wandern als "small
molecules” direkt ins Innere der Zelle. Hier hemmen sie die Weiterleitung
der Wachstumssignale von HER2. Tyrosinkinase-Hemmer werden als Tablet-
ten eingenommen. Mogliche Nebenwirkungen konnen Hautprobleme und
Verdauungsheschwerden wie Durchfall sein.’

Angiogenesehemmer reduzieren die Blut- und damit die Nahrstoffversor-
gung des Tumors. Krebszellen benétigen fiir ihr Wachstum, wie andere Zel-
len auch, Néhrstoffe und Sauerstoff. Die Versorgung der Zellen wird dabei
iber das Blutsystem gewahrleistet. Je schneller ein Tumor wachst und je
grofier er wird, desto mehr dieser Stoffe bendtigt er. Krebszellen sind in der
Lage, die Bildung von neuen Blutgefdfien in der direkten Umgebung anzu-
regen und dadurch die Versorgung wachsender Tumoren mit Sauerstoff und
Né&hrstoffen zu gewadhrleisten. Angiogenesehemmer reduzieren die Bildung
neuer Blutgefdfie und unterbinden damit die Nahrstoffversorgung des Tu-
mors. Da Tumoren ab einer bestimmten Grof3e eine eigene Blutversorgung
bendtigen, reagieren sie hierauf besonders empfindlich. Bei der Therapie
mit einem Angiogenesehemmer sind Nebenwirkungen wie Bluthochdruck
und schlechtere Wundheilung mtiglich.7

Die Krebsimmuntherapie (Therapie mit Checkpoint-Inhibitoren) eréffnet bei
der Behandlung von Patientinnen mit triple-negativem (HR- und HER2-
negativ) Brustkrebs neue Maglichkeiten. Im Gegensatz zu anderen Thera-
pien, die den Krebs direkt angreifen, entfaltet die Krebsimmuntherapie ihre
Wirkung liber das korpereigene Immunsystem. Denn unser Inmunsystem
ist nicht nur fiir die Abwehr von Krankheitserregern zustandig, sondern
erkennt und beseitigt normalerweise auch krankhaft veranderte Zellen wie
Tumorzellen. Einige Krebszellen kénnen das Immunsystem aber austricksen,
indem sie die Abwehrzellen ,ausschalten®. Die Folge: Das Immunsystem
erkennt die Krebszellen nicht mehr als Bedrohung. Sie werden nicht ange-
griffen und konnen sich ungestort teilen.

Die Krebsimmuntherapie kann die Abwehrzellen wieder ,anschalten“: Das

Immunsystem erkennt die Krebszellen daraufhin und kann sie bekampfen.

Die Krebsimmuntherapie kann in Kombination mit einer Chemotherapie als
Infusion verabreicht werden.”

Tyrosinkinase-Hemmer

Angiogenesehemmer

Krebsimmuntherapie

PD-L1-TESTUNG

Die Krebsimmuntherapie
funktioniert im fortgeschrit-
tenen Stadium uber ein
bestimmtes Merkmal auf
der Zelloberflache, das so-
genannte ,PD-L1“ (program-
med death-ligand 1). Sie
kann also nur wirken, wenn
die Immunzellen (und/oder
Tumorzellen) im Tumor die-
ses Merkmal aufweisen. Bei
triple-negativem Brustkrebs
wird daher nach der Biopsie
im Labor untersucht, ob die
Immunzellen (und/oder
Tumorzellen) im Tumorge-
webe PD-L1 aufweisen.
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Krebszelle in der 2 A4S s

Zerstorung l <— Krebszelle

T-Zelle

\\

T

T PD-11 als Ligand

T

T-Zelle Immunzelle

Zur Tarnung produziert die Krebszelle den Eiweif3stoff PD-L1,
Die T-Zellen erkennen und bekdmpfen der an die T-Zelle bindet. Diese Verbindung wirkt wie eine
die Krebszellen. Fessel und macht die T-Zelle kampfunfihig.

» Tarnung der Krebszelle vor dem Immunsystem

Krebsimmuntherapie Krebsimmuntherapie

PD-1-Rezeptor PD-L1 als Ligand PD-1-Rezeptor PD-11 als Ligand

- W
N 4

Krebszelle T-Zelle

Krebszelle

Variante 1: Variante 2:
Die Immuntherapie 16st die Fessel durch Bindung an PD-L1. Die Immuntherapie 16st die Fessel durch Bindung an PD-1.

» Aufhebung der Blockade durch eine PD-L1-Hemmung (Variante 1) oder eine PD-1-Hemmung (Variante 2)
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Diese Ubersicht der Therapieformen kann und soll die fachérztliche Bera-
tung nicht ersetzen, sondern soll Sie dabei unterstiitzen, gut vorbereitet ins
Gesprach mit Ihrem Behandlungsteam zu gehen. Informieren Sie sich iiber
Thre Erkrankung, damit Sie mit Ihrer Arztin oder Ihrem Arzt gemeinsam Ihre
Therapieentscheidung treffen kénnen! Unter » www.daskwort.de/mbc-therapie
(Stand 03/2023) finden Sie weitere Informationen rund um die Therapie-
optionen beim metastasierten Brustkrebs. Hier kdnnen Sie aufRerdem einen
Uberblick tiber alle Therapieformen erhalten.

Jede der genannten Therapien kann verschiedene Nebenwirkungen hervor- Nebenwirkungen
rufen. Besprechen Sie diese gemeinsam mit Inrem Behandlungsteam, sodass
Begleitmedikationen eingesetzt oder Therapieanpassungen vorgenommen
werden konnen. Da die Nebenwirkungen einer Inmuntherapie meist auf
eine Autoimmunreaktion zuriickzufiihren sind, ist es wichtig, dass sie eine
andere medikamentdse Behandlung erhalten als bei Nebenwirkungen
anderer Therapien. Informieren Sie unbedingt Ihr behandelndes Arzteteam,
auch Ihre Hausarztin bzw. Ihren Hausarzt dariiber, dass Sie eine Immun-
therapie erhalten, damit weitere Medikationen gegebenenfalls angepasst
werden kdnnen. Mehr zum Umgang mit Nebenwirkungen von Krebsimmun-
therapien lesen sie auf » www.daskwort.de/krebsimmuntherapie

Auf Seite 52 in dieser Broschiire finden Sie praktische Alltagstipps flir den
Umgang mit Nebenwirkungen anderer Therapien.

Im Rahmen Ihrer Therapie haben Sie eventuell die Moglichkeit, an klinischen  Studien
Studien teilzunehmen, in denen neue Medikamente oder Diagnosemethoden
aufihren Nutzen fiir Patientinnen und Patienten hin untersucht werden.

Wenn Sie sich fiir eine Studienteilnahme interessieren, sprechen Sie Ihr Be-
handlungsteam darauf an. Weitere Informationen iiber die Durchfiihrung von
klinischen Studien finden Sie auch auf unserer Webseite » www.daskwort.de
unter dem Suchbegriff “Klinische Studien”. Aktuelle klinische Studien der
Roche Pharma AG zu Brustkrebs in Deutschland und Informationen zur Teil-
nahme finden Sie unter: » www.klinische-studien-fuer-patienten.de
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INTERVIEW MIT PROF. DR. NADIA HARBECK

THERAPIEOPTIONEN -
STAND DER FORSCHUNG

>> Der Therapieansatz bei metastasiertem Brustkrebs ist ein anderer
als bei einer Erkrankung ohne Metastasen. In der metastasierten
Situation liegt der Fokus zunéchst auf der Behandlung des ganzen
Korpers und erst im zweiten Schritt auf der Lokaltherapie von Meta-
stasen oder des Tumors in der Brust. Dabei steht die Linderung von
Beschwerden, wie beispielsweise Schmerzen oder Atemnot, an erster
Stelle. Durch intensive Forschung stehen immer neue Medikamente
zur Verfiigung, die das Uberleben verlangern und dabei gleichzeitig

die Lebensqualitat erhalten konnen.

Wirksam
und vertraglich
behandeln

Metastasierter Brustkrebs gilt als bleiben-
de Erkrankung. Um die Ausbreitung der
Tumorzellen zu kontrollieren, erhalten die
Patientinnen eine langfristige Behandlung
mit Medikamenten. Dabei stehen Wirk-
samkeit und Erhalt der Lebensqualitdt im
Vordergrund. Bei der individuellen Thera-
piewahl gilt es, die zur Verfiigung stehen-
den Optionen vertrdglich und gleichzeitig
wirkungsvoll zu kombinieren. Beriicksichtigt
werden dabei eventuelle Vortherapien und
dadurch noch bestehende Nebenwirkungen,
Beeintrachtigungen durch Vorerkrankungen
sowie das Alter und der Allgemeinzustand
der Patientin. Die wirksamste Therapie wird,
wenn moglich, zuerst angewendet, da gera-
de in einer frithen Therapielinie die besten
Ergebnisse erzielt werden.

Die Entwicklung
geht weiter: moderne
Krebsmedikamente

In den letzten zwei Jahrzehnten hat sich die
Behandlung von metastasiertem Brustkrebs
verandert. Therapien werden heute viel besser
aufeinander abgestimmt, was sich positiv auf
die Vertraglichkeit der Behandlung auswirken
kann: Anstatt mit einer aggressiven Chemothe-
rapie aus mehreren Medikamenten (Zytostati-
ka) zu beginnen, kdnnen einzelne Chemothe-
rapien intelligent aufeinander abgestimmt oder
mit einer Inmuntherapie kombiniert werden.
Bei Patientinnen mit hormonempfindlichem
Brustkrebs besteht aufierdem die Option, liber
einen langen Zeitraum eine Antihormonthe-
rapie (oft in Kombination mit zielgerichteten
Medikamenten) zu geben, bevor gegebe-
nenfalls auf eine Chemotherapie gewechselt
werden muss. Gleichzeitig werden immer neue
Krebsmedikamente entwickelt, die die Wirkung
anderer Therapien noch verstarken konnen.
Dazu gehoren die zielgerichteten Therapien.



Den Krebs
zielgenau angreifen

Zielgerichtete Therapien greifen im Gegensatz
zur Chemotherapie, die auf alle sich schnell
teilenden Zellen im Korper wirkt, gezielt Eigen-
schaften der Tumorzellen an. Zu den zielge-
richteten Therapien gehdren beispielsweise die
Antihormontherapie, die sich gezielt gegen die
Hormonrezeptoren der Tumorzellen richtet, und
die Anti-HER2-Therapie, die sich gezielt gegen
einen Rezeptor fiir Wachstumsfaktoren, HER2,
richtet. Zudem gibt es weitere zielgerichtete
Therapieoptionen mit mTOR-, CDK4/6-, PARP-,
Tyrosinkinase- und Angiogenesehemmern
sowie Antikorper-Wirkstoff-Konjugaten. Von
den zielgerichteten Therapien profitieren alle
Patientinnen, die die entsprechende Zielstruk-
tur auf den Tumorzellen aufweisen. Deshalb ist
es wichtig, die Eigenschaften des Tumors und
der Metastasen zu kennen. Das erfolgt {iber die
Biopsie. Da sich Tumoreigenschaften verandern
kénnen, sollte wenn méglich immer auch eine
Biopsie der Metastase erfolgen.

Auch fiir triple-negativen Brustkrebs (Hormon-
rezeptor-negativ und HER2-negativ) stehen
zielgerichtete Therapien zur Verfligung, wie
beispielsweise die Krebsimmuntherapie. Hier-
bei greifen die Medikamente die Tumorzellen
nicht direkt an, sondern unterstiitzen das kor-
pereigene Immunsystem. Wichtig ist, dass die
Krebsimmuntherapie nur wirken kann, wenn
die Immunzellen (und/oder Tumorzellen) im
entnommenem Tumorgewebe eine bestimmte
Zielstruktur, das sogenannte ,,PD-L1“, auf ihrer
Oberflache aufweisen.
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Teilnahme an einer
klinischen Studie

Neue Behandlungsmaglichkeiten wie die
zielgerichteten Therapien sind letztendlich das »Frauen mit metastasiertem

Ergebnis von klinischen Studien. Sie priifen die Brustkrebs diirfen die Hoﬁnung
Unbedenklichkeit und Wirksamkeit von neuen . . . .
nicht verlieren. Die Diagnose

Therapieansatzen und sind die Voraussetzung
fiir deren Zulassung. Fiir Patientinnen kénnen stellt das Leben aufden KOpf
klinische Studien die Chance bieten, friihzeitig Aber das Kampfen lohnt sich. «
den Zugang zu neuen Medikamenten zu be-

kommen. Zudem ist die engmaschige Betreu-

ung der Patientinnen durch das Pflegepersonal

und ein interdisziplindres Behandlungsteam KLINISCHE STUDIEN SUCHEN UND FINDEN
gewabhrleistet. Onkologische Praxen und Brust-
zentren haben die Aufgabe, jede Patientin iiber
mogliche Studien zu informieren und gegebe-
nenfalls entsprechend weiterzuvermitteln.

Bei Interesse an der Teilnahme an einer
klinischen Studie ist die behandelnde Arztin
oder der behandelnde Arzt die richtige
Ansprechperson. Wenn Sie selbst nach
aktuellen Studien suchen mochten, unter-

»Ich wiirde jeder Patientin stiitzt Sie das Onlineportal
empfehlen an einer Studie »www.klinische-studien-fuer-patienten.de
44
teilzunehmen.«

Umgang mit
Therapiemudigkeit

Es gibt zwei Aspekte, die bei Therapiemidigkeit
eine Rolle spielen konnen: die psychische und
die korperliche Erschopfung. Laut Prof. Harbeck
hilft es psychisch belasteten Patientinnen, die
moglicherweise die Hoffnung verlieren, wenn
die behandelnde Arztin oder der behandelnde
Arzt erklart, warum bestimmte Therapieschritte
ganz konkret weiterhelfen konnen. Die korperli-
che Erschopfung, die sogenannte Fatigue, zeich-
net sich haufig durch eine bleierne Mudigkeit
aus, die sich durch viele Vortherapien verstarken
kann. Hier empfiehlt Prof. Harbeck korperliche
Aktivitdt. Gerade im Bereich der Tumorbiolo-
gie hat sich die Medizin in den letzten Jahren
entscheidend weiterentwickelt. Fiir die Zukunft
wiinscht sich Prof. Harbeck, dass es die Medizin
durch Forschung und klinische Studien schafft,
das Leben von noch mehr Frauen mit einer me-

> Prof. Dr. Nadia Harbeck ist Facharztin fiir Frauenheilkunde und
Geburtshilfe. Sie leitet das Brustzentrum und die Onkologische
tastasierten Erkrankung deutlich zu verldangern. Tagesklinik an der Frauenklinik, LMU Klinikum Miinchen.
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UMGANG MIT NEBENWIRKUNGEN

»

Jede Therapie kann Nebenwirkungen hervorrufen. Ob und in welchem

Maf3e, hangt von verschiedenen Faktoren ab: Welches Praparat erhalten

Sie? Wie hoch ist die Dosierung? Wie geht es Ihnen bei Therapiebeginn?

Ihr Behandlungsteam kann Thnen die Wahrscheinlichkeit fiir das Auf-

treten von Nebenwirkungen nennen, die jedoch nicht zutreffen muss.

Wenn bei Ihnen Nebenwirkungen auftreten, miissen Sie diese nicht
einfach ertragen. Wenden Sie sich moglichst schnell an Ihre Arztin
oder Ihren Arzt. Eine rasche medizinische Behandlung kann sie lindern
und eine Verschlimmerung verhindern.

Mittel gegen Ubelkeit und Erbrechen (Antiemetika) werden Ihnen zu
Beginn einer Chemotherapie oft vorsorglich verabreicht, sodass diese
moglichen Nebenwirkungen erst gar nicht auftreten oder zumindest
gemildert werden. Bei Verdauungsheschwerden hilft es auRerdem, wenn
Sie auf gut vertragliche Nahrungsmittel achten. Wenn Sie sich um Haar-
ausfall durch eine Chemotherapie sorgen, kann die Arztin oder der Arzt
Thnen zu Beginn der Therapie ein Rezept fiir eine Periicke ausstellen.0

Obwohl sie meist besser vertraglich ist als zum Beispiel eine Chemo-
therapie, kénnen die moglichen Nebenwirkungen einer Antihormon-
therapie belastend sein: Plotzlich befinden Sie sich in einer Situation,
wie sie Frauen durch die hormonelle Umstellung in den Wechseljahren
oft erleben. Das ,,Durchhalten” einer solchen Therapie {iber einige
Jahre kann dadurch schwer fallen, ist jedoch wichtig, um maximal von
der Therapie zu profitieren. Daher ist es von groRer Bedeutung, dass
Sie Ihre Therapie nicht eigenstandig abbrechen. Sprechen Sie mit
Ihrem Behandlungsteam, mdglicherweise hilft bereits der Wechsel zu
einem anderen Priaiparat.6

Therapien wie eine Chemo- oder Antikdrpertherapie kénnen auf-
grund der Infusions- und Kontrolltermine im Alltag einigen Raum
einnehmen. Vielleicht sehen Sie aufgrund der Nebenwirkungen dem
nachsten Behandlungszyklus skeptisch entgegen. Hier kann es helfen,
wenn Sie die Therapie bewusst annehmen und sich vor Augen fiihren,
wie sie die Krebszellen in Threm Kérper bekampft. Es ist fiir den lang-
fristigen Erfolg wichtig, dass Sie die Behandlungs- und Kontrolltermine
wahrnehmen. Sprechen Sie mit Ihrer Arztin oder Ihrem Arzt, wenn Sie
Zweifel an der Behandlung haben!®

Bei einer
Chemotherapie

Bei einer
Antihormontherapie

SICH SELBST
ETWAS GUTES TUN

Belohnen Sie sich mit
etwas, das Ihnen Freude
macht: ein Ausflug mit
dem Freundeskreis oder der
Partnerin bzw. dem Partner,
ein spannendes Buch, ein
langer Mittagsschlaf oder
eine gute Tasse Tee... Haupt-
sache, es tut IThnen gut.
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DAUERHAFTE BEHANDLUNG

> Wenn Brustkrebs Metastasen bildet, ist keine Heilung mehr moglich.
Die Erkrankung wird dann palliativ versorgt. Dies bedeutet, dass die
Krankheit dauerhaft behandelt und der Verlauf iiberwacht wird.

Stetige Fortschritte in der Medizin ermodglichen dabei vielen Frauen

ein immer langeres Uberleben.

Ein gut iiberwachter Krankheitsverlauf gibt
Patientinnen die Chance, Art, Umfang und
Zeitpunkt einer Therapie mitzubestimmen.
So kdnnen sie zum Beispiel mit den Be-
handelnden klaren, wie ein anstehender
Chemotherapie-Zyklus mit den eigenen
Pldnen im Privatleben vereinbart werden
kann. In individuellen Fallen kann etwa ein
neu einsetzender Chemotherapie-Zyklus um
ein paar Tage oder Wochen aufgeschoben
werden, zum Beispiel wenn Sie gerade einen
Urlaub planen. Fragen Sie Thre Arztin oder
Ihren Arzt nach der Umsetzbarkeit von kon-
kreten Wiinschen und Vorhaben. Sie oder er
wird Sie darin bestdrken, die fiir Sie richtigen
Schwerpunkte zu setzen.

METASTASIERTER BRUSTKREBS KANN NICHT
GEHEILT, WOHL ABER LANGE KONTROLLIERT
WERDEN. WIE SIEHT DER THERAPIEALLTAG IN
SOLCHEN FALLEN AUS? AB WANN GILT BRUST-
KREBS ALS BLEIBENDE ERKRANKUNG?

»1m Alltag bedeutet metastasierter
Brustkrebs fiir die Patientinnen, dass
sie dauerhaft mit Medikamenten be-
handelt werden. Wir sprechen bei einer
Metastasierung daher immer von einer
chronischen Erkrankung. Ahnlich einer
Herz-Kreislauf-Erkrankung oder einer
Zuckererkrankung nimmt die Patientin
dauerhaft Medikamente ein und geht
regelmafiig zu Untersuchungsterminen.
Eine Nachsorge wie bei einer Ersterkran-
kung ohne Metastasen findet nicht statt
— vielmehr sprechen wir von einer fort-
wahrenden Verlaufskontrolle. Deshalb
ist es umso wichtiger, dass eine Patientin
sich bei ihrem Behandlungsteam gut
aufgehoben fiihlt. Immer wenn die Tumor-
erkrankung auf die Therapie nicht mehr
anspricht, muss eine Therapieumstellung

vorgenommen werden.“

» Prof. Dr. Nadia Harbeck, Fachdrztin fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe, Leitung
Brustzentrum und Onkologische Tagesklinik, Frauenklinik, LMU Klinikum Miinchen
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VERLAUFSKONTROLLE

»

Bei, metastasierter Brustkrebs® werden
Sie als Patientin fortwahrend behandelt.
Anders als bei einer Ersterkrankung oder
einem Lokalrezidiv gibt es keine engma-
schige Nachsorge und keine Kontrollun-
tersuchungen zu festgelegten Terminen;
die Untersuchungen erfolgen vielmehr
nach Bedarf. Es handelt sich um eine kon-
tinuierliche Begleitung der Patientin mit
dem Ziel, die Erkrankung zu kontrollieren
und die Lebensqualitat zu erhalten.

Im metastasierten Stadium haben Brustkrebspatientin-
nen einen Anspruch darauf, umfassend und dauerhaft
betreut zu werden. Im Vordergrund steht zum einen die
Kontrolle des Tumors, zum anderen die Linderung von
Schmerzen oder Beschwerden, die mit der Therapie ein-
hergehen konnen. Die medizinische Kontrolle und ein
fiirsorglicher Austausch gehen in der Verlaufskontrolle
Hand in Hand.

Ihr Behandlungsteam kann Sie in jedem Stadium Ihrer
Erkrankung informieren, beraten und weitere Therapie-
mafinahmen einleiten. Auch im Falle weiterer Metastasen
werden die Arztinnen oder Arzte mit Thnen Diagnose-
methoden und Therapieoptionen sorgfaltig durchspre-
chen. Die Verlaufskontrolle erfolgt in der Regel durch

Ihr onkologisches oder gynoonkologisches Behandlung-
steam. Ebenso gehdren zur Verlaufskontrolle die psycho-
soziale Begleitung oder die Empfehlung eines Rehabili-
tationsaufenthaltes. Korperliche Beschwerden konnen
gelindert, Sorgen und Angste abgebaut werden. So
erfahren Sie als Patientin die bestmdgliche Unterstiitzung
im Alltag. Ihre Arztin oder Ihr Arzt kann oftmals auch den
ersten Kontakt zu Selbsthilfegruppen, Beratungsstellen
oder einer psychoonkologischen Betreuung vermitteln.8

WANN IST EINE UNTERSUCHUNG
SINNVOLL?

Eine reine Kontrolluntersu-
chung, nur um sicherzugehen,
dass sich keine neuen Metas-
tasen gebildet haben, empfeh-
len Fachleute nicht. Erneute
Untersuchungen bedeuten
auch immer eine zeitliche und
emotionale Belastung fiir Sie
als Patientin. Sobald Sie je-
doch Beschwerden bemerken
oder sich an Ihrem gesund-
heitlichen Zustand irgend-
etwas dndert, sollten Sie der
Ursache gezielt auf den Grund
gehen und einen Termin bei
Ihrer Arztin oder IThrem Arzt
vereinbaren.



PALLIATIVMEDIZIN

P

BEHANDLUNG & VERLAUF » PALLIATIVMEDIZIN

,Metastasierter Brustkrebs“ kann dank medizinischer Fortschritte oft

gut kontrolliert werden. Es ist jedoch absolut empfehlenswert, sich

schon fruh mit dem Angebot der Palliativmedizin auseinanderzu-

setzen, und nicht erst in der letzten Phase der Erkrankung. Denn ihre

Aufgabe ist es, die Lebensqualitat zu verbessern, indem sie bereits fruh

Symptome wie Schmerzen lindert und psychologische Unterstiitzung

bietet. Von palliativmedizinischen Angeboten konnen sowohl Patien-

tinnen als auch Angehorige profitieren.

Je weiter der Brustkrebs fortschreitet, desto
mehr dndern sich die Behandlungsziele:
Wichtiger als der Kampf gegen die Krebszel-
len wird der Erhalt der Lebensqualitat, die
Behandlung von Schmerzen und anderen
Symptomen sowie seelische Unterstiitzung.
All dies sind Aufgaben der Palliativmedizin.

Ganzheitliche Versorgung

Der Begriff ,,palliativ” leitet sich von dem
lateinischen Wort ,,pallium“ ab, was Mantel
oder Umhiillung bedeutet. Palliativmedizin
leistet eine umfassende Versorgung auf vielen
Ebenen. Die medizinische Therapie ist dazu
da, Schmerzen und andere Begleiterscheinun-
gen zu lindern, wie Atemprobleme, Ubelkeit,
Erschopfung und Stérungen des Nervensys-
tems. Bei der Bekdmpfung tumorbedingter
Schmerzen kommen nicht nur Medikamente
zum Einsatz, auch unterstiitzende MaRnah-
men wie Physiotherapie gehdren zur palliativ-
medizinischen Versorgung. Uber 90 Prozent
der Tumorpatientinnen und -patienten, die
palliativmedizinisch behandelt werden, sind
dank moderner Therapien weitestgehend
schmerzfrei. Angst vor der Einnahme starker
Schmerzmittel wie Opiaten brauchen Brust-

krebspatientinnen dabei nicht zu haben. Wenn
die Therapie friihzeitig begonnen wird, sind in
der Regel keine hohen Dosen nétig.

Die zweite Séule palliativmedizinischer
Versorgung ist der seelische Beistand, der
Betroffenen und ihren Angehdrigen zukommt.
Ehrenamtliche Helfende, Seelsorgende und
Psychoonkologinnen und -onkologen helfen
bei der Bewdltigung von Angsten, die eine
nicht mehr heilbare Erkrankung begleiten.
Wenn sich Betroffene eine Patientenver-
fligung wiinschen oder andere rechtliche
Fragen haben, helfen zudem Sozialarbeiterin-
nen und -arbeiter weiter. In welchem Umfang
die palliativmedizinische Versorgung erfolgt,
héngt von den individuellen Beschwerden ab
und natiirlich von den eigenen Wiinschen,
wie das Leben mit der Erkrankung in den ver-
schiedenen Phasen gestaltet werden soll.?

» Es geht nicht primdr darum,
dem Leben mehr Tage zu geben,

sondern den Tagen mehr Leben.«

» Cicely Saunders, Mitbegriinder in der modernen Palliativmedizin
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Ambulante Versorgung

Viele Patientinnen mochten in der letzten Phase der Er-
krankung zu Hause betreut werden. In diesem Fall sollte
vorab geklart werden, ob Angehdrige, der Freundeskreis
oder andere Personen aus dem privaten Umfeld Aufgaben
bei der Versorgung iibernehmen konnen. Pflegedienste
unterstiitzen bei der Krankenpflege. Die medizinische
Versorgung iibernehmen Hausarztinnen- und arzte oder
Facharztinnen- und arzte im Rahmen der Allgemeinen
Ambulanten Palliativversorgung (AAPV). Hat eine Patien-
tin besonders starke oder ungewohnliche Beschwerden,
kann eine Spezialisierte Ambulante Palliativversorgung
(SAPV) verordnet werden. Ein speziell ausgebildetes Team
von Arztinnen und Arzten, Pflegekréften und therapeu-
tischem Fachpersonal, genannt Palliative Care Team,
ibernimmt in diesem Fall die Versorgung und erméoglicht
damit die weitere Betreuung im eigenen Zuhause.?

Stationare Versorgung

Wenn sich Patientinnen eine Pflege zu Hause nicht wiin-
schen oder diese durch duRere Umstande nicht moglich ist,
gibt es verschiedene Mdglichkeiten einer stationaren Ver-
sorgung. Der Aufenthalt auf einer Palliativstation in einem
Krankenhaus ist zeitlich begrenzt und dient in der Akutpha-
se der Erkrankung der intensiven Betreuung der Patientin.
Voraussetzung fiir eine Aufnahme sind Beschwerden, die
einen Klinikaufenthalt notig machen, etwa sehr starke
Schmerzen, Atemnot oder Kachexie, dem ungewollten
Gewichtsverlust durch eine Krebserkrankung. Wenn sich ihr
Zustand stabilisiert hat, kehren Patientinnen wieder nach
Hause, ins Pflegeheim oder Hospiz zuriick. Im Pflegeheim
werden Patientinnen und Patienten auch langfristig rund
um die Uhr betreut und gepflegt. In der letzten Lebens-
phase kommt auch der Aufenthalt in einem Hospiz infrage,
wenn keine permanente arztliche Betreuung notig ist. Dort
erhalten Patientinnen vor allem eine Schmerztherapie und
seelische Begleitung. Diese schlief’t auch die Angehdrigen
mit ein: Sie werden ebenfalls seelsorgerisch betreut, hdufig
sogar liber den Tod der Betroffenen hinaus. Das Konzept
von Hospizen beruht darauf, das Leben weder kiinstlich zu
verldngern noch zu verkiirzen, sondern Schwerstkranke zu
begleiten und zu unterstiitzen.?

DIE SUCHE NACH EINEM HOSPIZ

Wenn Sie fur sich entschieden haben,
dass ein Hospiz fur Sie infrage kommt,
kann folgende Website eine erste
Orientierung bieten » www.dhpv.de
Der Dachverband der Hospizvereine
und Palliativeinrichtungen erklart,
was Hospizarbeit alles umfasst. Ein
Wegweiser hilft auf’erdem bei der
Ermittlung von Adressen in Threr Nahe.

Umfangreiche Informationen tber palliative
Angebote in der Nahe finden Betroffene auf der
Internetseite der deutschen Gesellschaft fur
Palliativmedizin (DGP) unter
»www.wegweiser-hospiz-palliativmedizin.de

Angebote frihzeitig kennen

Auch wenn die Erkrankung metastasierter Brustkrebs noch
nicht sehr weit fortgeschritten ist, lohnt es sich in jedem
Fall, sich mit einer palliativmedizinischen Versorgung aus-
einanderzusetzen - zumal deren typische Aufgaben wie
etwa Schmerzlinderung oder die Versorgung eines Ports
schon friih relevant werden konnen. Manche Patientinnen
mochten auch von sich aus klaren, wo und wie sie ihre
letzte Lebensphase verbringen mochten: ob eine ambu-
lante Versorgung zu Hause maglich ist und wie sich diese
am besten organisieren lasst. Wer sich flir eine stationare
Unterbringung entscheidet, kann geeignete Einrichtungen
besichtigen und das Personal kennenlernen.?
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INTERVIEW MIT
PROF. DR. DR. ANDREAS LUBBE

MEHR LEBENS-
QUALITAT DURCH
PALLIATIVMEDIZIN

>> Prof. Dr. Dr. Andreas Lubbe ist

Onkologe, Palliativmediziner und
Chefarzt der Cecilien-Klinik Bad
Lippspringe. Seit 1998 leitet er au-
Rerdem die Palliativstation der Karl-
Hansen-Klinik. In seinem Buch , Flir
ein gutes Ende“ berichtet Prof. Liibbe
von seinen Erfahrungen auf der Pal-
liativstation und der Begleitung von
Krebspatientinnen und -patienten.
Im Interview schildert er die Chan-
cen von Palliativmedizin fur Frauen
mit metastasiertem Brustkrebs.

Was genau versteht man unter Palliativmedizin?
Was ist der Unterschied zwischen einer palliativen
und einer palliativmedizinischen Behandlung?

Die palliative Behandlung und die palliativ-
medizinische Behandlung sind zwei Paar Schuhe.
Eine palliative Behandlung ist eine lebensver-
langernde Mafinahme, wenn eine Heilung nicht
mehr zu erreichen ist. Sie umfasst die Therapie der
Erkrankung selbst - im Falle einer Krebserkran-
kung also zum Beispiel die Chemotherapie, die das
Uberleben verldngern kann. Die Palliativmedizin
hingegen kiimmert sich auch iiber die Therapie
hinaus um die Menschen mit einer fortschreitenden
Erkrankung. Sie verfolgt mehrere Ziele. Erstens:
Linderung der Beschwerden, die mit der Erkrankung
einhergehen. Dies umfasst belastende Symptome
wie etwa Schmerzen, Luftnot oder Appetitlosigkeit.
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Zweitens: Verbesserung der ver-
bliebenen Kérperfunktionen.
Drittens: Sicherstellung psychoso-
zialer Angebote hinsichtlich einer
optimalen Versorgung und einer
psychologischen Unterstiitzung. Und
schliefilich: Begleitung auf spirituel-
ler Ebene. Die Palliativmedizin kann
parallel zur palliativen Versorgung
eingesetzt werden, um nicht nur das
Leben zu verlangern, sondern um die
verbleibende Lebenszeit auf unter-
schiedlichen Ebenen zu verbessern.
Kurzum: Die Lebensldnge ist Aufgabe
der Palliativtherapie, die Lebensquali-
tat Aufgabe der Palliativmedizin.

sie in ihrer momentanen Situation un-
terstiitzen. Am Anfang der Krankheits-
geschichte, wenn Metastasen diagnos-
tiziert werden, geht es vielleicht nur
um eine bessere Vertraglichkeit der
Chemotherapie und nicht viel mehr.
Wenn die Krankheit voranschreitet und
ein zweiter oder dritter Zyklus Chemo-
therapie durchgefiihrt werden muss,
dann lassen erfahrungsgemaf die
korperlichen Krafte nach und die see-
lischen Beeintrachtigungen nehmen
zu. Die Palliativmedizin kann in diesem
Prozess an Bedeutung gewinnen. Es
istin jedem Fall gut, ihre Moglichkei-
ten von Anfang an zu kennen.

»Palliativmedizin gehért zur Behandlung
von metastasiertem Brustkrebs dazu und
hat nichts mit dem unmittelbaren Ende

des Lebens zu tun.«

Lohnt es, schon direkt nach der
Diagnose ,,metastasierter Brustkrebs*
an Palliativmedizin zu denken?
Palliativ behandelt werden Frauen mit
metastasiertem Brustkrebs ohne-

hin - sofern die Tumorerkrankung
weiterhin therapiert wird. Aber auch
die Palliativmedizin kommt zu diesem
Zeitpunkt bereits in Betracht, denn sie
eroffnet weitere Chancen, die bereits
friihzeitig genutzt werden kénnen. Ein
»2u friih“ gibt es dabei nicht! Palliativ-
medizin setzt schon bei der umfassen-
den Aufklarung tber die individuelle
Situation an. Es ist ein Prozess, der
Zeit und Kompetenz erfordert. Viier von
finf Personen mit Krebs in Deutsch-
land mdchten gerne wissen, wo sie
stehen und wieviel Zeit ihnen bleibt.
Sie suchen eine umfassende Aufkla-
rung. Wenn eine Patientin weif3, wo
sie gerade steht, dann wird sie in der
Regel auch Angebote annehmen, die

Wer arbeitet im Rahmen der Pallia-
tivbehandlung zusammen?

Die Palliativmedizin versteht sich
grundsatzlich als interdisziplinéres
Teamanliegen. Arztinnen und Arzte,
Pflegekrafte, Sozialarbeiterinnen und
-arbeiter, Seelsorgende sowie psy-
chologisches, psychoonkologisches,
logopéadisches, erndahrungstherapeu-
tisches und physiotherapeutisches
Fachpersonal - also ganz unter-
schiedliche Berufsgruppen - arbeiten
Hand in Hand zusammen und stellen
die bestmdogliche Betreuung fiir die
Betroffenen sicher.

Viele Menschen denken, dass sie bald
sterben miissen, wenn sie palliativ-
medizinisch behandelt werden.
Stimmt das?

Es istimmer noch so, dass der Begriff
Palliativmedizin entweder nicht be-
kannt oder dass er sehr angsthehaf-

tetist und mit ,Sterbemedizin“ oder
~Schmerzmedizin® assoziiert wird.
Das engt das Wirkungsfeld jedoch
stark ein. Hier sind Aufkldarung und
Information dringend notwendig. Ein
Problem ist auch, dass einige Arztin-
nen und Arzte die verbleibende Le-
benszeit der Patientin zumeist falsch
oder iiberoptimistisch einschatzen. In
dem Moment, in dem die Prognose
falsch oder ungenau ist, schwacht
dies auch die Einflussmoglichkeit der
Palliativmedizin ab. Denn friih einge-
setzt kann die Palliativmedizin relativ
viel flir die Patientin bewegen und
bewirken. Ich finde wichtig, dass die
Behandelnden verdeutlichen: Palli-
ativmedizin gehort zur Behandlung
von metastasiertem Brustkrebs dazu
und hat nichts mit dem unmittelba-
ren Ende des Lebens zu tun, also nur
mit den letzten Wochen. Es ist keine
Sterbemedizin, sondern kann sich
iiber eine lange Zeit erstrecken.

Inwiefern werden die betreuenden
Haus- und Frauenarztinnen und
-arzte mit eingebunden?

Bei der ambulanten Versorgung
stehen die Hausarztinnen- und arzte
natiirlich als erste Ansprechperson
an der Seite der Patientinnen. Wenn
die Palliativmedizin hinzugezogen
wird, unterstiitzen sie die Hausarz-
tinnen und -arzte etwa bei der Sym-
ptomkontrolle in der hduslichen Be-
treuung. Frauenarztinnen und -arzte
flihren in der Regel keine Hausbesu-
che durch, aber sie fiihren vielleicht
die Chemotherapie ambulant fort.
Auch sie sollten mit Palliativmedizi-
nerinnen und -medizinern in Kontakt
stehen. Wenn eine Patientin statio-
nar versorgt wird, kann es auch sein,
dass sie im Krankenhaus direkt auf
Personen aus der Palliativmedizin



trifft. In Deutschland ist dies nicht der
Regelfall, denn es gibt etwa 2.000
Krankenhauser und nur etwa 300 Pal-
liativstationen. Aber schon das Wissen
um ein palliativmedizinisches Ange-
bot, das die behandelnde Arztin oder
der behandelnde Arzt vermitteln kann,
ist wertvoll. Was die Palliativmedizin
Patientinnen raten oder auch ver-
schreiben kann, deckt ein sehr breites
Spektrum ab. Das konnen konkrete
schmerztherapeutische Behandlungen
sein, das kann ein Gesprach sein oder
auch eine Vermittlung zu einer oder
einem Seelsorgenden.

Worin genau besteht der Unter-
schied zwischen einer Palliativ-
station und einem Hospiz?

Eine Palliativstation ist eine
Krankenhausabteilung und wird

von den Krankenkassen finanziert.
Sie gewabhrleistet eine arztliche
Rund-um-die-Uhr-Betreuung. Dort
bleiben Betroffene im Durchschnitt
etwa 13 Tage. Daran schlieft sich
die hdusliche Versorgung an, ob zu
Hause, im Pflegeheim oderin einem
Hospiz. Das heif}t, eine Palliativ-
station ist eine voriibergehende
Unterbringungsstation. Ein Hospiz
ist dagegen die definitiv letzte hdus-
liche Versorgungsmdoglichkeit. Dabei
muss man wissen, dass es nicht
rund um die Uhr mit einem interdis-
ziplindren Team besetzt ist. Symp-
tome wie Luftnot, Verdauungssto-
rungen oder Schmerzen sollten also
einigermafen stabil eingestellt sein.
Bei einem Hospiz ist aufierdem die
Finanzierung des Aufenthalts anders
geregelt. Es geht aber nicht darum,
zwischen den beiden Méglichkeiten
zu entscheiden oder abzuwdgen.
Die Frage lautet: Was ist fiir diese
Patientin in diesem Moment das
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Beste? In der Regel ist die Palliativ-
station eine Vorlauferstation, bevor
die Patientin in ein Hospiz kommt.

Wie werden die Angehdrigen der
Betroffenen bei der Palliativpflege
eingebunden bzw. betreut?

Die Angehdrigen werden im
Aufklarungsprozess und auch in die
gesamte psychosoziale Aufgaben-
kette eingebunden. Es entstehen
ganz unterschiedliche Bediirfnisse.
Das Hauptaugenmerk liegt natiirlich
auf den Erkrankten. Aber wenn wir
sehen, dass die Angehdrigen eng

in die Betreuung der Betroffenen
eingespannt sind, dann ist es auch
unsere Aufgabe, die Angehorigen
selbst zu unterstiitzen. Sie brauchen
Kraft, um ihren erkrankten Angehori-
gen beistehen zu konnen. Wir bieten
Angehorigen Kurse an, in denen sie
Hilfestellungen vermittelt bekom-
men, einfachste Pflegetétigkeiten,
die sie zu Hause einsetzen kénnen.
So lernen sie etwa die richtigen und
rickenschonenden Griffe, wenn

sie der oder dem Betroffenen auf
den Toilettenstuhl helfen. Wenn die
Angehdrigen selber krank werden,
ist der Patientin auch nicht geholfen.
Deshalb nimmt die Angehdrigenbe-
treuung einen hohen Stellenwert ein.

An wen konnen sich Krebspatientin-
nen mit Fragen wenden, wenn sie
unsicher sind, ob eine ambulante
palliativmedizinische Versorgung fiir
sie richtig ist?

Die Hausarztin oder der Hausarzt

ist die erste Ansprechperson, die
Patientinnen hierzu beraten kann. Es
gibt auch in jedem Kreis oder jeder
groReren Stadt eine psychosoziale
Krebsberatungsstelle. Natiirlich kann
man sich auch an die Pflegestationen

»Die Palliativ-
medizin kostet
den Patienten
nichts.«

wenden, zum Beispiel an die Cari-
tas oder die Diakonie. Dafiir muss
natiirlich die Patientin zuallererst fiir
sich entschieden haben: , Ich mochte
dieses Angebot nutzen.”

Welche Kosten fallen fiir eine
palliativmedizinische Versorgung an?
Das muss man einmal ganz deutlich
sagen: Die Palliativmedizin kostet
Betroffene nichts. Sie ist normaler
Bestandteil im Versorgungsangebot
jeder Krankenkasse. Die ,,Spezielle
Ambulante Palliativversorgung®, kurz
SAPV, wird von allen Krankenkassen
ibernommen. Das ist ein gesetzlicher
Anspruch. Es entstehen keine Kosten
fur Patientinnen.

» Prof. Dr. Dr. Andreas Liibbe, Onkologe,
Palliativmediziner und Chefarzt der Cecilien-Klinik
Bad Lippspringe
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RECHTLICHES & SOZIALES

>> Neben den korperlichen und seelischen Belastungen
hat eine Krebserkrankung oft auch Auswirkungen auf
organisatorische und finanzielle Aspekte des Lebens.
Je nach Lebenssituation und Verlauf der Erkrankung
stellen sich ganz unterschiedliche Fragen: Kann
ich wieder arbeiten gehen? Wo kann ich eine Reha
beantragen? Wer hilft mir im Haushalt oder mit den
Kindern? Stehen mir Leistungen der Pflegeversicherung
zu? Lohnt sich ein Schwerbehindertenausweis?

UNTERSTUTZUNG HOLEN

Weitere Informationen, mit denen Sie stets auf
dem Laufenden bleiben und von Unterstiitzungsangeboten
profitieren konnen, finden Sie unter » www.daskwort.de

Fur jede Phase — von der Diagnose bis zum Langzeituberleben —
erhalten Sie hier hilfreiche Tipps, wie Sie im Biirokratie-
Dschungel mit Behorden, Krankenkassen und Co die
Orientierung behalten und zur Managerin Ihres Falles werden.

Thnen ist unklar, ob Sie weiter arbeiten konnen und

welche Rechte Sie in Bezug auf ihre Krebserkrankung haben?
Erfahren Sie hier wo Sie Hilfe bekommen und auf welche
Unterstiitzung Sie zahlen konnen
»www.daskwort.de/rechtliches

37



38

LEBEN & UMGANG » PSYCHOONKOLOGIE

INTERVIEW MIT DR. ANDREA PETERMANN-MEYER

PSYCHOONKOLOGIE -
HILFE BEI DER BEWALTIGUNG

>> Viele Frauen mit metastasiertem Brustkrebs finden in einer psycho-
onkologischen Beratung eine zuséatzliche Stitze fir ihr Leben mit der
Erkrankung. Fragen zur besseren Alltagsbewaltigung, Themen wie
Partnerschaft und Sexualitat, aber auch der Umgang mit der eigenen
Endlichkeit finden hier einen geschiitzten Raum. Dr. Andrea Petermann-
Meyer leitet die Abteilung fur Psychoonkologie am Uniklinikum Aachen

und schildert ihre Erfahrungen aus der Praxis.

Frau Dr. Petermann-Meyer, Sie betreuen seit
vielen Jahren unter anderem auch Patientinnen
mit metastasiertem Brustkrebs. Was sind ihre
haufigsten Anliegen?

Wenn bei einer Frau mit Brustkrebs eine
Metastasierung diagnostiziert wird, ist genau
das eingetreten, wovor sie sich die ganze Zeit
am meisten gefiirchtet hat. Deswegen befin-
den Patientinnen sich in dieser Situation meist
in einem ,jinneren Ausnahmezustand®. Ent-
tauschung, Wut, Trauer und vor allem Angst
stehen im Vordergrund. Patientinnen, bei
denen Metastasen festgestellt wurden, kénnen
in der Regel nicht mehr mit einer Heilung ihrer
Erkrankung rechnen. Die Angst, dass von nun
an die Krankheit Regie fiihrt im eigenen Leben
und die Angst, an der Krankheit zu sterben, ist
entsprechend gréfier. Dennoch konnen Frauen
mit metastasiertem Brustkrebs durchaus iiber
viele Jahre hinweg ein gutes Leben fiihren.
Doch dieses Wissen steht den Frauen bei Ein-
tritt in diese neue Krankheitsphase meist nicht
zur Verfiigung. Das erfahren und erleben sie
erstin den folgenden Monaten und Jahren. Die
Beratung zielt bei ihnen vor allem darauf ab, in
der veranderten Lebenssituation einen Umgang
mit der Erkrankung zu finden. Der Wunsch,

dass die Krankheit ganz verschwindet, kannin
den Wunsch iibergehen: ,,Ich mochte lernen,
mit der Krankheit so gut wie maglich zu leben.”
Wenn bei Frauen zeitgleich mit der Erstdiag-
nose Brustkrebs schon Metastasen festgestellt

»Dennoch konnen Frauen mit
metastasiertem Brustkrebs

durchaus tiber viele Jahre hinweg

ein gutes Leben fiihren.«

werden, ist das eine besonders schwer zu be-
waéltigende Situation. Diese Frauen hatten nicht
die Moglichkeit, sich im Rahmen einer ersten
Erkrankung mit vielen Themen, Therapie-
moglichkeiten und dem medizinischen System
vertraut zu machen und vielleicht auch schon
mal tiber eine potentielle Lebenshedrohung
nachzudenken. Bei ihnen ist die Bedrohung
gleich real und unmittelbar. Fiir Frauen, bei
denen erst nach Jahren der Erkrankung Metas-
tasen auftreten, sind meist zumindest die An-
sprech- und Vertrauenspersonen klar und ein
gewisser Umgang mit der Erkrankung hat sich
auch in der Familie schon etabliert.



Injedem Fall aber geht es fiir alle Frauen in der
metastasierten Situation darum, einen neuen
Alltag zu finden, Strategien zu entwickeln, wie
sie mit der Erkrankung bestmaglich zurecht-
kommen. In beiden oben skizzierten Situationen
durfte ich viele Frauen begleiten, die liber Jahre
hinweg gut behandelt wurden und ein fiir sie
zufriedenstellendes Leben fiihren konnten.

Wie konnen Sie ihnen in einem

Erstgesprach helfen?

Im Erstgesprach geht es darum, die Frauen
und ihre Krankheitsgeschichten kennenzuler-
nen. Ich versuche herauszufinden, welcher
Mensch da gerade vor mir sitzt. Und schlief-
lich versuchen wir gemeinsam abzustecken,
was im Moment fiir diese Person das Belas-
tendste ist und ihr dafiir am ehesten helfen
kénnte. Wir entwickeln dann eine Idee: Was
soll hierin der Behandlung passieren? Die
meisten Patientinnen wiinschen sich, die Angst
und auch die veranderte korperliche Situation
besser bewaltigen zu konnen. Manchmal wiin-
schen sie sich auch einfach eine Begleitung
durch eine anstrengende Zeit. Wir machen oft
die Erfahrung, dass die Patientinnen etwa drei
Monate, nachdem sie von ihrer Metastasierung
erfahren haben, ganz gut angekommen sind
in ihrer neuen Situation und dann oft auch
wieder alleine zurechtkommen.

»Der Wunsch, dass
die Krankheit ganz
verschwindet, kann in
den Wunsch tibergehen:
Ich mochte lernen, mit
der Krankheit so gut
wie moglich zu leben.«
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Wie ist der weitere Ablauf einer psycho-
onkologischen Beratung?

Es gibt eine erfreuliche Entwicklung in den
letzten 20 Jahren: Es ist viel iiblicher geworden,
psychoonkologische Unterstiitzung in Anspruch
zu nehmen. In den einzelnen Gesprachen
orientieren wir uns immer an der individuellen
und aktuellen Situation: ,Wie ist es Ihnen die
letzte Woche ergangen? Was ist schwierig, was
ist leicht?” Manchmal geht es auch darum, neue
Wege zu gehen, das Losungsspektrum, wie

die Patientin diese Situation bewaltigen kann,
zu erweitern. Dabei greifen wir auch zuriick

auf eigene und erlernte Erlebens- und Verhal-
tensmuster, die sich aus der Lebensgeschichte
und der ganz individuellen Situation ergeben.

»In jedem Fall geht es darum,
einen neuen Alltag zu finden,
Strategien zu entwickeln, wie sie
mit der Erkrankung bestméglich
zurechtkommen.«

Manchmal entdecken wir gerade in der Biogra-
fie besondere Starken oder Hemmnisse, die es
mit zu beriicksichtigen gilt. Prinzipiell sprechen
wir nur iiber Dinge, liber die die Frauen auch
sprechen mochten. Zum Beispiel iiber Angste
zu sprechen fallt nicht jedem leicht. Bevor ich
dann naher nachfrage ,Wovor haben Sie denn
Angst?“, frage ich immer ,Diirfen wir einen
Moment dariiber sprechen?” Es ist also ein sehr
behutsames Vorangehen und erfolgt immer in
Riicksprache mit der Patientin, die jederzeit die
Maoglichkeit hat, in das Geschehen einzugreifen
und den Kurs zu bestimmen. Als Psychoonkolo-
gin oder Psychoonkologe spielt man die zweite
Geige und iibersetzt das, was die Patientin
mitbringt, in eine verstandliche Sprache. Wenn
die Frauen das wiinschen, helfen wir bei den
anstehenden Veranderungen.

Welche Phasen der Verarbeitung konnen

Sie schildern?

Am Anfang einer Metastasierung ist es oft so,
dass auf die Patientin so viele Fragen einstiir-
men: ,Was bedeutet das fiir mein Leben? Wer-
de ich jetzt sterben? Wie lange habe ich noch
zu leben? Wie sage ich das meiner Familie?
Was bedeutet das fiir meine Familie? Wie ist
meine soziale, meine finanzielle Absicherung?“
Es sind tausend Fragen, sodass sie in der

Regel das Gefiihl haben: ,,Ich kann mich gar
nicht mit allem gleichzeitig beschaftigen.” Dies
bezeichnen wir als emotionale Uberforderung.
Dann beginnen wir die Fragen zu sortieren und
in der Regel dauert es zwei bis drei Monate,

bis die Patientinnen beginnen, fiir sich auch
Antworten zu finden. Ich habe noch nie erlebt,
dass eine Patientin aus dieser Schockstarre
nicht herausgekommen ist. Nach etwa drei
Monaten schilderte mir einmal eine Patientin:
»1lch habe verstanden, dass mich diese Erkran-
kung jetzt begleiten wird. Aber zundchst einmal
gehe ich davon aus, dass ich lebe. Mit dem Tod
willich mich jetzt noch nicht beschaftigen.*

Es gibt Phasen der Wut, Phasen der Trauer. Dies
hangt jedoch sehr von der Person und ihren
Vorerfahrungen ab.

Wie gehen Sie in den Gesprachen mit dem
Thema Endlichkeit um?

Psychoonkologie heifdt nicht nur: Sprechen
tiber den Tod. Psychoonkologie heifit, das
Angebot zu haben, lber alles, was in einem
vorgeht, offen sprechen zu kdnnen - wenn man
mochte. Die Auseinandersetzung mit der Angst,
durch die Erkrankung das Leben zu verlieren,
bekommt hier einen geschiitzten Raum. Viele
Patientinnen wissen nicht, ob sie iiber ihre
Gedanken zu einem mdglichen Tod und das

»Als Psychoonkologe spielt man
die zweite Geige und tlibersetzt
das, was die Patientin mitbringt,
in eine verstdandliche Sprache.«



Sterben sprechen sollen oder wollen. Ich sage
den Patientinnen ganz oft: ,Wenn Sie wollen,
probieren wir das fiir ein paar Minuten aus und
beim nédchsten Mal sagen Sie mir, ob Ihnen das
gutgetan hat. Dann vertiefen wir das gerne.“
Manchen Patientinnen hilft es auch, einmal
alles bis zum Ende zu denken, zu {iberlegen,
wie sie sich vielleicht sogar ein ,,gutes Sterben”
vorstellen kdnnten. Fiir sie hdren dann die
kreisenden Gedanken auf. Dann iiberlegen wir
gemeinsam, ob und wie sie mit der Partnerin
oder dem Partner oder Familienangehdrigen
dariiber sprechen kdnnten oder ob sie sie ein-
mal mitbringen madchten. Die sich aufdrangen-
de Auseinandersetzung mit der Endlichkeit ist
ein wesentlicher Aspekt in der metastasierten
Situation. Ich habe den Eindruck, wenn liber
das Ende offen gesprochen wird, kénnen sich
die Patientinnen und Patienten wieder dem
Leben zuwenden. Mit metastasiertem Brust-
krebs kann man Jahre oder sogar Jahrzehnte
leben. Ich finde wichtig, dass es nicht nur ein
Leben zum Tod ist, sondern dass es auch ein
Leben zum Leben hin ist. Viele Patientinnen
sagen auch, dass sie durch die metastasierte
Situation nochmal griindlich tiber ihr Leben
nachgedacht haben. Sie erleben oft eine Phase,
in derihnen sehr klar ist, was ihnen im Leben
wichtig ist und was nicht. Und mit metastasier-
tem Brustkrebs hat man oft eine gute korper-
liche Verfassung, sodass man ganz viel von den
eigenen Wiinschen und Prioritdten weiterhin
verwirklichen kann.

Palliativmedizin hat fiir viele Patientinnen die
direkte Assoziation mit dem letzten Lebens-
abschnitt. Was sind die Chancen einer friihen
Auseinandersetzung mit dem Thema?

Die Palliativmedizin versteht sich heute viel um-
fassender: Wenn eine komplette Heilung nicht
mehr moglich ist, will Palliativmedizin vor allem
Lebensqualitdt und gute Versorgung sicherstel-
len. Viele Patientinnen kennen die palliativme-
dizinischen Angebote jedoch iiberhaupt nicht.
Sie kennen keine ambulanten medizinischen

LEBEN & UMGANG » PSYCHOONKOLOGIE

»Jede Patientin sollte hier indivi-
duell entscheiden: ,,Welche
Pldne oder Traume habe ich im
Moment? Was méchte ich fiir
eine Therapie in Kauf nehmen?
Was passt am besten in meine
Lebenssituation?«

Dienste, Pflegedienste, stationdren Hospize
oder Hospizstationen. Ich ermutige Patientin-
nen dazu, sich friihzeitig zu informieren. Meine
Erfahrung ist, wenn sie diese Angebote ken-
nen, sind sie beruhigter und kénnen eigenbe-
stimmter entscheiden, was wann hinzugezogen
werden soll. Eine friihe palliative Versorgung
kann die Lebensqualitat verbessern und die
Lebenserwartung sogar verlangern. Offenheit
wiirde hier helfen, Angste zu iiberwinden.

Welche Rolle spielt die Lebensqualitit auch

bei der Entscheidung fiir eine Therapieform?

Es handelt sich immer um ein Abwégen: Welche
Therapie ldsst die Patientinnen am langsten
und am besten {iberleben? Es gibt durchaus
auch Therapiepausen, in denen der Korper
keine Unterstiitzung braucht. Wenn aber dann
wieder die Metastasen oder auch die Schmer-
zen zunehmen, wahlt man die Methode, die so
sanft wie moglich und so wirksam wie notig ist.
Jede Patientin sollte hier individuell entschei-
den: ,Welche Plane oder Traume habe ich im
Moment? Was mochte ich fiir eine Therapie in
Kauf nehmen? Was passt am besten in meine
Lebenssituation?” Eine Metastasierung bedeutet
zwar, dass die Krankheit nicht heilbar ist, aber
sie bedeutet umgekehrt auch, dass die Patientin
mitentscheiden kann, in welcher Intensitat sie
das Fortschreiten der Erkrankung in Schach
halten und die eigene Lebensqualitét so gut wie
moglich erhalten mochte.
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Viele Patientinnen beschaftigen auch die Themen Partner-
schaft und Sexualitat. Was sind die haufigsten Fragen?

Das Thema Sexualitdt ist immer noch sehr tabuisiert - und
zwar nicht nurin der Arzt-Patienten-Kommunikation, son-
dern oft auch innerhalb der Beziehung. Wenn eine Partnerin
oder ein Partner krank ist, scheint die gemeinsame Sexualitat
erst einmal erschwert. Dabei ist gerade in dngstlichen und
traurigen Momenten korperliche Néhe so trostspendend.
Manche Paare erhalten sich die korperliche Nahe auch ohne
Sexualitédt. Bei anderen ist es aber so, dass mit der Sexuali-
tat auch die korperliche Nahe abreifdt. Bei Frauen mit einer
Brustkrebserkrankung kommt es durch die antihormonelle
Behandlung héufig zu gravierenden kérperlichen Veranderun-
gen: Die Scheide wird trocken, das Lustgefiihl nimmt ab, und
durch die Veranderung an der Brust andert sich manchmal
auch die gesamte korperliche Wahrnehmung. Hinzu kommt
die seelische Ebene: Sexualitét ist ja sehr mit Leben und Le-
bendigkeit verbunden. Viele haben Angst, dass sie in solchen
intimen Momenten ihre Traurigkeit besonders schmerzlich
fuhlen. Auf Seite der Partnerin oder des Partners kommt es
oft zu einer sehr wohlgemeinten Schonung, die aber auf der
anderen Seite haufig als Vermeidung ankommt. Deswegen
mochte ich die Frauen wirklich ermutigen, offen mitihrem
Behandlungsteam, vor allem aber offen mit der Partnerin oder
dem Partner zu sprechen. Gerade fiir das Thema Sexualitat
gibt es mehrere Unterstiitzungsmoglichkeiten, eine offenere
Kommunikation zu finden: Neben den &rztlichen oder gynako-
logischen Fachleuten kdnnen auch psychoonkologische und
sexualtherapeutische Fachkrafte oder auch Beratungsstellen
fir Lebens-, Ehe- und Familienfragen dem Paar zur Seite
stehen. Aus vielen Studien wissen wir, dass die Partnerinnen
oder Partner von Brustkrebspatientinnen psychisch genauso
stark belastet sind wie die Patientinnen selber. Es ware wiin-
schenswert, auch ihnen Unterstiitzung anzubieten.

Was mochten Sie Frauen mit metastasiertem Brustkrebs mit
auf den Weg geben?

Ich glaube, es hilft, sich immer wieder klarzumachen, dass
fir alle Menschen das Leben in gewisser Weise unsicher und
unser Leben immer begrenzt ist. Das spiirt man allerdings
oft nur, wenn man krank ist. Vielen Patientinnen hat es aber
geholfen, sich bewusst mit der Erkrankung auseinanderzu-
setzen. Es kann helfen, einmal in die Angst hineinzugehen,
einmal zu iiberlegen: ,Was kann mirim schlimmsten Fall
passieren? Was wiirde ich mir dann wiinschen?“ Danach
kann man meist das Thema wieder ruhen lassen und sich
dem Leben zuwenden.

WO FINDE ICH PSYCHOONKOLOGISCHE
BERATUNG?

In der Regel kann bereits die Onkologin
oder der Onkologe eine psychoonkologi-
sche Beratung vermitteln. Der Krebsin-
formationsdienst stellt unter der Rubrik
~Krebsberatungsstellen“ eine Ubersicht
von Psychoonkologinnen und Psycho-
onkologen zusammen. Die Webseite

der Deutschen Arbeitsgemeinschaft fiir
Psychoonkologie bietet unter
»www.dapo-ev.de eine Adressensuche
nach Postleitzahl. So finden Patientinnen
psychoonkologische Unterstiitzung in ih-
rer Nahe mit oder ohne Kassenzulassung.

»Ich glaube, es hilft, sich im-
mer wieder klarzumachen,
dass fiir alle Menschen das
Leben in gewisser Weise
unsicher und unser Leben
immer begrenzt ist.«

» Dr. Andrea Petermann-Meyer: Fachérztin fiir Allgemeinmedizin und
Psychotherapie, Schwerpunktpraxis Psychoonkologie, Leiterin der
Sektion fiir Psychoonkologie am Krebszentrum (ECCA) der Uniklinik
RWTH Aachen



INTERVIEW MIT BARBEL NOGA-ERDNUSS

SELBSTHILFE -
AUSTAUSCH IN
DER GRUPPE

Barbel Noga-Erdnuif? blickt auf ein
langjahriges Engagement in der
Selbsthilfe zurtick und ist Mitglied
der Organisation , Allianz gegen fur Patient:innen
Brustkrebs“. Patientinnen, Arztin- mit Brustkrebs
nen und Arzte, Forschende, Me- oder
dizinrechtlerinnen und -rechtler gync‘j kologischen
sowie Fachpersonal aus Pharmazie, Tumoren
Pflege und Versorgungsforschung
setzen sich dort gemeinsam fur
Frauen mit Brustkrebs ein. Nach-
dem bei Barbel Noga-Erdnuf3 die
Erkrankung einige Male lokal be-

Vernetze dich
mit anderen
Brustkrebspatientinnen
und entdecke
Veranstaltungen rund

grenzt wieder auftrat, erhielt auch
sie bei ihrem letzten Rezidiv die
Diagnose metastasierter Brustkrebs.

Wie kdnnen Selbsthilfegruppen Patientinnen helfen? um den A"tdg mit
Selbsthilfegruppen konnen das Selbstwertgefiihl deiner Erkrankung
starken, und Betroffene kdnnen in Gesprachen
erfahren, was andere erleben. Patientinnen kénnen
sich gegenseitig stiitzen, aus der sozialen Isolation
entkommen beziehungsweise ihr entgegenwirken.

Die Frauen sehen: Es gibt auch andere Betroffene. Kostenlos und
Sie kdnnen sich auf deren Erfahrungen stiitzen ohne Rezept.
und sich daran orientieren. Und ganz wichtig:
Patientinnen kdnnen Informationen und Erfah-
rungen weitergeben, etwa liber neue Tests und

Jetzt downloaden!

Medikamente. Diese Informationen von anderen www.focusme.de
konnen bei der eigenen Entscheidungsfindung

. . -
niitzen. Das Besondere am Austausch in der E

£ Available on the
E-E' ﬂ [ S App Store
E < éoogle Play

04/2023 M-DE-00015902
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Gruppe ist zudem das Gefiihl, nicht alleine zu sein mit
dem Schicksal Brustkrebs. Der Dialog ist wichtig. Die
Patientin kann erkldren, wie es ihr geht, wie sie etwas ver-
arbeitet hat und sie erfahrt, wie andere damit umgehen.

Wie kann man als Patientin eine geeignete Gruppe
finden? Worauf sollte man achten?

Wichtig ist vor allem, dass eine Frau sich dort wohlfiihlt,
dass sie Vertrauen hat und dass die Gruppe in der Nahe
ist. Kurze Anfahrtswege sind wichtig, damit auch {iber die
Gruppentreffen hinaus Kontakte zwischen den Patientin-
nen gepflegt werden kdnnen. Es ist wichtig, dass sie sich
aufgenommen und angesprochen fiihlt. Wenn man sich
nicht 6ffnen kann, bleiben die Gesprache oberflachlich
und die Gruppe kann vielleicht nicht das leisten, was sie
leisten konnte. Gesundheitsdmter oder Krankenkassen
sind gute Anlaufstellen bei der Suche nach einer Gruppe.
Wenn das Vertrauensverhaltnis zur Arztin oder zum Arzt
stimmt, kann sie oder er sicher auch weiterhelfen.

Was hilft dabei, mogliche Hemmungen zu iiberwinden,
iiber die eigene Erkrankung zu sprechen?

Wenn jemand den Schritt in eine Gruppe getan hat, ist
schon eine Basis da. Und in so einem Kreis iiber die
eigene Erkrankung zu sprechen, fillt sogar leichter als in
einer anderen Umgebung. Viele Patientinnen wollen viel-
leicht ihre Familien nicht belasten. In der Gruppe treffen
sie dagegen andere Betroffene: Jede hat das gleiche
Schicksal oder ahnliche Erfahrungen gemacht. Das schafft
einfach Vertrauen; Hemmungen habe ich bei den Frauen
selten erlebt.

Konnen Sie uns etwas iiber den Ablauf eines

Treffens erzdhlen?

Bei uns liefen die Treffen monatlich ab, immer am
moglichst gleichen Ort. Zunachst einmal geht es um den
Erfahrungsaustausch untereinander, um Gesprache mit
den Teilnehmern. Zum anderen habe ich immer versucht,
wechselnde Referierende zu finden, die Vortrage ge-
halten haben: einen Arzt zum Beispiel oder zum Thema
~Lymphddeme®, Fachleute eines Sanitdtshauses oder Ex-
perten zum Thema ,,alternative Medizin“. Natiirlich kon-
nen die Frauen auch selbst Vorschldge machen, welches
Thema behandelt werden soll. Die Referierenden habe
ich vor den Treffen angekiindigt. Der Erfahrungsaustausch

unter den Patientinnen stand dagegen nichtim Vorfeld
unter einem bestimmten Thema, er war ganz frei. Pati-
entinnen konnen iibrigens auch Ehepartnerinnen oder
-partner, Angehdrige oder Freundinnen und Freunde mit-
bringen. Das Thema Angehdrige und Partnerinnen oder
Partner betrifft ja alle Patientinnen. Aus meiner Erfahrung
gibt es aber bei Angehdrigen eher noch eine Barriere, zu
solchen Treffen zu gehen.

Wie gehe ich vor, wenn ich als Patientin selbst eine
Selbsthilfegruppe griinden mochte?

Gesundheitsamter leisten aktive Hilfe. Aber auch die
sozialen Dienste der Krankenkassen sind eine Anlaufstel-
le, eventuell auch Kliniken. Eine gute Basis ist es, schon
ein paar Frauen versammelt zu haben. Bis sich eine
Gruppe richtig etabliert, kann es aber durchaus dauern.
Ich empfehle, einfach im eigenen Umfeld ein wenig
nachzuforschen und sich voranzutasten.

»Patientinnen konnen
sich gegenseitig stiitzen
und der sozialen
Isolation entkommen.«

» Barbel Noga-Erdnii8: Langjahrige Erfahrung in der Selbsthilfe
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WELCHE SELBSTHILFE PASST ZU MIR?

Es gibt mittlerweile eine Vielzahl an Mdglichkeiten,
Selbsthilfeangebote zu nutzen. Vielleicht sind soziale
Medien fiir Sie ein guter Einstieg: In Internetforen oder in
geschlossenen Gruppen verschiedener Kommunikations-
plattformen kommen Brustkrebspatientinnen zu Wort.
Dabei konnen Sie sowohl , still“ mitlesen, als auch selbst
aktiv Beitrage verfassen und mit anderen Betroffenen in
Kontakt treten. Manche Patientinnen betreiben im Inter-
net eigene Blogs: Sie verfassen Beitrage mit ihren Ge-
danken oder informieren ihre Leserinnen zu bestimmten
Themen. Vielleicht entsteht so fiir Sie ein Ankntiipfungs-
punkt an das Thema Selbsthilfe und Sie stof3en auf eine
Gruppe in Threr Nahe. Oder: Sie werden selbst im Internet
aktiv und helfen mit Thren Beitrdgen anderen Frauen.

Brustkrebs wirft
Fragen auf.

Wir helfen dir auf der Suche
nach Antworten.

Q, Das K Wort durchsuchen

www.daskwort.de
Diagnose Krebs. Sag Ja zum Leben!

Agenturfoto. Mit Model gestellt. @dasKWort n
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INTERVIEW MIT ANNETTE REXRODT VON FIRCKS

WIE SAGE ICH ES MEINEN KINDERN?

»

Annette Rexrodt von Fircks erkrankte im Alter von 35 Jahren als

Mutter von drei Kindern an Brustkrebs im fortgeschrittenen Stadium.

Ihr Behandlungsteam sprach damals nicht mehr von Heilung und

berechnete ihre Uberlebenschancen auf 15 Prozent. Wie sie fiir die

Kommunikation mit ihren damals kleinen Kindern einen Umgang

fand, hat sie als Autorin verschiedener Biicher thematisiert. Zudem

grundete sie eine Stiftung fiir krebskranke Mutter und ihre Kinder.

2019 erhielt Annette Rexrodt von Fircks fur ihr Engagement das

Bundesverdienstkreuz.

Wie haben Sie Ihre Brustkrebsdiagnose erlebt?
Ich stand damals mitten im Leben. Meine
Kinder waren sehr klein und ich habe iiber-
haupt nicht damit gerechnet, so jung so schwer
zu erkranken. Die Diagnose traf mich vallig
iiberraschend, denn ich befand mich zu der
Zeit wegen einer Hiiftgelenksentziindung in
einer Rehaklinik. Dort wurde dann im Rahmen
einer Kernspintomografie festgestellt, dass ich
Brustkrebs habe. Als die Arzte mir die Diagnose
mitteilten, schauten sie zu Boden und gaben
mir unmissversténdlich zu verstehen, dass ich
die Erkrankung wahrscheinlich nicht iiberle-
ben wiirde. Ich stand véllig unter Schock. Es
fihlte sich an, als wiirde die Erde aufhoren,
sich zu drehen. Ich habe an diesem Tag meine
Familie nicht informiert, sondern eine befreun-
dete Psychologin angerufen. Sie gab mir nur
einen Satz mit. Fiir mich war es jedoch der
Schliisselsatz fiir meine weiteren Handlungen:
~Entscheiden Sie sich fir das Leben.” Ganz auf
mich gestellt, hatte ich dort die Chance, mich
fur die Hoffnung zu entscheiden. Erst mit dieser
innerlichen Entscheidung habe ich mit meiner
Familie gesprochen.

Wie haben Sie Ihren Kindern die Erkrankung
mitgeteilt? Wie alt waren sie damals?

Meine Kinder waren drei, fiinf und sieben Jahre
alt. Ich empfehle immer, erst mit den Kindern
zu sprechen, wenn man selbst einigermafien
gefasst ist und die Diagnostik klarer geworden
ist. Kinder miissen zwar relativ schnell Be-
scheid wissen, aber nicht unmittelbar. Wenn
sie den eigenen Schock hautnah erleben, kann
das Kinder unheimlich traumatisieren. Fiir die
ersten Tage darf man sich auch einer Notliige
behelfen, bis man selbst klarer sieht. Ich muss-
te damals direkt am Tag nach meiner Riickkehr
operiert werden und wollte das Gesprach erst
danach fiihren - mit Zeit und Ruhe fiir die Re-
aktion der Kinder. Nach der Operation habe ich
ihnen an einem Samstagmorgen gesagt: ,Ich
habe Krebs“. Ich habe die Erkrankung bewusst
beim Namen genannt. Die erste Reaktion war
eine Reihe von Fragen. Ich wollte auf jede Fra-
ge genau eine Antwort erwidern und hatte mir
ein Geriist aus Halt und Zuversicht geschaffen.



Welche Angste hatten Ihre Kinder damals?

Sie hatten alle drei unterschiedliche Angste
und stellten auch unterschiedliche Fragen:
»Ist Krebs ein Tier und ist es bose? Wachsen
Briiste wieder nach? Hat es wehgetan? Wird
einem immer etwas abgeschnitten, wenn man
an Krebs erkrankt? Bekommt man auch von
anderen Medikamenten Haarausfall? Ist es
ansteckend? Kann Papa das auch bekommen?
Kannst Du daran sterben?* Wenn man Kindern
mit einem Aussagesatz antwortet, kann man
ihren Angsten begegnen und gleichzeitig auch
die Schwere der Aussage relativieren. Zum
Beispiel kann man sagen: ,Ja, daran kann ich
sterben. Aber Menschen kénnen auch durch
eine Blinddarmentziindung sterben oder einen
Autounfall.“ Meinem Siebenjahrigen hat diese
Einordnung damals gutgetan. Aufierdem hilft
es ihnen, iiber Losungen und Hilfen zu spre-
chen. Ich habe ihnen versichert, dass ich in
guten Handen bin und dass sie jetzt 6fter zu
Oma und Opa diirfen.
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Was raten Sie anderen Miittern fiir
die Gesprache im Familienkreis?
Wichtig ist, die Angste der Kinder
nicht zu beschwichtigen und zu
sagen: ,,Es wird schon wieder gut
werden.” Das beruhigt die Kinder
zwar, aber sie merken bald, dass es
nur eine leere Antwort auf ihre Sorge
ist. Besser ist es, aufrichtig zu sein,
aber die Worte achtsam zu wahlen.
Bei dlteren Kindern gibt es auch die
Maglichkeit, Briefe zu schreiben.
Das ist eine weitere Mdglichkeit der
Ansprache, wenn das Reden selbst
einmal zu schwer féllt. Kinder haben

Gibt es bestimmte Rituale oder
Aktivitdten, die Kindern Mut machen
oder die im Alltag Halt bieten?

Es hilft schon, wenn friihere Rituale
weitergefiihrt werden; das Kuscheln,
das Abendgebet, die Gute-Nacht-
Geschichten. Meine Tochter und ich
spielten beim Ins-Bett-Bringen mit
Fred, der Spinne. Der konnte sie
dann alles anvertrauen. Fred war
nichts anderes als meine Finger, die
sich bewegten. Sie hat dann mit der
Spinne gesprochen, nicht mit mir.
So konnte auch ich ganz viel her-
ausfinden, was sie so beklimmert

»Ich wollte auf jede Frage genau eine
Antwort erwidern und hatte mir ein Geriist
aus Halt und Zuversicht geschaffen.«

sehr feine Antennen. Sie diirfen auch
spiiren, dass man Angst hat oder
dass man traurig ist. Manchmal hilft
es auch, zusammen mit den Kindern
zu weinen, sie teilhaben zu lassen,
ihnen zu versichern, dass sie immer
mit Fragen zu einem kommen kon-
nen. Nichts ist schlimmer, als dass
die Kinder nur erahnen konnen, dass
gerade etwas ganz Schlimmes in der
Familie los ist. Ich glaube, sobald ein
Kind Sprache versteht, muss es auch
sprachlich aufgeklart werden, aber
eben kindgerecht.

oder beschaftigt. Mein fiinfjahriger
Sohn hatte die groRe Angst, sich bei
mir anzustecken. Da half ihm das
Gesprach mit dem Kinderarzt, der
ihn beruhigen konnte. Fiir uns war
es auch immer schon, dass meine
Kinder mich im Krankenhaus besu-
chen konnten. Wir haben versucht, es
uns gemiitlich zu machen. Die Kinder
haben oft mit mirim Bett gegessen.
Die Schwestern brachten uns abends
die iibriggebliebenen Tabletts mit
Essen. Die Kinder haben so auch

mein Leben im Krankenhaus mitbe-
kommen. Sie haben mir Kuscheltiere
dagelassen, die mir nachts Geschich-
ten erzahlen sollten und ich habe
ihnen dann wieder Geschichten fiir
meine Kinder mitgegeben. Pragend
fiir diese Zeit war auch, dass wir
zusammen becherweise Eis gegessen
haben. Wahrend meiner Chemothe-
rapie hatte ich standig Lust auf Eis -
so haben wir diese Zeit auch ganz
bewusst zusammen erlebt. Aber na-
tiirlich gibt es auch Zeiten, in denen
man zu schwach ist fiir Besuche und
gemeinsame Rituale.

Wie unterscheidet sich nach Ihrer
Erfahrung die Kommunikation mit
heranwachsenden Kindern im Ver-
gleich zu kleineren Kindern?

In der Pubertdt versuchen Kinder
eigentlich, sich von zu Hause abzu-
grenzen. Wenn aber die Mutter so
schwer erkrankt ist, wollen die Kinder
das Haus eher nicht verlassen. Dieser
natiirliche Abnabelungsprozess ist
nicht da. Dann kénnen Kinder und
auch gerade Madchen aggressiv
werden, Wut entwickeln oder Angst
haben, selbst zu erkranken. Hier hilft
es, sich professionelle Unterstiitzung
zu suchen, sich gegenseitig zuzu-
horen, Verstdndnis zu zeigen und
nicht sofort mit einem Ratschlag zu
kommen, sondern die Kinder auch

»Kinder diirfen nicht in die Rolle der Helfer
kommen, die sich nicht trauen, zu gehen.«



fiihlen und wiitend sein zu lassen.
Umgekehrt ist es gut, sie zu entlasten
und ihnen das Gefiihl zu geben: ,Du
kannst gehen. Ich habe Hilfe. Ich
habe meine Helfer.“ Kinder diirfen
nichtin die Rolle der Helfer kommen,
die sich nicht trauen, zu gehen.

Wie ist die Bindung zu Ihren
Kindern heute?

Meine Kinder haben alle das Haus
verlassen und sind in der Ausbil-
dung. Sie sind selbsthewusste junge
Erwachsene. Ich habe ihnen Fliigel
gegeben und sie sind aus dem Nest
geflogen. Wir haben eine sehrin-
tensive Familienbindung. Wir freuen
uns, wenn wir uns sehen.

Welchen Stellenwert nimmt

das Thema Krebs in der Familie ein?
Krebs ist immer ein Thema, allein
schon durch meine Arbeit. Krebs
gehort bei uns ein Stlick weit zum
Leben. Sie wissen, dass ich nicht

so belastbar bin. Meine Tochter ist
natiirlich besonders vorsichtig bei
dem Thema und geht sehr regel-
mafiig zur Gynakologin. Durch die
Erkrankung sind wir auf jeden Fall
offener mit unseren Angsten, aber
auch mit unseren Wiinschen gewor-
den. Jeder hat beruflich wie privat
seinen eigenen Weg eingeschlagen.
Und auch fiir mich waren die Kinder

LEBEN & UMGANG » WIE SAGE ICH ES MEINEN KINDERN?

groRRe und positive Antreiber. Es
waren ganz banale Szenen, die in
mir diese Sehnsucht nach dem Leben
aufrechterhalten haben. Einmal habe
ich Pfannkuchen gemacht, und die
Kinder riefen um mich herum: ,Ich
will Nutella, ich will Honig, ich will
Puderzucker.“ Dann habe ich immer
gedacht: ,,Ich will, dass das morgen
auch noch so ist. Darfich das morgen
noch erleben?“ Und eben weil es fiir
diese Herzensfragen keine Antworten
gab, brachte uns das immer wieder
zuriick in den Augenblick. In den
Moment. Ins Leben.

»Es hilft, wenn friihere
Rituale weitergefiihrt
werden; das Kuscheln,
das Abendgebet, die
Gute-Nacht-Geschichten.«

» Annette Rexrodt von Fircks: Patientin, Autorin,
Stiftungsgriinderin und Mutter von drei Kindern
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Die Diagnose metastasierter Brustkrebs lasst Frauen
haufig uber verschiedene Aspekte ihres Lebens nach-
denken. Sie mochten selbst aktiv zu einer Verbesserung
ihrer Situation beitragen — dazu gehort oft auch die
Erndhrung. Moglicherweise stellen Sie sich Fragen wie:
Welche Lebensmittel werden besonders empfohlen?
Was tut mir jetzt gut?

Essen bedeutet viel mehr, als den Korper mit Energie und Nahrstoffen zu
versorgen: Der Duft kostlicher Speisen, das gesellige Beisammensein bei
Tisch, vielleicht auch die Freude an der Zubereitung des Essens - all das
tragt zum Wohlbefinden bei. Nicht umsonst heif}t ein bekanntes Sprichwort:
~Essen und Trinken hélt Leib und Seele zusammen®.

Eine der wichtigsten Erndhrungsempfehlungen bei metastasiertem Brust-
krebs lautet: Essen Sie, was Ihnen guttut - und was Ihnen schmeckt!
Gesunde Erndhrung ist wichtig, aber der Genuss sollte nicht zu kurz kom-
men. Wenn Sie eine bestimmte Speise besonders mégen und auch gut
vertragen, gonnen Sie sich diese auch dann, wenn es sich vielleicht nicht
um die gesiindeste Wahl handelt. Tun Sie sich ruhig etwas Gutes.

ERNAHRUNG UND KREBS

Fur Menschen mit Krebs gelten die gleichen Empfehlungen
zu vollwertiger Erndhrung wie fiir alle anderen: Erndhren
Sie sich uberwiegend pflanzlich, achten Sie dabei auf Vielfalt
und wahlen Sie ballaststoffreiche Getreideprodukte. Gemiise
und Obst sollten fiinfmal am Tag auf dem Speiseplan stehen.
Geniefien Sie auflerdem ein- bis zweimal die Woche Fisch,
essen Sie Fleisch und Fett in Maf3en. Ebenso sollten Sie spar-
sam sein mit Siifligkeiten und Genussmitteln wie Alkohol.
Bereiten Sie Speisen schonend zu und nehmen Sie sich Zeit
zum Essen.
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WICHTIG ZU WISSEN!

Bestimmte mogliche Neben-
wirkungen der Immunthe-
rapie miissen anders als bei
anderen Therapien behandelt
werden. Informieren Sie
unbedingt ihr behandelndes
Arzteteam, auch Thre Haus-
arztin oder Thren Hausarzt
dariiber, dass sie eine Immun-
therapie erhalten.

NEBENWIRKUNGEN

UBELKEIT UND
ERBRECHEN

ERNAHRUNG & BEWEGUNG » ERNAHRUNGSTIPPS

Doch was, wenn das Essen Probleme bereitet? Eine Krebserkrankung kann
das empfindliche Zusammenspiel der Verdauungsorgane storen. Griinde
dafiir gibt es viele: So konnen bestimmte Therapien wie etwa eine Chemo-
therapie Auswirkungen auf den Magen-Darm-Trakt haben. Durch Nebenwir-
kungen wie Ubelkeit oder entziindete Mundschleimh&ute kann Ihr Appetit
leiden, moglicherweise vertragen Sie bestimmte Lebensmittel schlechter.
AuRerdem betrifft eine Krebserkrankung auch die Seele - Angste und Unsicher-
heiten konnen zu Verdauungsproblemen fiihren und Ihnen die Lust am
Essen nehmen. Sie sind mit solchen Problemen nicht allein, und es gibt
Maglichkeiten, Ihnen die Freude am Essen zurlickzugeben. Durch ein paar
Verdnderungen in Ihrer Erndhrung kénnen Sie viel zur Linderung Ihrer Be-
schwerden beitragen.

Was Sie gegen die hiufigsten Nebenwirkungen einiger Therapien tun kénnen1©

ERNAHRUNGSTIPP

Medikamentése Behandlung: Ubelkeit und Erbrechen lassen sich in der Regel
gut medikamentds behandeln. Dafiir verordnet die Arztin oder der Arzt Medi-

kamente, mit denen Ubelkeit vorgebeugt werden kann.

Leichte Mahlzeiten: Es kann ebenfalls helfen, auf schwere und reichhaltige

Speisen zu verzichten. Oft ist es besser bekommlich, iiber den Tag verteilt kleine

Portionen kiihler und leicht gewtirzter Speisen zu essen. Gut vertraglich sind

auch trockene und kohlenhydratreiche Lebensmittel wie Zwieback, Cracker,

Brezeln und Toastbrot.

Alleskénner Ingwer: Ingwer ist ein bewahrtes Hausmittel gegen Ubelkeit. Fri-

scher Ingwer kann in Scheiben geschnitten als Tee aufgegossen, mit zahlreichen

anderen Lebensmitteln kombiniert, in Form von Bonbons gelutscht oder als

Kapsel eingenommen werden.

Starke Geriiche: Einige Patientinnen reagieren wahrend der Behandlungszeit

empfindlich auf starke Gertiche. Es kann helfen, wenn jemand anderes das Ko-

chen ibernimmt oder Speisen ohne intensiven Essensgeruch zubereitet werden.

Fliissigkeitsverlust: Durch haufiges Erbrechen verliert der Korper Fliissigkeit

und Salze wie Kalium. Stilles kiihles Wasser mit einem hohen Mineralstoffge-

halt, Saftschorlen und Tee eignen sich besonders gut, um den Flissigkeitsverlust
auszugleichen. Bananen, Nisse und Trockenobst enthalten viel Kalium.

Bequeme Kleidung: Kleidung sollte locker sein und an Bauch und Hals nicht zu
eng sitzen. Ein langsamer Spaziergang an der frischen Luft vor dem Essen und
Entspannung nach dem Essen kénnen ebenfalls gegen Ubelkeit helfen.



NEBENWIRKUNGEN
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APPETIT-
LOSIGKEIT

SCHLEIMHAUT-
ENTZUNDUNGEN
IM MUND

DURCHFALL

Auch wenn Sie keinen Hunger haben, braucht Ihr Kérper Energie und Nahr-
stoffe. Auf welche Gerichte haben Sie Lust und auf welche nicht? Es ist in Ord-
nung, nur das zu essen, was Ihnen momentan schmeckt, auch wenn es nicht so
vielseitig ist. Viele Patientinnen greifen beispielsweise bei Appetitlosigkeit auf
Eiscreme, Joghurt oder Marmeladenbrot zuriick. Keinen Appetit zu haben, kann
belastend sein. Lassen Sie sich daher Zeit und setzen Sie sich nicht unter Druck.
Auch kleine Schritte sind ein Erfolg.

Bittere Stoffe konnen den Appetit steigern: Zum Beispiel ein kleines Glas Tonic
Water, Bitter Lemon oder alkoholfreies Bier vor dem Essen trinken. Zu grofie
Trinkmengen vor dem Essen konnen jedoch zu einem Véllegefiihl fithren, also
lieber auf danach verschieben.

Kleine Mahlzeiten: Oftmals ist es leichter, anstelle von drei Hauptmahlzeiten
mehrere kleine Mahlzeiten iiber den Tag verteilt zu essen. Eine Schiissel mit
Snacks wie Niissen oder Trockenfriichten kann zum Knabbern zwischendurch
einladen. Auch sdurearme Fruchtsafte, Smoothies und Getranke mit vielen Kalo-
rien konnen Nahrstoffe und Energie liefern.

In der Chemotherapie hilft es einigen Patientinnen, wahrend der Infusion Eis-
wiirfel zu lutschen oder ein Wassereis zu essen. Durch die Kalte ziehen sich die
Gefafle zusammen und die Schleimhaut kann etwas geschiitzt werden.

Wichtig ist eine sorgsame Zahnpflege: Hierbei sollte auf eine extra weiche
Zahnbiirste und gut vertragliche Zahnpasta geachtet werden. Zahnersatz sollte
so haufig wie moglich entfernt und mindestens taglich geputzt werden.

Schonendes Essen hilft: Die Speisen sollten weich und gleitfahig sein, wie bei-
spielsweise Gedunstetes, Pliriertes oder Suppen. Vermeiden Sie schleimhautrei-
zende Nahrungsmittel wie Saures, Scharfes, Knuspriges, sehr Heif3es oder Kaltes.
Auch Getranke sollten nicht schleimhautreizend sein, vermeiden Sie daher
hochprozentigen Alkohol und saure oder kohlensaurehaltige Getrdnke. Gegen
die Mundtrockenheit hilft vor allem das regelméafiige Kauen von Kaugummi
oder das Lutschen von Bonbons sowie eine ausreichende Trinkmenge, am besten
Wasser oder Krautertee.

Bei Durchfall verliert der Korper viel Fliissigkeit. Daher sollten Sie darauf ach-
ten, ausreichend viel zu trinken. Da auch vermehrt Salze ausgeschieden werden,
konnen Elektrolytlosungen aus der Apotheke und Nahrungsmittel wie Bananen,
die viel Kalium enthalten, sie ersetzen. Gut vertriglich sind auch Reis, Kartof-
feln, Nudeln, Toast, geriebener Apfel und Hithnchen ohne Haut. Schwarzer Tee
und Aufglsse aus getrockneten Heidelbeeren, Gidnsefingerkraut und Schlehdorn
sind auferdem hilfreich. Milch und Kaffee sollten Sie hier lieber vermeiden.
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NEBENWIRKUNGEN

VERSTOPFUNG

SCHWITZEN

ERNAHRUNGSTIPP

Verstopfung kann zu Bauchschmerzen und unangenehmem Voéllegefiihl fithren.
Wichtig ist es, die Trinkmenge zu erhohen und eine faser- und ballaststoffreiche
Kost zu sich zu nehmen. Ballaststoffreich sind beispielsweise Obst und Gemdiise,
Vollkornprodukte, Haferflocken und Niisse. Pflanzliche Quellstoffe wie Leinsa-
men, Weizenkleie und Flohsamen kénnen ebenfalls helfen. Diese sollten mit viel
Flussigkeit eingenommen oder eine halbe Stunde vor dem Verzehr eingeweicht
werden, sonst konnen sie die Verstopfung noch verschlimmern. Trockenpflaumen,
Sauermilchprodukte, Sauerkraut und der morgendliche Kaffee bringen den
Darm ebenfalls in Schwung. Die Darmtatigkeit kann auch durch Bewegung, zum
Beispiel durch einen Spaziergang, angeregt werden.

Bei Hitzewallungen und Schweiflausbriichen — beispielsweise durch eine
Antihormontherapie — kann es helfen, auf Lebensmittel zu verzichten, die das
Schwitzen férdern konnen. Dazu gehoren beispielsweise Kaffee, Alkohol und
scharfe Gewtirze. Ein Hausmittel gegen tibermafiiges Schwitzen ist Salbeitee.

Vorsicht bei bestimmten Einige Lebensmittel kdnnen die Wirksamkeit von Krebstherapien beeinflus-
Nahrungsmitteln sen. Dadurch kann die Wirkung der Medikamente entweder blockiert oder

in bedenklichem Mafie verstarkt werden. Beispiele hierfiir sind griiner Tee
oder die Grapefruit. Ihre Arztin oder Ihr Arzt kann Sie dariiber aufkliren, auf
welche Nahrungsmittel Sie wahrend der Therapie verzichten sollten. Auch
rezeptfreie Arzneien wie Johanniskraut oder Nahrungsergdnzungsmittel
kénnen mit Krebstherapien wechselwirken. Sprechen Sie vor der Einnahme
immer zuerst mit Ihrem Behandlungsteam.10

Individuelle Hilfe durch Jede Krebserkrankung verlduft anders, und jede Patientin reagiert anders
Erndhrungsberatung auf eine Therapie. Ob beziehungsweise wie sich die Erkrankung oder

bestimmte Therapien auf die Erndhrung auswirken, ist sehr individuell.
Eine professionelle Ernahrungsberatung kann Ihnen helfen, Ihren ganz
personlichen Speiseplan zusammenzustellen. Die meisten Krankenkassen
iibernehmen einen GroRteil der Kosten, sobald Ihnen Ihre Arztin oder Ihr
Arzt eine Verordnung ausgestellt hat.

Weitere Tipps rund um die Erndhrung und leckere Rezeptideen fiir
Brustkrebspatientinnen finden Sie unter » www.daskwort.de/ernaehrung
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ERNAHRUNGSBERATERIN MONIKA GUNST

ESSEN,
WAS GUTTUT &
SCHMECKT

»

An Brustkrebs erkrankte Frauen
brauchen manchmal eine sehr per-
sonliche Ernahrungsberatung.
»Gerade bei Brustkrebspatientinnen
muss man nochmal individueller
schauen als bei anderen Tumorpati-
entinnen und -patienten” schildert
Monika Gunst ihre Erfahrungen

aus der Praxis. Sie ist ausgebildete
Diat und Diabetesassistentin sowie
Erndhrungsexpertin der Onkologie.
Als solche betreut sie Tumorpatien-
tinnen und -patienten in allen
Phasen der Erkrankung und arbeitet
dabei eng mit Arztinnen und Arzten
und Kliniken zusammen.

Ganz allgemein: Warum ist gut essen fiirs
Wohlbefinden wichtig?

Unsere Erndhrung hat grofien Einfluss auf
unsere korperliche und seelische Gesundheit.
Essen versorgt uns ja nicht nur mit Energie,
Vitaminen, Mineralstoffen und Spurenelementen.
Es macht uns auch gliicklich und zufrieden -
wenn wir das Richtige essen!
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Gibt es im Zusammenhang mit Krebs eine
grundsatzliche Aussage, die Ihnen wichtig ist?
Mir ist immer ganz wichtig: Essen ist Genuss!
Menschen mit Krebs sollten im Rahmen ihrer
Maglichkeiten auch genieRRen diirfen. Mein
Ziel ist es, sie dabei mit sinnvollen Erndhrungs-
empfehlungen zu begleiten. Das bedeutet: eine
ausreichende Kalorien-, Vitamin- und Mineral-
stoffzufuhrin Form einer Mischkost.

Wie lduft eine Erndhrungsberatung fiir
Krebspatienten in der Regel ab?

Zundchst wird der korperliche Zustand mit
Hilfe eines NRS ermittelt (NRS = Nutritional
Risk Screening, ein Erndhrungsscreening;
Anm. d. Redaktion). Das fiihren entweder
Arztinnen und Arzte, Pflegepersonal oder ich
als Erndhrungsberaterin durch. Danach folgt
die Erndhrungsanamnese, wobei Kérpergrofie,
Gewicht, Fliissigkeits- und Nahrungsaufnahme
erfasst werden. Im Anschluss werden dann
Empfehlungen entwickelt.

Ubernehmen die Krankenkassen die

Kosten dafiir?

Fast alle gesetzlichen Krankenkassen bezu-
schussen eine Erndhrungsberatung fiir Tu-
morpatientinnen und -patienten. Bei privaten
Kassen ist das nicht immer der Fall. Erndh-

rungsheratung ist eine ,Kann-Leistung®. Man
sollte sich daher vorab mit der Krankenkasse in
Verbindung setzen.

Wie lauft die Antragsstellung ab?

Erste Ansprechperson ist die Arztin oder der Arzt:
Sie oder er stellt eine Notwendigkeitsheschei-
nigung oder ein Rezept aus, das vom Budget
unabhangig ist und schon eine Diagnose - etwa
unzureichende Nahrungsaufnahme - enthalt.
Aufgrund dessen erstelle ich als Erndhrungs-
beraterin einen Kostenvoranschlag, der bei der
Kasse eingereicht werden muss. Die Kassen
bezuschussen dann in der Regel drei bis fiinf
Beratungseinheiten zu 80 Prozent, manche
tibernehmen auch 100 Prozent. Wichtig ist, dass
man als Erndhrungsfachkraft qualifiziert ist,
dann ist die Ubernahme meist kein Problem.

Was machten Sie Brustkrebspatientinnen

mit auf den Weg geben?

Krebsdidten sind einseitig und kdnnen zur
Auszehrung des Korpers fiihren. Davon ist drin-
gend abzuraten! Mein Slogan ist: mit Genuss in
Form. Das versuche ich, meinen Patientinnen
zu erklaren. Lernen Sie, im Rahmen Ihrer Mog-
lichkeiten zu geniefien! Ich lege Wert darauf,
keine Verbote auszusprechen, sondern Empfeh-
lungen - sinnvolle Empfehlungen!

WO FINDE ICH ERNAHRUNGSBERATUNG?

Hier finden Sie eine Ubersicht tiber die empfohlenen
Verbande, die Thnen bei der Suche nach einer Ernahrungs-
beratung helfen konnen:

DGE: Deutsche Gesellschaft fiir Erndhrung »www.dge.de
VDD: Verband der Diadtassistenten —

Deutscher Bundesverband e.V.>»www.vdd.de

VDOE: BerufsVerband Oecotrophologie e.V.»www.vdoe.de
VEFED: Verband fiir Erndhrung und Diatetik e. V.» www.vfed.de

» Monika Giinst, Erndhrungsberaterin mit
Schwerpunkt Onkologie
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BEWEGUNG HILFT

»

In der Bewegungstherapie hat sich viel getan und

die positive Wirkung von Bewegung, gerade auch bei
Krebs, ist gut erforscht. In fast allen Phasen der Erkran-
kung koénnen Sie von einem auf Ihre Bedurfnisse zuge-
schnittenen Training profitieren und so selbst zu mehr
Wohlbefinden und Lebensqualitat beitragen.

Bei einer Krebserkrankung ist es oft miihsam und anstrengend, sich auf- Warum Bewegung bei
zuraffen. Friiher lautete der Rat von Fachleuten bei Krebs fast immer, sich Brustkrebs wichtig ist
moglichst zu schonen. Doch heute weif} man, dass das in den meisten

Fallen gar nicht notig ist, sogar das Gegenteil ist der Fall: Der korperli-

che und seelische Zustand von Menschen mit Krebs verbessert sich durch

regelmafige Bewegung. Das Herz-Kreislauf-System wird gestarkt und der

Muskelaufbau unterstiitzt. Dies verhilft Ihnen zu mehr Fitness und Beweg-

lichkeit im Alltag. Studien deuten auch darauf hin, dass das Immunsystem

gestarkt wird. Aber auch die Seele profitiert von mehr Bewegung: Angst und

Stress werden abgebaut, Mut und Selbstvertrauen wachsen, das Verhaltnis

zum eigenen Korper kann sich verbessern. Es wird Ihnen guttun. Versuchen

Sie es ganz behutsam.!!

Gerade bei Betroffenen, die durch ihre Erkrankung unter Depressionen und
einem als Fatigue bezeichnetem Erschopfungssyndrom leiden, hat sich ein
angemessenes Bewegungsprogramm als sehr wirksam erwiesen. Eine auf
Brustkrebspatientinnen zugeschnittene Physiotherapie nach einer Operation
kann auRerdem einem Stau von Lymphfliissigkeit (Lymph6dem) vorbeugen.
Auf lange Sicht kann Bewegung vor Osteoporose als mogliche Folge einer

Antihormontherapie schiitzen.!!

Bevor Sie sich eine Art der Bewegung aussuchen, sollten Sie Thre Arztin oder Das Richtige finden
Thren Arzt ansprechen. Sie oder er kann IThren momentanen korperlichen Zu-
stand am besten einschatzen und gegebenenfalls noch einmal gezielt einige
Aspekte, etwa Ihre Herzgesundheit, abklaren. Dariiber hinaus kann Ihre Arztin
oder Ihr Arzt Thnen auf Krebspatientinnen und -patienten zugeschnittene
Programme vor Ort empfehlen und ein spezielles Rezept dafiir ausstellen. Krank-
enkassen bezuschussen dann in der Regel solche Kurse fiir Personen mit Krebs.
Ob im Fitnessstudio, bei der Volkshochschule, bei der Physiotherapie oder lieber
ohne festes Programm: Wenn Sie fiir mehr Bewegung sorgen mochten, sollten
Sie nicht nur erst mit Ihrer Arztin oder Threm Arzt sprechen, sondern auch immer
auf die Signale Ihres Korpers achten. Uberanstrengen Sie sich nicht!
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Mogliche
Einschriankungen
beachten

Am Anfang kdnnen Sie schon viel fiir sich tun, indem Sie einfach im Alltag
kleine Dinge verandern: haufiger das Auto stehen lassen und zu Fu gehen
oder die Treppe statt den Aufzug nutzen. Wenn Sie mehr fiir Ihre Ausdauer
tun mochten, beginnen Sie mit Spaziergangen, die Sie spater vielleicht durch
Nordic Walking ersetzen konnen. Pro Woche dreimal eine Stunde oder fiinf-
mal eine halbe Stunde sind ein gutes Maf3, wobei gilt: Je intensiver Sie eine
Einheit gestalten, desto kiirzer sollte diese ausfallen. Neben den genannten
leichten Ausdauersportarten eignen sich fiir Brustkrebspatientinnen auch

kraftigende Gymnastik, Wassergymnastik, Yoga oder Tanzen.ll

Es gibt viele Arten, um als Brustkrebspatientin im Rahmen der eigenen Mdg-
lichkeiten etwas fiir die Fitness zu tun. Deshalb sollen an dieser Stelle auch
keine generellen Verbote ausgesprochen werden. Vielmehr gibt es einige
Dinge, die Sie beachten kénnen und bestimmte Situationen, in denen Sie sich
besser schonen. So gibt es zum Beispiel einige Aktivitaten, die fiir Sie weni-
ger gut geeignet sind. Dazu zdhlen Sportarten mit Wettkampfcharakter, bei
denen es zu intensivem Korperkontakt kommen kann. Aulerdem spielt auch
der Zeitpunkt eine wichtige Rolle bei der Auswahl der Aktivitét. Es ist ratsam,
unmittelbar nach einer Operation nicht zu schnell wieder aktiv zu werden,
hier ist eher eine Physiotherapie sinnvoll. 1

Auch Ihre Blutwerte haben Einfluss auf Ihr Bewegungsprogramm: Wenn Sie
unter einer Blutarmut (Andmie) leiden oder zu schlechter Blutgerinnung
neigen, besprechen Sie am besten mit Ihrem Behandlungsteam, was in Ihrer
Situation sinnvoll ist. Gleiches gilt, wenn Knochenmetastasen die Stabilitat
Ihrer Knochen beeintrachtigen. Natiirlich gilt dariiber hinaus fiir Betroffene
das Gleiche wie fiir alle anderen: Bei Fieber, Infektionskrankheiten, Schmer-
zen oder Beschwerden wie Ubelkeit sollte man sich schonen und mit dem
Bewegungsprogramm pausieren.11

Auch in Zeiten, in denen Sie Ihr Bewegungsprogramm nicht oder nur ein-
geschrankt verfolgen diirfen, kénnen Sie viel Gutes fiir Kérper und Seele tun.
Hierzu zdhlen zum Beispiel Massagen oder Entspannungstechniken. Denn
eines sollte immer im Vordergrund stehen: IThr Wohlbefinden!

Weitere hilfreiche Informationen zum Thema Sport und Bewegung bei
Krebs finden Sie unter » www.daskwort.de/sport



INTERVIEW MIT DR. JUTTA KROCKER

BEWEGUNGSTRAINING
FUR MEHR
WOHLBEFINDEN

>> Mit einem angepassten Bewegungs-
training konnen Brustkrebspati-

entinnen Ihre Lebensqualitat ver-
bessern, davon ist Dr. Jutta Krocker,
Chefarztin im Brustkrebszentrum
am Sana Klinikum Berlin Lichten-
berg, iberzeugt. Aus diesem Grund
hat sie eine medizinische Walking-
gruppe initiiert. Im Interview
berichtet sie von ihren Erfahrungen.

Welche Motivation steckt hinter der Idee, eine
medizinische Walkinggruppe fiir Brustkrebs-
patientinnen zu initiieren?

Das hatte zwei Griinde. Der erste Grund war,

dass ich selbst regelmaRig laufe. Ich habe die
Erfahrung gemacht, dass Laufen beziehungsweise
Sport allgemein sowohl einen korperlich stark-
enden als auch einen meditativen Effekt hat. Sport
war mein Instrument, um mich aus schwierigen
oder angespannten Situationen herauszuholen
und einen Ausgleich zu meinem oft anstrengenden
Beruf zu finden. Der zweite Grund war, dass ich
immer wieder von Patientinnen gefragt worden
bin, was sie neben der medikamentdsen Therapie
noch zusétzlich machen konnen. Da Sport auch bei
Zivilisationskrankheiten, wie Diabetes oder Herz-
kreislauferkrankungen, einen stark vorbeugenden
Effekt hat und die Lebensqualitat verbessern kann,
habe ich anfangs die Frauen einfach eingeladen,
mit mir zusammen zu laufen.
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»Selbst wenn Sie noch nie Sport gemacht
haben, ist es nie zu spdt anzufangen. «

Welchen Stellenwert haben Sport
und Bewegung bei Krebserkrankun-
gen, inshesondere bei Brustkrebs?
Studienergebnisse belegen, dass
nach einer Tumorerkrankung ein
leichtes Ausdauertraining mit mind-
estens 150 Minuten pro Woche das
progressionsfreie Uberleben verlang-
ert. Aber es gibt noch weitere Effekte.
Durch die Krise, in die man durch die
Erkrankung stiirzt, wird wahrschein-
lich enorm viel Energie und Disziplin
freigesetzt. Der Wille, etwas im Leben
zu verandern, ist dadurch bei vielen
Patientinnen sehr stark. Sport zeigt
hier einen Weg, selbst etwas fiir sich
und seine Gesundheit tun zu konnen.
Ein weiterer Aspekt ist, dass viele
Patientinnen durch die Tumorer-
krankung sozial isoliert werden.

Was beim Sport verbindet, ist dieses:
»lch habe diesen Termin, ich bin
verabredet mit der Trainerin und der
Gruppe” und ein gewisser Disziplin-
zwang, der daraus entsteht.

Ein enormer Zugewinn fiir die Pa-
tientinnen, der viel positive Energie
freisetzt, ist, dass die Sportgruppe
schon fast wie eine Selbsthilfegruppe
funktioniert. Man ist unter Gleichges-
innten, hilft sich gegenseitig und hat
gemeinsam Spaf.

Was passiert bei Sport im Korper?
Und wie wirkt sich das positiv auf
die Krebserkrankung oder Begleiter-
scheinungen der Krebstherapie aus?
In der Wissenschaft wird jetzt noch
sehr kontrovers diskutiert, in-
wiefern Botenstoffe im Gehirn bei
Fatigue oder Depression eine Rolle
spielen, oder - im Fall einer Krebser-
krankung - bestimmte Stoffe aus der
Chemotherapie ins Spiel kommen.
Belegt ist, dass Sport korpereigene
Endorphine, auch Gliickshormone
genannt, freisetzt. Sie werden durch
Bewegung freigesetzt, insbesondere
bei Outdoor-Sportarten. Licht, Sauer-
stoffversorgung und Naturerlebnisse
spielen zusatzlich eine Rolle fiir
dieses Gliicksgefiihl. Das belegen
wissenschaftliche Untersuchungen.

Empfehlen Sie Patientinnen bereits
wahrend der Krebstherapie kérper-
lich aktiv zu sein? Was miissen sie
dabei beachten?

Alle Patientinnen erhalten ohnehin
einen kardiologischen Check im
Rahmen der Chemotherapie. Wer
kardiologisch gesund ist, kann auch
unter einer Chemo- oder Bestrahl-
ungstherapie mit einem moderaten
medizinischen Walken beginnen.

Ubelkeit, Unwohlsein oder insgesamt
Abgeschlagenheit sind kein Hinder-
ungsgrund. Das ist ja gerade das, was
wir mit Bewegung behandeln wollen.
Bei der Einfiihrungsveranstaltung
unserer Walkinggruppe versuchen
wir, alle zu motivieren, besonders
diejenigen, die noch nie Sport
gemacht haben. Wir sagen das, was
Bewegungsfachleute heute auch
sagen: Es ist nie zu spat. Haben Sie
den Mut und fangen Sie an. Sie kon-
nen jederzeit aussteigen, wenn Sie
spiiren, es hilft Ihnen nicht. Aber es
ist bisher niemand ausgestiegen.

Gibt es Sportarten, die sich beson-
ders gut fiir Brustkrebspatientinnen
eignen? Wie haufig und wie intensiv
sollte die kdrperliche Aktivitat sein?
Geeignet sind besonders Qutdoor-
Ausdauersportarten wie Walken,
Laufen, Schwimmen oder Radfahren.
Schwimmen kann man wahrend der
Bestrahlungsphase nicht, da man
nicht baden darf. Auch unter einer
Chemotherapie kann zumindest
zeitweise eine erhohte Infektionsge-
fahr bestehen. Daher wiirden wir
Schwimmen in 6ffentlichen Badern
oder Gewdssern nicht empfehlen.
Radfahren ist gut geeignet - auch
fur altere Patientinnen - da es sehr
gelenkschonend ist. Walken ist
sicher das, was jeder kann, in jeder
Altersgruppe. Aufier einem Paar



Turnschuhen benétigt man wenig.
Wir empfehlen immer eine Pulsuhr
zur Kontrolle der Herzfrequenz.

Bei welchen Nebenwirkungen sind
Sport und Bewegung besonders
wirkungsvoll? Woran liegt das?

Die Bewegung an der frischen Luft
fordert einen erholsamen Schlaf und
wirkt angstlosend. Herz und Lunge
konnen den Korper zunehmend
besser mit Sauerstoff versorgen, die
korperliche Leistungsfahigkeit steigt.
Die Frauen merken, dass sie bereits
nach drei bis vier Trainingseinheiten
eine langere Strecke schaffen und
auch ihren Alltag leichter bewaltigen
konnen. Das Training kann sich posi-
tiv auf die Lebensqualitat auswirken.

Haben Brustkrebspatientinnen die
Maglichkeit, die Kosten fiir Sport-
programme von der Krankenkasse
erstattet zu hekommen?

Die Kassen finanzieren eine verord-
nete Sporttherapie, allerdings nur
eine Physiotherapie. Die Walking-
gruppe, die wir jetzt auRerhalb der
Studie betreiben, finanzieren wir
ohne Beteiligung der Krankenkas-
sen {iber ein soziales Netzwerk.
Anmeldung und Teilnahme an
allen dort angebotenen sportlichen
Aktivitaten ist kostenlos. In Zukunft
wadre es wiinschenswert, wenn auch
zum Beispiel ein medizinisches

ERNAHRUNG & BEWEGUNG » BEWEGUNGSTRAINING FUR MEHR WOHLBEFINDEN

AUCH WENN DIE BETONUNG AUF OUTDOOR-AKTIVITAT LIEGT -
DEN EINEN ODER ANDEREN SCHLECHTWETTERTAG KONNEN SIE
MIT DEN TIPPS VON DR. KROCKER GUT UBERBRUCKEN:

» 30 oder 45 Minuten zu Hause gehen

» 10,15 oder 20 Minuten die Treppen auf- und absteigen

> Mit Kindern oder Enkelkindern spielen

» Beider Hausarbeit mehr Schritte einbauen, jeder

Schritt zahlt — Fitness ist relativ

»Jeder Schritt zdhlt.«

Lauftraining im Rahmen der Brust-
krebstherapie oder vielleicht sogar
im Rahmen der Pravention von den
Krankenkassen unterstiitzt wiirde.

Selbst wenn Sie noch nie Sport
gemacht haben, ist es nie zu spat
anzufangen. Jeder, der spazieren
gehen oder seinen Haushalt be-
waéltigen kann, ist auch in der Lage,
ein leichtes Ausdauertraining zu
absolvieren. Sprechen Sie mit Ihrer
Arztin oder Threm Arzt, wieviel Sie
sich zutrauen diirfen. Wenn aus

kardiologischer oder orthopadischer
Sicht nichts dagegen spricht, konnen

Sie starten. Jeder Schritt zahlt.

» Frau Dr. med. Jutta Krocker verantwortet als Chef-
arztin die Betreuung von jahrlich etwa 400 primar
an Brustkrebs erkrankten Frauen im Brustzentrum
am Sana Klinikum Lichtenberg.

6l
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YOGA UND MEDITATION
FUR MEHR GELASSENHEIT

>> Yoga und Meditation sind ein Schliuissel zu mehr Lebensqualitat in
einer mental und physisch belastenden Zeit. Davon ist auch Stefanie
Ebenfeld uiberzeugt. Sie ist Yogalehrerin und selbst an metastasiertem

Brustkrebs erkrankt. Finden auch Sie mit Yoga und Meditation zu

mehr Gelassenheit.

Yoga ist eine sehr gute Moglichkeit, zu mehr
innerer Balance zu finden, Stress und Angste
abzubauen und sich auf das Hier und Jetzt
zu fokussieren. Diese Erfahrung macht auch
Stefanie Ebenfeld. Sie ist Yoga- und Medita-
tionslehrerin aus Offenbach. 2011 erkrankte sie
selbst an Brustkrebs. 2014 kamen Knochen-
metastasen hinzu. Yoga, aber auch Meditation
und Entspannungstechniken helfen ihr bis
heute bei der Bewaltigung der Erkrankung.
Ihr Wissen gibt sie in ihren Yogaklassen an
Menschen mit Brustkrebserfahrung weiter.

YOGAUBUNGEN FUR ZU HAUSE

Wenn Sie einzelne Ubungen ausprobieren
mochten, haben wir Yogalibungen zusammen-
gestellt, die besonders gut fiir Brustkrebs-
patientinnen geeignet sind. Atmen Sie wahrend
der jeweiligen Ubung gleichméRig durch die
Nase ein und aus, halten Sie den Beckenboden
und den Bauchnabel leicht gespannt:

Katze-Kuh

Eine der besten Ubungen zur Mobilisierung
der Wirbelsaule, gut gegen Riickenschmerzen
und Verspannungen

Stehend einatmend Hénde seitlich neben

den Kopf, Ellenbogen nach hinten ziehen,
Brust nach vorne driicken. Beim Ausatmen
Handriicken aneinander legen, Fingerspritzen
Richtung Brust, oberen Riicken langsam rund
machen und nach vorne beugen, Kopf sen-
ken, Schultern nach vorne. Bauchnabel zieht
wahrend der ganzen Zeit leicht nach innen.

Z

»Yoga und Meditation haben mir wunderbar geholfen,
meine Energie zu finden, in Balance zu bleiben,
Angste zu bekdmpfen und Verspannungen ganz
bewusst entgegenzuwirken. «
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Berghaltung

Fordert Ruhe, Konzentration und vermittelt Erdung

Stehen Sie entspannt mit dem Gewicht auf dem ganzen FuR, die
Knie locker. Atmen Sie ein paar Augenblicke ruhig und tief in den
Bauchraum.

Kindhaltung

Gut fiir die ganze Wirbelsaule: dehnt alle Riickenmuskeln und

die Hiifte, massiert die Bauchorgane und wirkt beruhigend

Aus dem Fersensitz langsam nach vorne beugen, bis die Stirn die
Matte beriihrt. Die Arme ruhen seitlich neben dem Korper. Sollte
das GesaR die Fersen nicht beriihren kdnnen, bitte eine Decke
oder Kissen unterlegen. Sollte die Stirn nicht zum Boden kommen,
auch hier bitte mit Decke oder Kissen unterfiittern.

Lust auf mehr bekommen?

Dann fangen Sie doch gleich an und nehmen Sie zu Hause an dem
20-minitigen Video-Yogakurs von Stefanie Ebenfeld teil! Lernen
Sie einfache Ubungen, die besonders gut fiir Brustkrebspatientin-
nen geeignet sind, und erfahren Sie, worauf Sie achten sollten:
swww.daskwort.de/yogakurs

MEDITATION

Korperlich oder seelisch belastende Zeiten fiihren oft zu innerer
Unruhe und Anspannung. Eine Brustkrebserkrankung ist eine
Stresssituation fiir Kérper, Geist und Seele. Es ist wichtig, mit
diesem Stress umgehen zu konnen. Auf Dauer kann er sich auf
viele Lebensbereiche auswirken und physische wie psychische
Stressreaktionen hervorrufen.

Meditation (von lateinisch ,meditare”: ,,bedenken®, ,sinnen®)
umfasst verschiedene Achtsamkeitsiibungen, die zu mehr Ruhe
und Entspannung fiihren kénnen. Meditationsiibungen versuchen,
einen Zustand von auRerem Wachsein und innerer Entspannung
herbeizufiihren. In den verschiedenen Lehren und Traditionen
werden unterschiedliche Techniken praktiziert. Von Stille- und

Ruhemeditationen, liber aktive Handlungs- und Konzentrations- Schauen Sie Stefanie Ebenfeld bei Ihrer
meditationen bis hin zu gefiihrten Mediationen. Ein Vorteil: Meditationsiibung zu und machen Sie am
Meditieren konnen Sie fastimmer und Gberall. Egal mit welcher besten gleich mit. Probieren Sie auf
Methode Sie iiben. Der Lerneffekt von regelméafiger Meditation »www.daskwort.de/yoga, wie Sie mit ein-
und Entspannung ist, einen Zustand der Ruhe zu trainieren und fachen Meditationsiibungen zu mehr innerer

diesen auch in anderen Situationen herbeifiihren zu kénnen. Ausgeglichenheit und Entspannung gelangen.
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AUSTAUSCH &
VERNETZUNG

> FOCUS

Focus Me ist eine App fiir Patientinnen mit Zudem finden Sie hier Veranstaltungen rund

Brustkrebs oder gyndkologischen Tumoren, um Lhre Erkrankung. Ob Fortbildungen in

wie beispielsweise Gebarmutterhals-, Eier- Kliniken oder Zentren oder auch organisierte

stock- oder Vulvakrebs. Treffen in Ihrer Nahe. Focus Me ist ein kosten-
und rezeptfreies Angebot und wurde gemein-

Sie mochten sich mit Patientinnen, die mit sam mit Patientenorganisationen und medizini-

derselben Erkrankung in derselben Situa- schem Fachpersonal von Roche in der Schweiz

tion wie Sie sind, individuell austauschen? entwickelt.

Dann legen Sie sich ein personliches Profil

in der App an und chatten Sie auf diese Laden Sie sich die Focus Me-App jetzt kostenfrei

Weise in einem geschiitzten Raum mit an- und ohne Rezept in den bekannten Appstores

deren Betroffenen. herunter. Weitere Infos finden Sie auf focusme.de
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Krebs - das Wort mit K, das niemand horen Der Social-Media-Kanal ,,Das K Wort -
mochte. Das K Wort ist eine Online Plattform Diagnose Krebs“ der Roche Pharma AG will
und Community in den Sozialen Medien, fiir auf Facebook und Instagram zum offeneren
Menschen mit Krebs, ihren Angehdrigen sowie Umgang mit der Diagnose Krebs anregen.
Expertinnen und Experten. Sie haben Krebs oder Das K Wort informiert anschaulich rund um
kennen jemanden, der erkrankt ist? Das K Wort onkologische Themen, bietet motivierende
unterstiitzt Sie dabei jetzt den richtigen Weg zu Inhalte und gibt Betroffenen, Angehdrigen
finden und ,,JA“ zum Leben zu sagen - fiir alle, und Interessierten Raum, sich zu vernetzen.

die der Erkrankung aktiv die Stirn bieten wollen!
Unter » www.daskwort.de/hilfreiche-links-

In Deutschland erkranken jahrlich eine halbe und-adressen finden Sie viele weitere
Million Menschen neu an einer der etwa 300 hilfreiche Adressen und Links, die Ihnen
Krebsarten. Trotzdem fallt es vielen schwer, Informationen und Anlaufstellen zur Un-
liber die Krebsdiagnose zu sprechen. Offene terstiitzung vor, wahrend oder nach Ihrer
Fragen und Angste bleiben unausgesprochen. Krebstherapie bieten.

Der Austausch im Netz kann hier eine wert-
volle Stiitze sein.
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