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UNTERSCHIEDE ERKENNEN

»1ch war erst %0, als ich an
Brustkrebs erkrvankte. Schlank,
sportlich, gesunde Lebensweise,
ein frohlicher Mensch. Was
hatte ich falsch gemacht?

Nichts!’

In Deutschland erkrankt in etwa jede
achte Frau im Laufe ihres Lebens an
Brustkrebs. Dank moderner Therapien
ist jedoch der Grofiteil der Brustkrebs-
erkrankungen heilbar. Entscheidend fur
eine mogliche Heilung sind Grof3e und
Ausdehnung des Tumors. Deshalb ist
eine fruhzeitige Erkennung von Brust-
krebs besonders wichtig. Die grundle-
genden Informationen zu frithem Brust-
krebs finden Sie hier im Uberblick. ¢




ENTSTEHUNG VON

BRUSTKREBS

Alle Gewebe im menschlichen Kérper durch-
laufen einen stiandigen Erneuerungsprozess.
Durch Zellteilung werden alte absterbende Zel-
len durch neue ersetzt. Dabei entstehen viele
Fehler, die jedoch durch einen kdrpereigenen

Ulla Ohlms
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»Krebs ist in den meisten
Fallen reiner Lufall’

Schutzmechanismus repariert werden. Kénnen
die Fehler nicht repariert werden, sterben die
Zellen normalerweise ab. In seltenen Fallen
funktioniert diese kontrollierte Selbstzerstorung
der fehlerhaften Zellen nicht und es entstehen
krankhaft veranderte Krebszellen. Diese teilen
sich ungebremst und es bildet sich ein Tumor.
Wird Brustkrebs friihzeitig erkannt, so ist er
in den meisten Féllen heilbar. Dafiir muss es
moglich sein, den Tumor vollstandig zu entfer-
nen oder zu zerstoren, sodass keine Tumorzel-
len im Korper verbleiben.

Bei der Entstehung von Brustkrebs gehen Medi-
ziner von einem Zusammenspiel aus mehreren
Faktoren aus. So gibt es verschiedene beein-
flusshare Faktoren. Zu ihnen gehoren Erndhrung,
Bewegung oder Nikotin- und Alkoholkonsum.
Ihnen gegeniiber stehen die unbeeinflussba-
ren Faktoren wie Alter, Kinderlosigkeit, Anzahl
der Menstruationszyklen oder bestimmte gene-
tische Vorbelastungen.
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Dennoch ist die Frage nach einer ,Schuld“ an der Er-
krankung fiir Patienten eine zusatzliche Belastung, die
die Medizin klar beantwortet: Wissenschaftliche Stu-
dien konnten zeigen, dass der Grofteil der Mutationen
in Krebszellen zufdllig entsteht. Je alter eine Zelle wird,
umso mehr Fehler kdnnen bei der Zellteilung passieren.
So wenig, wie niemand vor Krebs geschiitzt ist, so ist
auch niemand schuld daran. Vielen Patienten hilft die Er-
kenntnis, dass eine Krebserkrankung letztlich schlichtweg
Pech ist. Dennoch kann ein gesunder Lebensstilin jedem
Fall forderlich sein - vor einer Erkrankung und auch wah-
rend der Therapie.



gesunde Zelle

Zellteilung

irreparabler Zellschaden

Brustkrebs beim Mann

Etwa ein Prozent aller Brustkrebsdiagnosen betreffen
Manner. Da Brustkrebs als typische Frauenerkrankung
gilt, achten Manner haufig nicht auf Verdnderungen
ihrer Brust. Symptome wie Knoten, Austritt von Fliissig-
keit aus der Brustwarze oder kleine, nicht abheilende
Entziindungen sollten Manner mit ihrem Hausarzt be-
sprechen. Da die Untersuchungen und Therapien sich
nicht von denen der Frau unterscheiden, werden Man-
ner in der Regel an ein Brustzentrum iberwiesen. Hilf-
reiche Informationen und Unterstiitzung finden Méan-
ner im Netzwerk ,Manner mit Brustkrebs e.V.“ unter
www.brustkrebs-beim-mann.de.

UNTERSCHIEDE ERKENNEN » ENTSTEHUNG VON BRUSTKREBS

VON DER GESUNDEN ZELLE
ZUR KREBSZELLE
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keine kontrollierte
Selbstzerstorung

I:ustkrebs ist mit Abstand die haufigste
Krebserkrankung bei Frauen in Deutsch-
land. Jahrlich erkranken rund 70.000
Frauen. Je friiher der Brustkrebs entdeckt
und behandelt wird, umso besser stehen

die Heilungschancen fiir die Patientinnen. |



FRUHER
BRUSTKREBS
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Je nach Ausbreitung der Tumorzellen unterscheidet man
verschiedene Stadien von Brustkrebs, die das Fortschreiten
der Erkrankung beschreiben. Dabei bestimmen mafigeb-
lich die TumorgrofRe, die Beteiligung der Lymphknoten
und die Ausbildung von Tochtergeschwiilsten (Metas-
tasen) die Einteilung. Von ,friihem Brustkrebs“ oder
~Brustkrebs im Friihstadium“ spricht man, wenn

* der Tumor eine GrofRe von 5cm nicht liberschreitet.

* die Tumorzellen sich noch nicht oder nur wenig in die
Lymphknoten der Achselhdhle ausgebreitet haben.

* keine Tochtergeschwiilste aufRerhalb des Brustgewebes
nachgewiesen werden.

Das bedeutet, im Friihstadium beschrankt sich der Tumor
auf das Brustgewebe bzw. wenige Lymphknoten der Ach-
selhohle. Ist der Lymphknotenbefall bereits ausgedehnt
oder hat der Tumor eine kritische Grofie iiberschritten,
spricht man von ,,(lokal) fortgeschrittenem Brustkrebs*.
In diesem Krankheitsstadium kann sich der Tumor auch
schon auf die Muskulatur oder die Rippen unter dem
Brustgewebe ausgebreitet haben.

Sowohl beim friihen als auch beim fortgeschrittenen
Brustkrebs ist der Therapieanspruch ,kurativ®, das heif3t,
die Behandlung ist auf eine vollstandige Heilung aus-
gerichtet. Haben sich bereits Tochtergeschwiilste, soge-
nannte Metastasen, auRerhalb der Brust gebildet, ist die
Erkrankung in der Regel nicht mehr heilbar. Die Behand-
lung dieses ,metastasierten Brustkrebs” zielt darauf ab,
das Tumorwachstum aufzuhalten oder zu verlangsamen,
Symptome zu lindern und die Lebensqualitét zu erhalten.
Diese Behandlung bezeichnet man auch als , palliativ®.



UNTERSCHIEDE ERKENNEN » FRUHER BRUSTKREBS

Lokal fortgeschrittener
Brustkrebs

* Tumor lberschreitet kritische Grofie (= 5 cm)
* Ausgedehnte Streuung in benachbarte
Lymphknoten

Therapieziel: kurativ

Tumor
FriherBrustkrebs

* Kleiner Tumor
* Keine oder beginnende Streuung in
benachbarte Lymphknoten

Therapieziel: kurativ

Metastasierter Brustkrebs
* Metastasen aufierhalb der Brust .

Therapieziel: palliativ .

Metastasen

®

KRANKHEITSSTADIEN
BEI BRUSTKREBS






2

»Die Welt brach aus-
inander, Gedanken
rschlugen sich und
ts war wie vorher.’

Dank der Fortschritte in Therapie und
Diagnoseverfahren ist die Uberlebens-
rate bei Brustkrebsin den letzten Jahren
kontinuierlich gestiegen. Die Bestim-
mung verschiedener Eigenschaften des
Tumorgewebes hilft dabei, Brustkrebs
gut und gezielt zu behandeln. ¢
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_ BRUSTKREBS-
FROHERKENNUNG

Im Frithstadium verursacht Brustkrebs meist
keinerlei Beschwerden, weshalb Tumoren
oft unentdeckt bleiben. Da eine rechtzeitige
Behandlung die Chancen auf Heilung aber
deutlich erhoht, empfehlen Experten die Teil-

nahme an der Brustkrebs-Friiherkennung, um

|_Die Mammografie bezeichnet eine mdgliche Tumoren friihzeitig aufzuspiiren. Die
Rontgenuntersuchung der Brust, Friiherkennungsmafinahmen, deren Kosten
die Auffalligkeiten des Gewebes die gesetzlichen Krankenkassen iibernehmen,
sichtbar macht. J beinhalten ab dem 30. Lebensjahr Tastunter-
suchungen der Brust und der benachbarten

Lymphknoten durch einen Arzt (jahrlich) und
m zwischen dem 50. und 69. Lebensjahr Mammo-

b grafie-Screenings (zweijahrlich).
i~ )\  KristinaJahns

.Die Verdnderung in der Brust
habe ich an einem NMittwoch gefithit.”

Zusatzlich zu diesen Mafinahmen kdnnen
Frauen durch eine regelmafige Selbstunter-
suchung viel zur Friitherkennung von Brust-
krebs beitragen. Viele Patientinnen berichten,
dass sie den Tumor in ihrer Brust selbst ertastet
haben.




DIAGNOSE-

VERFAHREN

Ergibt sich aus dem Abtasten oder der Mammografie ein
Verdacht auf Brustkrebs, schlieRen sich weitere Unter-
suchungen an. Zunachst erfragt der Arzt die Kranken-
geschichte (Anamnese) und fiihrt eine ausfiihrliche
korperliche Untersuchung durch. Dann erfolgt meist
eine Untersuchung des Brustgewebes per Ultraschall,
der sogenannten Mammasonografie. Hierbei kann sich
der Verdacht bestatigen. Die Magnetresonanztomografie
(MRT) ist nur in Ausnahmefallen notwendig, beispiels-
weise als Ergdnzung zur Mammografie, wenn diese keine
eindeutige Beurteilung zuldsst.

Bekraftigen diese Untersuchungen den Verdacht auf
Brustkrebs, erfolgt eine Biopsie des auffalligen Gewebes.
Erst die Untersuchung der entnommenen Gewebeprobe
auf Tumorzellen liefert endgiiltige Klarheit dariiber, ob es
sich bei der Verdnderung in der Brust um Krebs handelt.
Zusatzlich werden bei der Biopsie verschiedene Tumor-
merkmale bestimmt, die fiir die weitere Therapieplanung
sehr wichtig sind.

|_Be1' einer Biopsie entnimmt der Arzt unter
ortlicher Betaubung eine kleine Probe des
auffalligen Gewebes. Von dieser Probe werden
diinne Schnitte angefertigt, die mithilfe von
verschiedenen Methoden angefarbt und mikro-
skopisch untersucht werden. In der Regel
dauert es mehrere Tage, bis das Ergebnis der

Untersuchung vorliegt. |

DIAGNOSE VERSTEHEN » BRUSTKREBSFRUHERKENNUNG // DIAGNOSEVERFAHREN

»Nach der
Diopsie folgten
unertrigliche

lage zvischen
Bangen und

Hoffen -

Kristina Jahns

Hat sich die Verdachtsdiagnose Brustkrebs bestatigt,
erfolgen bei einigen Patientinnen in Abhdngigkeit von
Tumorgréfle und Lymphknotenbefall weitere Untersu-
chungen, um mogliche Metastasen aufzuspliren. Zu die-
sen Verfahren zahlen die Computertomografie (CT), die
Skelettszintigrafie bei Verdacht auf Knochenmetastasen
und die Positronenemissionstomografie (PET).

Nach der Durchfiihrung aller nétigen Untersuchungen
kann der Arzt klinisch die Ausbreitung (Staging) sowie die
Aggressivitét (Grading) des Tumors bestimmen. Diese erste
Einschatzung wird durch die Operation bestatigt.
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STAGING

EINTEILUNG
DER TUMORSTADIEN

Das Tumorstadium spielt sowohl fiir die Thera-
pieplanung als auch die Heilungschancen eine
entscheidende Rolle. Fiir eine einheitliche Be-
urteilung und Bezeichnung der Tumorstadien
hat sich die sogenannte TNM-Klassifikation
international durchgesetzt.

Bei der TNM-Klassifikation bestimmen Tumor-
grofe (T), Lymphknotenbefall (N) und Metas-
tasen (M) die Einteilung des Tumors:

* T1 (kleiner Tumor) bis T& (Tumor mit Aus-
dehnung auf Haut oder Brustwand)

* NO (kein Lymphknotenbefall) bis N3 (weiter
entfernte Lymphknoten sind befallen)

* MO (keine Metastasen nachweisbar), M1
(Metastasen in anderen Organen vorhanden)

Ein nachgestelltes ,X* bedeutet, dass Tumor
(TX), Lymphknoten (NX) bzw. Metastasen (MX)
nicht beurteilt werden konnten. Erfolgte die
Einschatzung des Stadiums anhand eines
klinisch erhobenen Befundes, wird den Buch-
staben ein ,,c* vorangestellt. Ein ,,p*“ bedeutet
dagegen, dass der Befund auf den Ergebnissen
der feingeweblichen Untersuchung beruht.
Ein nachgestelltes ,sn“ kennzeichnet, dass die
Klassifikation auf der Untersuchung der Wach-
terlymphknoten basiert.

Die Informationen der TNM-Klassifikation wer-
den als Stadium 0 (geringer Schweregrad) bis
Stadium IV (hoher Schweregrad) zusammen-
gefasst.

GRADING

AGGRESSIVITAT
DES TUMORS

Gesunde Zellen haben spezifische Merkmale,
die fiir das Gewebe, aus dem sie stammen,
charakteristisch sind. Diese Zellen bezeichnet
man als ,differenziert”. Tumorzellen entste-
hen aus normalen Korperzellen, die krank-
haft 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 ge-
sunden Zellen unterscheiden, desto bdsarti-
ger wird der Tumor eingestuft. Das Grading
bestimmt, wie stark sich die Tumorzellen von
den gesunden Zellen des Gewebes unterschei-
den und teilt den Tumor in drei Stufen ein:

* Gl bedeutet ,qut differenziert”: Die Tumor-
zellen @hneln 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.



MERKMALE

BIOLOGISCHE EIGENSCHAFTEN
DER TUMORZELLEN

Bei der Biopsie werden weitere biologische
Eigenschaften der Tumorzellen untersucht,
die sowohl fiir die Prognose als auch fiir die
Therapieplanung eine wichtige Rolle spielen.
Bestimmt werden dabei unter anderem der
Hormonrezeptorstatus, der HER2-Status sowie
die Haufigkeit des Proteins Ki67.

Hormonrezeptorstatus

Auf gesunden Zellen der weiblichen Brust be-
finden sich Bindungsstellen, sogenannte Re-
zeptoren, fiir die Sexualhormone 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.

Anhand der Menge der Tumorzellen mit Hor-
monrezeptor, die in Prozent angegeben wird,
bezeichnet man Brustkrebs als:

* ER-positiv (ER-pos.), wenn die Tumorzellen
Ostrogenabhangig wachsen.

* P(g)R-positiv (PgR-pos.), wenn die Tumor-
zellen progesteronabhangig wachsen.

Die Tumorzellen konnen auch nur einen der
beiden Rezeptoren aufweisen (z.B.: ER-pos./
PgR-neg.) oder fiir beide Rezeptoren negativ
sein (ER-neg./PgR-neg.).

Wachst ein Tumor hormonabhangig, kann sein
Wachstum durch den Entzug der Hormonwirkung
verlangsamt oder gestoppt werden. Dieses Prin-
zip nutzt die sogenannte Antihormontherapie.

UNTERSCHIEDE ERKENNEN » DIAGNOSEVERFAHREN

HER2

HER2 bezeichnet einen Rezeptor, der sowohl
auf gesunden als auch auf Tumorzellen vor-
kommt. Dieser Rezeptor sendet Wachstums-
signale ins Zellinnere.

Bei einigen Tumorarten kann HER2 stark ver-
mehrt vorliegen, sodass zu viele Signale {iber-
mittelt werden, die das Tumorwachstum for-
dern. Diese Tumoren werden als ,,HER2-positiv
(HER2-pos.)“ bezeichnet. Das Ausmafd von
HER?2 auf den Zellen wird durch den sogenann-
ten ,,Score-Wert"“ angegeben. Da es Therapien
gibt, die die HER2-abhdngigen Wachstums-
signale hemmen kdnnen (Anti-HER2-Therapie),
wird bei Brustkrebs immer auch der HER2-
Status bestimmt.

Protein Ki67

Ki67 ist ein Protein, welches nur dannin Zellen
vorkommt, wenn diese sich teilen, also ver-
mehren. Der Nachweis von Ki67 in Tumorzellen
gibt somit Aufschluss {iber die Wachstums-
geschwindigkeit eines Tumors. Der Ki67-Wert
wird in Prozent angegeben und hilft, zwischen
Hochrisiko- und Niedrigrisiko-Tumoren zu un-
terscheiden. Ist der Ki67-Wert hoch, handelt es
sich um einen schnell wachsenden Tumor. Der
Nachweis von Ki67 kann als Ergdanzung zum
Grading betrachtet werden.

Weisen die Tumorzellen weder die Hormon-
rezeptoren 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 und eine schlechtere Prognose aus.
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Ich kann mich an den Tag der Diagnose genau
erinnern. Wir waren gerade erst umgezogen
und nutzten die noch milden Herbsttage, um
mit Freunden im Garten zu werken. Ich spiirte,
dass mein BH unangenehm driickte, verschob
meine Sorgen jedoch auf spater. Abends unter
der Dusche tastete ich meine Brust ab und da
war er - ein fiihlbarer Knoten. In meinem Kopf
spulte sich sofort ein Film ab. Und gleichzeitig
konnte ich es auch gar nicht fassen. Ich war
gerade einmal 34 Jahre jung, sportlich, rauchte
nicht, erndhrte mich gesund und ging regel-
mafig zum Frauenarzt. Das konnte doch ein-
fach nicht sein!

Meine Frauendrztin sagte mir beim néchsten
Termin, es sei ,nur”“ eine Zyste, aber mein
Unbehagen blieb. Unglaublicherweise ver-
gingen zwischen jenem Tag im Herbst und
dem Tag der gesicherten Diagnose Brustkrebs
ganze elf Monate - Monate, in denen ich mei-
ne Arztin immer wieder auf den Knoten auf-
merksam machte. Und dann kamen sie doch -
die Worte, die mich fiir ein paar Tage vollig
lahmten und aus der Bahn warfen:

DIAGNOSE VERSTEHEN » PATIENTINNENSTATEMENT

Doch sie kamen nicht von meiner Frauenérz-
tin, sondern vom Radiologen, zu dem sie mich
liberwiesen hatte. Das Gesprach war schnell
gefiihrt. Es wurde noch eine Rontgenuntersu-
chung gemacht, um Metastasen in der Lunge
auszuschliefien und dann stand ich auch schon
wieder drauen vor der Praxis - benommen
und allein. Ich fuhr nach Hause, legte mich
aufs Sofa und weinte abends zusammen mit
meinem Mann. Das ganze Wochenende war
bestimmt von einer nie gekannten Angst und
der Frage nach dem ,Warum?“. Doch schon
in der darauffolgenden Woche fuhr ich auf
eigene Initiative hinins nachstgelegene Brust-
zentrum. Ich wollte zu Spezialisten und das
moglichst rasch. Und ich begann, die Dinge
ein Stiick weit selbst in die Hand zu nehmen.
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GEMEINSAME

THERAPIEENTSCHEIDUNG

Bei der gemeinsamen Therapieentscheidung (dem soge-
nannten ,,Shared Decision Making*) geht es darum, dass
Sie und ihr Behandlungsteam gemeinsam ein Behand-
lungsziel festlegen und abwégen, welche der moglichen
Therapieoptionen am geeignetsten ist, um dieses Ziel zu er-
reichen. Sie als Patientin sollten dabei den Raum haben,
Thre personlichen Bediirfnisse darzustellen und nachzufra-
gen, wenn Ihnen etwas unklar ist. Denn jede Patientin istin-
dividuell und so individuell konnen auch die Therapien sein.

Worin liegen die Herausforderungen fur
den Arzt?

Eine gemeinsame Entscheidung auf Augenhdhe ist nur
moglich, wenn die Informationen bei Ihnen als Patien-
tin auch ankommen. Dazu gehort zum Beispiel auch
zu vermitteln, dass eine bestimmte Therapie durch ihre
Nebenwirkungen zundchst zwar eine voriibergehende
Verminderung der Lebensqualitdt bedeuten kann, aber
langfristig das Ziel hat, die Wahrscheinlichkeit zu senken,
dass die Erkrankung wiederkommt. Letztendlich hat Ihr
Arzt wahrend des Aufkldrungsgesprachs die Aufgabe,
Ihnen alle Moglichkeiten der Behandlung mit ihren Vor-
und Nachteilen verstéandlich zu erkléren und auch auf
Ihre persénlichen Bediirfnisse einzugehen.

| Patientenrechtegesetz:

»Eine umfassende Information und Aufkldrung
beinhaltet auch, dass mit Ihnen iiber Risiken und
Chancen der Behandlung gesprochen wird. Stehen
mehrere Behandlungsmaglichkeiten zur Auswabhl,
die jedoch mit unterschiedlichen Belastungen,
Risiken und Heilungschancen verbunden sind,
miissen Sie auch dariiber aufgeklart werden.J

Ihre Rolle als Patientin wahrend der
Therapieentscheidung

Viele Patientinnen stehen im Erstgesprach nach der Dia-
gnose unter Schock und sind dann einer Flut an Informa-
tionen ausgesetzt, die sie in dem Moment gar nicht auf-
nehmen konnen. Empfehlenswert ist deshalb, dass Sie
eine Begleitperson mitnehmen. Dabei kann es sich zum
Beispiel um Ihren Partner, einen Verwandten oder eine
Freundin handeln. Wenn nicht, fragen Sie, ob der- oder
diejenige mittels Videoanruf dazukommen darf, denn
vier Ohren horen mehr als zwei. Haufig kommen Fra-
gen zu den Therapiemoglichkeiten erst spater auf. Das ist
nicht ungewaohnlich. Es hat sich in vielen Fillen bereits
als sinnvoll erwiesen, diese Fragen fiir das zweite Arztge-
sprach zu notieren oder eine vorbereitete Checkliste mit
moglichen Fragen zu nutzen.

Hilfreich fiir Sie ist es auch, sich anhand der vom Arzt mit-
gegebenen oder empfohlenen Informationsmaterialien,
beispielsweise der Patientenleitlinien, auf das nachste
Gesprach vorzubereiten.

Sagen Sie Ihrem Behandlungsteam ganz offen und ehr-
lich, wenn Sie etwas nicht verstehen, etwa weil es zu
schnell ging oder Fachausdriicke benutzt wurden, die
Sie nicht kennen. Haben Sie keine Scheu nachzufragen.
Es geht schlieBlich um Ihre Therapie und Ihren Korper.
Natiirlich konnen Sie auch Ihre Zweifel anbringen oder
fragen, was es bedeutet, wenn Sie eine bestimmte Thera-
pie nicht machen madchten. Haben Sie zum Beispiel Be-
denken wegen einer Chemotherapie, dann erkundigen
Sie sich nach anderen Behandlungsmdglichkeiten. Infor-
mieren Sie sich {iber aktuelle Entwicklungen, beispiels-
weise im Bereich der personalisierten Medizin. Um eine
gemeinsame Entscheidung treffen zu kénnen, ist es hilf-
reich, wenn Sie up to date sind.


https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/5_Publikationen/Praevention/Broschueren/Ratgeber_Patientenrechte_10-2019.pdf

Fragen, die Sie vor einer medikamentosen
Therapie stellen konnen

Diese Checkliste kann Sie dabei unterstiitzen, das Gesprach
mit Ihrem Arzt sinnvoll zu nutzen und wichtige Aspekte der
Erkrankung und Therapie zu bedenken. Tipp: Markieren
Sie sich die fiir Sie wichtigsten Fragen, um die wesentli-
chen Punkte und offenen Fragen besprechen zu kénnen.

Checkliste Arztgesprach

[J Wie ist mein HER2-Status?

(] Wie ist mein Hormonrezeptorstatus?

() Welche Art von medikamentdser Therapie
bekomme ich?

(1) Brauche ich eine Chemotherapie?

() Was kann ich mit den Medikamenten erreichen?

() Wie viele Behandlungszyklen werde ich bekommen?

(] Wie viel Zeit habe ich zwischen den Zyklen?

() Wie werden die Medikamente gegeben?

(] Mussich am Tag vor der Behandlung etwas
beachten oder erledigen?

() Brauche ich einen Port?

() Welche Nebenwirkungen kdnnen bei mir auftreten?

(] Wie lange werde ich mit Nebenwirkungen zu
tun haben?

() Was kannich gegen diese Nebenwirkungen tun?

() Was konnen Sie tun, um die Nebenwirkungen
abzumildern?

() Gibt es Vorsorgemafinahmen?

(] Gibt es Langzeitnachwirkungen der Behandlung?

(] Werden mir die Haare ausfallen?

(] Gibt es eine haarerhaltende Chemotherapie?

(] Muss ich mich vor Infektionen schiitzen?

() Bei welchen Beschwerden muss ich den Arzt
anrufen?

(] Kannich die Therapie abbrechen, wenn ich die
Nebenwirkungen nicht aushalte?

() Sollich mich wéhrend der Behandlung schonen
oder kann ich mich bewegen bzw. Sport machen?

() Werist mein Hauptansprechpartner wéhrend der
Behandlung? (Name und evtl. Telefonnummer)
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MUichtig ist, dass man das
Therapieziel jederzeit mit

i Fokus hat. Sowohl seitens
der Patientin als auch des
Arztes. Das ist der gemein-
same Nenner, auf den man sich
immer verstandigen kann.*

blickt als Direktor der Frauenklinik
am Universititsklinikum Wiirz-
burg auf langjahrige Erfahrung
bei der Therapieentscheidung mit
Brustkrebspatientinnen zuriick.
Mehr iUber das Thema ,Gemein-
same Therapieentscheidung” erfah-
ren Sie von Prof. Wockel im Podcast
auf daskwort.de im Bereich ,Starke
Stimmen"“.



https://daskwort.de/starke-stimmen/podcasts/prof-dr-woeckel-ab-und-zu-muss-man-seinen-arzt-daran-erinnern-dass-man-als-laie-nicht-alles-verstehen-kann

,,]Q(ICS Wort in den Arztbriefen
habe ich hachgeschlagen und

56 viel wie moglich recherchlert ~
i<\

ARZTBRIEF

TNM-Klassifikation
T1, N1, Mo «{—— Informationeniiberdie
Ausbreitung
der Tumorerkrankung
Histologischer Befund
Grading
Driisenbildung: 1Punkt
Kerngrosse: 2 Punkte Hinweis auf die
Ki67-Index 1Punkt Aggressivitatdes
Summe: 4 Punkte: G1 Tumors
~_ 7
Rezeptorstatus
ER: >50% (IRS: 6)
PR: 0% (IRS: 0)
HER2/neu: negativ

S

gibtan,obdie Tumorzellen
Hormonrezeptoren bzw. HER2 besitzen
und hilft bei der Therapieplanung

Kristina Jahns =

-

Arztbrief in
Patientinnenhand

Der Arztbrief fasst alle Befunde der drztlichen
Untersuchungen zusammen. Er dientin erster
Linie der Kommunikation der Patienteninfor-
mationen zwischen den behandelnden Arzten.
Patienten haben aber rechtlichen Anspruch
darauf, samtliche Unterlagen einzusehen, die
ihre Erkrankung betreffen und konnen Kopien
dieser Unterlagen einfordern. Dazu gehdren
Arztbriefe und Untersuchungsprotokolle, aber
auch Rontgen- oder MRT-Bilder.

Es hat viele Vorteile, als Patientin alle Berichte
zu sammeln und eine eigene Patientenmappe
anzulegen. Man behélt den Uberblick iiber
samtliche Unterlagen und hat bei Bedarf
schnell das richtige Dokument zur Hand, bei-
spielsweise wenn eine Reha-MaRnahme oder
Krankengeld beantragt werden soll.

Viele Patientinnen wiinschen sich auch, ge-
nau iiber ihre Untersuchungsergebnisse Be-
scheid zu wissen. Gut informiert kdnnen sie
bewusst gemeinsam mit ihrem Arzt iber The-
rapien entscheiden. Die Erkrankung genau zu
verstehen, kann Patientinnen auch helfen,
Angste abzubauen.

Das Brustkrebsjournal bietet die Mdglichkeit,
die eigene Behandlung liickenlos zu doku-
mentieren. Bestellen Sie Ihr Exemplar im Be-
reich ,,Broschiiren und Infomaterialien* auf
daskwort.de


https://daskwort.de/unterstuetzung/broschueren-und-infomaterialien
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ERBLICHER BRUSTKREBS

Tritt Brustkrebs gehduft in der Familie auf, er-
gibt sich schnell die Frage, ob der Brustkrebs
eine erbliche Ursache haben kann. Tatsachlich
wurden Gene entdeckt, deren Verdnderung
(Mutation) bei einem hohen Prozentsatz der
Betroffenen zu Brustkrebs fiihrt. Aber nur bei
etwa fiinf Prozent der Neuerkrankungen kann
eine genetische Ursache festgestellt werden.
Zwei schon ldanger bekannte Gene, die bei
einer Mutation das Risiko fiir Brust- und Eier-
stockkrebs sehr stark erhdhen, sind BRCAL
und BRCA2.

\»-_: :‘ ‘ﬁ\ﬂf )

Hat eine Frau aufgrund ihrer Familiengeschich-
te den Verdacht auf eine erbliche Vorbelas-
tung, kann sie sich in einem spezialisierten
Zentrum fiir familidren Brust- und Eierstock-
krebs beraten und testen lassen. Die Kosten
hierflir ibernimmt in der Regel die Kranken-
kasse. Die Adressen der 15 in Deutschland
etablierten Zentren erhalten Betroffene iiber
ihren Arzt oder die Deutsche Krebshilfe. Liegt
eine genetische Veranlagung vor, empfehlen
Experten ein friihzeitiges und intensiviertes
Friiherkennungsprogramm.
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FAMILIE PLANEN

»Heutzutage muss von

eiher Schwanger—

schaft nicht mehr
abgeraten werden.*
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Auch wenn die Therapie von Brustkrebs
nach einer Diagnose moglichst bald be-
ginnt, sollten sich Betroffene mit einem
eventuellen Kinderwunsch vor ihrer
Therapie genau beraten lassen. Einige
Behandlungen koénnen die weibliche
Fruchtbarkeit (Fertilitit) herabsetzen.
Frauen sollten also ihre Moglichkeiten
kennen — sowohl zur Vorbeugung eines
Fertilitatsverlusts als auch zur spateren
Familienplanung trotz eingeschrankter
Fruchtbarkeit. ¢
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VOR

THERAPIEBEGINN

Brustkrebstherapie &
Kinderwunsch

Der Schutz der Fruchtbarkeit vor und wéahrend
einer Krebstherapie heifdt in der Fachsprache
Fertilitatsprotektion. Junge Frauen sollten sich
liber bestimmte fertilitdtsschonende Optionen
genau aufklaren lassen. Dies wird auch sehr
jungen Frauen empfohlen, die moglicherweise
noch keinen konkreten Kinderwunsch haben.
Denn durch moderne medizinische Verfahren
konnen sie auch nach einer Krebstherapie zu
einem spateren Zeitpunkt eine Familie griinden.

Dr. Sandra Otto

Auswirkungen der Therapie
auf die Fruchtbarkeit

Lokal durchgefiihrte Therapien, wie eine Ope-
ration oder eine auf die Brust beschrénkte
Bestrahlung schranken die Fruchtbarkeit in der
Regel nicht ein. Systemische Therapien wie die
Chemotherapie wirken sich auf alle Zellen im
Korper aus. Die Folgen einer Chemotherapie
fiir einen Kinderwunsch hangen jedoch maf3-
geblich von ihrer Dosierung und ihrer Dauer
ab. Auch das Alter einer Brustkrebspatientin ist
entscheidend fiir die Erholungsprognosen des
weiblichen Zyklus.

a
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»In sehr kurzer leit mussten
viele wichtige Entscheidungen
getroffeh werden.”

Vorbeugende
Mafinahmen

Je nach Brustkrebstherapie gibt es verschie-
dene praventive Mafinahmen zum Erhalt der
Fruchtbarkeit. Eine Chemotherapie schadigt
durch die Zellgifte (Zytostatika) ebenfalls die
gesunden Zellen - so auch die Eizellen. Eine
Hormongabe mit sogenannten GnRH-Analoga
versetzt Frauen jedoch kiinstlich in die Wech-
seljahre, wodurch die Eierstocke gegen die
Schadigungen der Chemotherapie geschiitzt
werden. Die Eierstocke werden so bis zum
Therapieende ,ruhiggestellt“. Danach kénnen
sie ihre Funktion wieder aufnehmen.




Keimzellkonservierende
Mafdnahmen

Eizellen oder Eierstockgewebe kann jedoch
auch vor Beginn einer Therapie entnommen
und so fiir die Dauer der Therapie konserviert
werden. Das Einfrieren von Gewebe heifdt
Kryokonservierung. Mit dieser Methode kon-
nen entweder bereits befruchtete (fertilisierte)
oder noch unbefruchtete (unfertilisierte) Eizel-
len fiir einen spateren Zeitpunkt aufbewahrt
werden. Seltener wird auch Gewebe der Eier-
stocke eingefroren.

FAMILIE PLANEN » VOR THERAPIEBEGINN // NACH THERAPIEABSCHLUSS

NACH

THERAPIEABSCHLUSS

Ein Kinderwunsch sollte aus medizinischer
Sicht erst nach abgeschlossener Therapie rea-
lisiert werden. Die Leitlinien zur Behandlung
von Brustkrebs empfehlen fiir den Verlauf der
Therapie eine nicht-hormonelle Verhiitungs-
methode. Denn auch wenn es trotz einer
Brustkrebstherapie zu einer Schwangerschaft
kommen kann, so wird von einer geplanten
Schwangerschaft abgeraten, da sich einige
Therapien schadigend auf das Kind auswirken
konnen. Die empfohlene Zeitspanne zwischen
einer abgeschlossenen Brustkrebstherapie
und der Familienplanung kann von Fall zu Fall
variieren. Der behandelnde Arzt ist hier der
richtige Ansprechpartner.

Die moderne Reproduktionsmedizin bietet auch
nach einer Krebstherapie Moglichkeiten, die Fa-
milienplanung zu unterstiitzen. Diese sind aber
im Einzelfall mit dem Arzt abzusprechen, weil
genau geklart werden muss, ob zum Beispiel
eine hormonelle Stimulation bei Frauen mit
einer hormonabhdngigen Krebserkrankung
schaden wiirde.

I:f der Webseite der ,Deutschen Stiftung
fir junge Erwachsene mit Krebs“ sind
fundierte Informationen zum Thema Krebs
und Kinderwunsch nachzulesen. Weitere
Ansprechpartner finden Sie auferdem
liber das Netzwerk ,,Fertiprotekt”.

Dort sind alle Kinderwunschzentren auf-
gefiihrt, die sich zusatzlich zur normalen
Fortpflanzungsmedizin um die Frucht-
barkeitsvorsorge kiimmern.
www.junge-erwachsene-mit-krebs.de

www.fertiprotekt.de |
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Ehrlich gesagt bin ich vollig erschlagen von
den ganzen Informationen. Nicht nur die
Krebsdiagnose, sondern auch die vielen
Gedanken, die jetzt vor der Therapie anstehen.
Und dann noch das Thema Kinderwunsch.

Ich weif nicht, wo mir der Kopf steht.

Das kann ich mir vorstellen. Ist bestimmt nicht

. . . . Neue Leitlinie
leicht, gerade jetzt an die Familienplanung zu

zum Fertilitatserhalt

denken.
Eine aktuelle Leitlinie zum Fertilitatserhalt bei
onkologischen Therapien fasst die verschiede-
Ja genau. Ach Anne, im Moment habe ich einfach nen Manahmen zusammen und klart umfas-
nur Angst...Trotzdem miissen wir uns jetzt send liber die einzelnen Methoden auf:
dariiber Gedanken machen. Wir mochten doch
unbedingt Kinder. Aber ich finde die Vorstellung, * Transposition der Ovarien: Eierstocke
jetzt Eizellen fiir spater einfrieren zu lassen, total werden vor Bestrahlung operativ verlagert
verriickt. * Ovarschutz durch GnRH-Analoga:
Medikamentose ,,Ruhigstellung” der Eier-
stockfunktion
* Kryokonservierung von Oozyten: Einfrieren
Definitiv. Was sind denn jetzt eure Plane? befruchteter oder unbefruchteter Eizellen
Erst einmal alles sacken lassen oder vielleicht * Kryokonservierung von Ovarialgewebe:
auch noch einmal einen anderen Arzt fragen? Einfrieren von Gewebe des Eierstocks

Vielleicht gibt es noch weitere Mdglichkeiten.
Jede Frau sollte in ihrem individuellen Fall zu-

sammen mit dem Gyndkologen entscheiden,
welche der Manahmen fiir sie hinsichtlich

Ich fiihle mich bei meiner Arztin schon gut der Brustkrebserkrankung, aber auch hinsicht-
aufgehoben - allerdings schadet es natiirlich lich ihres Kinderwunsches am sinnvollsten
nicht, eine Zweitmeinung einzuholen. und effektivsten sind. Wenn Frauen mehr

Sicherheit wiinschen, kénnen auch verschie-

dene Maftnahmen kombiniert werden. Die Leit-
0 linie ist in vollem Umfang einzusehen unter

bit.ly/awmf-org_leitlinien.


https://www.awmf.org/leitlinien/detail/ll/015-082.html
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EIN KIND TROTZ BRUSTKREBS

Frau Dr. Czeromin, wie konnen Operation
und Chemotherapie die Fruchtbarkeit
beeintrachtigen?

Die Fruchtbarkeit von Frauen ist durch die An-
zahl unreifer Eizellen im Eierstock begrenzt. Im
Verlauf des Lebens kommt es bei jeder Frau zu
einem unwiederbringlichen Verlust an Eizellen,
welcher durch Operationen oder durch Rauchen
verstarkt wird. Die Chemotherapie fiihrt dazu,
dass viele unreife Eizellen absterben.

Welche Vorsorgemafinahmen fiir eine
mogliche spatere Schwangerschaft
konnen junge Patientinnen treffen?

Zum einen gibt es die Mdglichkeit, nach hor-
moneller Stimulation Eizellen zu gewinnen
und diese unbefruchtet oder befruchtet mit
den Samenzellen eines festen Partners ein-
zufrieren. Dazu braucht es ein Zeitfenster von
ca. 14 Tagen. Auflerdem gibt es die Moglichkeit,
Eierstockgewebe einfrieren zu lassen, das bei
Kinderwunsch dann retransplantiert werden
kann, so dass die Frau Chance auf einen eige-
nen Zyklus und einen spontanen Schwanger-
schaftseintritt hat.

Welche MaRnahmen zum Schutz der
Fertilitat gibt es?

Am iiblichsten ist, das Eierstockgewebe wah-
rend der Chemotherapie durch sogenannte
GnRH-Agonisten - Medikamente, die die Hor-
monproduktion und die Arbeit der Eierstocke
voriibergehend unterbinden - zu schiitzen. So
wird das Risiko geringfiigig vermindert, nach
der Chemotherapie keinen eigenen Zyklus mehr
zu haben.

Kann man sich seinen Kinderwunsch
nach einer Brustkrebserkrankung noch
auf natiirliche Weise erfiillen?

Ja, immer dann, wenn eine Frau mit grofier
Eizellreserve in die Chemotherapie geht und

DK.
Uit
CLt

ist Fachéarztin fir Frauenheilkunde und Geburts-

hilfe. Seit 2003 leitet sie gemeinsam mit Frau
Dr. Ina Walter-Gobel die Kinderwunschpraxis in
Gelsenkirchen. Im Interview spricht sie Uber die
Optionen junger Brustkrebspatientinnen fiir die
Familienplanung.

wenn die eingesetzte Chemotherapie ein ge-
ringes Amenorrhoerisiko hat, also ein geringes
Risiko besteht, die Eizellreserve der betroffenen
Frau unwiederbringlich zu schadigen.

Was raten Sie Frauen mit Kinderwunsch,
die an einem hormonabhéngigen Brust-
krebs erkrankt sind? Erhoht eine Schwan-
gerschaft das Risiko eines Rezidivs?
Frither vermutete man ein erhdhtes Rezidiv-
risiko, da Brustkrebs haufig hormonempfind-
lich ist. Heutzutage geht man aber nicht mehr
davon aus, dass von einer Schwangerschaft
abgeraten werden muss. Eine Erhéhung des
Riickfallrisikos durch Veranderungen wahrend
einer Schwangerschaft hat bisher keine Studie
bestatigt.



BRUSTKREBS
BEHANDELN
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BRUSTKREBS BEHANDELN

AN

. DBedenke bei allem -

es geht alleine um
Dich und Dein Leben.*

Erstes Therapieziel bei frith entdecktem
Brustkrebs ist Heilung. Dabei gilt es, nach
der Diagnose die individuell richtige Be-
handlung zu finden. Das Stadium der Er-
krankung, die Beschaffenheit des Tumors
und auch die Vorgeschichte der Patientin
spielen bei der Therapiewahl eine Rolle.
Ein gutes Verstindnis der verschiede-
nen Therapieoptionen ermoglicht es der
Patientin, bewusst tiber die Behandlung
mitzuentscheiden. ¢
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THERAPIEZIELE
UND -PLANUNG

Der kurative Behandlungsansatz -
Heilung ist moglich

Brustkrebs, der friihzeitig entdeckt und behan-
delt wird, ist in den meisten Fallen heilbar -
vor allem, wenn der Tumor noch klein ist und
sich noch keine Metastasen gebildet haben.
Arzte sprechen von einem kurativen (lat. cura-
re, heilen) Therapieanspruch. Ziel ist dann die
komplette Entfernung der Krebszellen aus dem
Korper. Dafiir stehen verschiedene Therapie-
ansatze zur Verfligung. Welche Behandlung
zum Einsatz kommt, hdngt von verschiedenen
Faktoren ab: So bestimmen in erster Linie die
Ausbreitung und Beschaffenheit des Tumors
denindividuellen Therapieplan. Brustkrebs er-
fordert kein sofortiges Handeln, die sorgfaltige
Planung der Behandlung ist entscheidender.

Arztliche Zweitmeinung
fur mehr Sicherheit

Wenn nach dem Gesprach mitIhrem Arzt Zweifel
an der Therapieempfehlung bleiben oder Sie
sich Bestatigung wiinschen, kdnnen Sie sich eine
Zweitmeinung bei einem anderen Arzt einholen.
Dies kann das Vertrauen in die Therapie starken.
Ihr behandelnder Arzt wird dafiir Verstandnis
haben. Er kann Ihnen Ansprechpartner nennen
und alle Untersuchungsunterlagen weiterleiten.
Die Krankenkassen {ibernehmen in der Regel
die Kosten.




THERAPIE-
FORMEN

Die Brustkrebstherapie basiert auf drei Saulen: Opera-
tion, medikamentdse Therapie und Strahlentherapie.
Bei Brustkrebs, der noch nicht in andere Organe gestreut
hat, kann eine Operation den Tumor meist direkt vollstén-
dig entfernen. Fiir einen bestmoglichen Behandlungs-
erfolg kombinieren Arzte die Operation meist mit anderen
Therapien:

Doris C. Schmitt

BRUSTKREBS BEHANDELN » THERAPIEZIELE UND -PLANUNG // THERAPIEFORMEN

»Ich kann jeder Fatientin nur empfehlen,
alle vichtigen fmgcn uhd belastungen
beim Arzt anzusprechen.”

Eine Behandlung vor der Operation wird als neoadjuvant
bezeichnet. Medikamentdse Therapien wie Chemo-, Anti-
hormon- oder Antikdrpertherapie kénnen neoadjuvant
eingesetzt werden. Sie konnen den Tumor verkleinern,
sodass weniger Gewebe entfernt werden muss. Dies ist
haufig bei grofien Tumoren eine gute Option. Spricht
der Tumor auf die neoadjuvante Therapie an, kann seine
GroRe reduziert und die Operation moglicherweise brust-
erhaltend durchgefiihrt werden. Dariiber hinaus kdnnen
Arzte so auch direkt feststellen, ob die ausgewéhlten
Medikamente wirken. Das kann die weitere Therapie-
planung erleichtern, denn eine medikamentdse Therapie
wird haufig nach der Operation fortgefiihrt. Insgesamt
betrachtet wird die neoadjuvante Therapie wegen der
genannten Vorteile mittlerweile sehr haufig eingesetzt.

Behandlungen nach der Operation, sogenannte adju-
vante Therapien, kdnnen mdgliche verbliebene Tumor-
zellen zerstoren und das Riickfallrisiko senken. So wird
nach Operationen, bei denen die Brust erhalten bleibt,
in der Regel immer bestrahlt. Welche medikamentdsen
Therapien adjuvant angewendet werden, hangt von den
Eigenschaften des Tumors ab.
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EXPERTENINTERVIEW

GUTE CHANCEN AUF HEILUNG

n™w

KLEINE-
TEBBE

ist Facharztin fiir Gynakologie und Geburtshilfe

mit der Schwerpunktbezeichnung Gynékologische
Onkologie an den DRK Kliniken Berlin.

Als Chefarztin und Koordinatorin zweier zertifi-
zierter Brustzentren legt sie besonderen Wert auf
eine umfassende und individuelle Betreuung ihrer
Patientinnen.

Was ist das Ziel einer Behandlung von friih
erkanntem Brustkrebs?

Ziel der Behandlung von friih erkanntem Brustkrebs ist die
langfristige Heilung. Die Diagnose Brustkrebs erfordert
kein hektisches Handeln, sondern zunéchst eine auf die
jeweilige Frau abgestimmte Beratung und Untersuchung.
Der friih erkannte Brustkrebs istin 80 bis 85 Prozent der
Falle heilbar.

Wie sieht die Therapie iiblicherweise aus?

Ein wichtiger Bestandteil der Brustkrebstherapie ist die
Operation. Abhdngig von Brustgrofie, Brustform und den
Eigenschaften sowie der Grofe des Tumors wahlen wir
das beste operative Verfahren aus. In den meisten Fal-
len ist eine brusterhaltende Operation méglich. In weni-
gen Situationen ist eine komplette Entfernung der Brust
notwendig.

Je nach Situation ist eine Zusatzbehandlung erforderlich,
um eine langfristige Heilung zu erzielen. Diese Behand-
lung kann aus einer Strahlen-, Chemo- oder Antihormon-
therapie sowie einer Antikorpertherapie gegen Krebs-
zellen bestehen. Haufig werden diese verschiedenen
Maglichkeiten kombiniert angewendet.

Wie hat sich die Therapie von Brustkrebs in den
letzten Jahren verandert? Gibt es entscheidende
Trends?

Heute weifd man sehr genau: Brustkrebs ist nicht gleich
Brustkrebs. Die Diskussion um die beste Behandlung
findet heute in den sogenannten Tumorboards statt. Hier
kommen Experten der verschiedenen Fachrichtungen zu-
sammen und beleuchten den individuellen Patientenfall
von allen Seiten. Dabei ist wichtig, dass der Pathologe
vorab die speziellen Gewebeeigenschaften des Tumors
untersucht hat. Diese erlauben Aussagen iiber dessen
Charaktereigenschaften und Wachstumstendenz. Dadurch
ist die Behandlung von Brustkrebs individueller geworden.



Wahrend man Patientinnen friiher empfohlen hat, sich
wahrend der Therapie zu schonen, werden Frauen heute
darin bestarkt, ihrem normalen Leben nachzugehen und
korperlich aktiv zu bleiben. Es hat sich gezeigt, dass regel-
mafRige Bewegung - etwa 2,5 Stunden in der Woche -
den Heilungsverlauf positiv beeinflusst. Das kdnnen auch
Alltagsaktivitaten wie Treppensteigen, Spazierengehen
oder langsames Fahrradfahren sein. Wichtig ist, dass die
Patientin eine korperliche Anstrengung spiirt, sich aber
nicht iiberfordert. Es hat sich zudem bestatigt, dass die
Auseinandersetzung mit der eigenen Erkrankung, bei-
spielsweise gemeinsam mit einem Psychoonkologen, in
einer Selbsthilfegruppe oderim Rahmen der Mind-Body-
Medizin die allgemeine Lebensqualitat verbessert.

Gibt es neue Erkenntnisse zu klassischen Therapie-
formen wie Strahlen- und Chemotherapie?

Heute versucht man die Behandlung so schonend wie
moglich durchzufiihren und eine Ubertherapie zu vermei-
den. In der Strahlentherapie haben sich beispielsweise
die Zeitintervalle verandert und die Behandlung ist jetzt
kiirzer. Die Chemotherapie fiihren wir viel hdufiger vor der
geplanten Operation durch. Dadurch kann die Operation
oft erleichtert werden und zu einem optimalen Behand-
lungsergebnis fiihren.

Was versteht man unter zielgerichteten Therapien?
Dank rasanter Fortschritte in der Forschung existiert heute
ein besseres Wissen iiber Ausstattung und Verhalten von
Tumorzellen. Krebszellen haben bestimmte Merkmale
auf ihrer Oberflache, die sich von gesunden Korperzel-
len unterscheiden. Zielgerichtete Krebstherapien machen
sich diese Eigenschaften zunutze. Patienten sollen hier-
bei in doppelter Hinsicht profitieren: Ein zielgerichtetes
Medikament bietet eine gute krebsschadigende Wirkung
und gleichzeitig eine gute Vertraglichkeit. Allerdings sind
auch sie nicht frei von Nebenwirkungen.

Wie funktioniert die doppelte Antikorperblockade?
Eine Form der zielgerichteten Therapie ist die Anti-
HER2-Therapie. Sie beruht darauf, dass Brustkrebszellen
vermehrt den Rezeptor HER2 aufweisen konnen. Der For-
schung ist es gelungen, Medikamente zu entwickeln, so-
genannte monoklonale Antikorper, die HER2 blockieren.

Bei der doppelten Antikorperblockade werden zwei
Medikamente, also zwei Antikorper, eingesetzt, die
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an verschiedenen Stellen des Rezeptors HER2 binden.
Dadurch wird die Wirkung noch einmal verstarkt. Es
konnte gezeigt werden, dass die Kombination dieser
Medikamente mit einer Chemotherapie das Riickfallrisiko
im Vergleich zu einer einfachen Behandlung verringert
und die Uberlebenszeit verlangert. Inshesondere bei der
neoadjuvanten Behandlung fand sich haufiger eine kom-
plette Remission, das heifit, ein komplettes Verschwinden
aller Krebszellen unter dieser Behandlung.

Was bedeutet Nebenwirkungsmanagement?

Jedes Medikament hat mogliche Nebeneffekte. Da ein
Medikament, bevor es auf den Markt kommt, griindlich
untersucht wird, sind die meisten mdglichen Nebenwir-
kungen bereits bekannt. Unter Nebenwirkungsmanage-
mentverstehen wir das aktive Abfragen der Patientin nach
diesen bekannten Nebeneffekten. Wir ermuntern die
Patientinnen dazu, ein Behandlungstagebuch zu fiihren.
Hier kdnnen sie notieren, welche unerwiinschten Neben-
effekte im Tagesverlauf bei ihnen auftreten. Mittlerweile
gibt es auch elektronische Hilfen, wie beispielsweise
Apps, die mogliche Nebenwirkungen abfragen.

Wie kann der Onkologe konkret dabei
unterstiitzen? Welche Optionen gibt es?

Das Wichtigste ist das vertrauensvolle Gesprach zwischen
Patientin und Arzt oder der onkologisch tatigen Pflege-
kraft. Viele Nebenwirkungen lassen sich durch ein-
fache Mafinahmen lindern oder ganz vermeiden. Uns
stehen fiir die Behandlung verschiedene Medikamente
zur Verfliigung. Manchmal ist es aber auch erforderlich,
die Dosierung einer Therapie anzupassen. Je nachdem,
welche Nebeneffekte auftreten, kann die Patientin auch
selbst viel fiir sich tun, beispielsweise durch eine ange-
passte Erndhrung oder regelmafiige Bewegung.
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Operation

Ziel der Operation ist die vollstindige Entfernung des
Tumors aus der Brust. Dazu entnimmt der Chirurg neben
dem Tumorgewebe auch einen kleinen Bereich des um-
liegenden gesunden Gewebes. Die anschlieRende Un-
tersuchung der Schnittrander auf Tumorzellen gibt Auf-
schluss dariiber, ob der Tumor komplett entfernt werden
konnte. Befinden sich im Rand des entfernten Gewebes
keine Krebszellen mehr, sprechen Mediziner von einer
»R0-Resektion”.

Zusatzlich werden die sogenannten Wachterlymphknoten
praoperativ (vor der Operation) markiert, bei der Opera-
tion entfernt und anschliefiend auf Tumorzellen unter-
sucht. Sind diese Lymphknoten frei von Tumorzellen,
ist es sehr unwahrscheinlich, dass der Krebs in andere
Lymphknoten oder Organe gestreut hat.

Bei etwa drei Viertel der Brustkrebspatientinnen kann
die Brust bei der Operation erhalten werden. Die brust-
erhaltende Operation (BET = brusterhaltende Therapie)
mit anschliefiender Bestrahlung stellt heute die Stan-
dardtherapie bei friihem Brustkrebs dar und ist in Be-
zug auf das Uberleben genauso sicher wie die komplette
Entfernung der Brust (Mastektomie).

Ausfiihrliche Informationen zu brusterhaltender Opera-
tion, Mastektomie und Brustaufbau finden Sie in Kapi-
tel 5 ,,Schwerpunkt Operation®.

Adjuvante Therapie:
Ruckfallrisiko senken

Selbst wenn der Tumor durch eine Operation vollstandig
entfernt werden konnte, empfehlen Experten hdufig eine
adjuvante Weiterbehandlung. Mogliche Nebenwirkun-
gen kdnnen dann eine zusatzliche Belastung bedeuten,
besonders dann, wenn sich die Patientin nach der Ent-
fernung des Tumors gesund fiihlt. Fiir eine langfristige
Heilung ist diese Weiterbehandlung aber von grofRer Be-
deutung, da sie das Riickfallrisiko deutlich senken kann.



Strahlentherapie

Die Strahlentherapie (Radiotherapie) zahlt, wie die Ope-
ration, zu den lokalen Therapien. Mithilfe von energie-
reichen Strahlen wird das Erbmaterial der Tumorzellen
so stark geschadigt, dass sie absterben. Durch moder-
ne Techniken ldsst sich die Bestrahlung sehr zielgenau
ausrichten. Dennoch werden auch benachbarte gesunde
Zellen mit bestrahlt. Diese reagieren aber weniger emp-
findlich und kdnnen die Schaden meist reparieren.

Die Bestrahlung nach der Operation ist unverzichtbarer
Bestandteil der brusterhaltenden Therapie. Dabei wer-
den die gesamte operierte Brust sowie angrenzende
Bereiche des Brustkorbs bestrahlt. Die Strahlentherapie
senkt nachweislich das Risiko, dass der Krebs in der Brust
wiederauftritt.

In manchen Féllen wird auch nach einer vollstandigen
Brustentfernung bestrahlt: Die anschlieRende Bestrah-
lung der Brustwand empfiehlt sich fiir Patientinnen mit
Lymphknotenbefall, groRen Tumoren oder wenn der
Tumor nicht mit einem ausreichenden Sicherheitsrand
entfernt werden konnte.

Die Strahlentherapie beginnt in der Regel vier bis sechs
Wochen nach der Operation. Kommt nach der Operation
zusatzlich eine Chemotherapie zum Einsatz, erfolgt die
Bestrahlung meist erstim Anschluss daran. Die Strahlen-
therapie kann auch mit anderen medikamentdsen The-
rapien wie der Antihormon- oder der Antikdrpertherapie
kombiniert werden.

Die Dauer der Bestrahlung richtet sich nach derindividu-
ellen Situation. In der Regel wird sie an mehreren Tagen
in der Woche iiber einen Zeitraum von drei bis sechs
Wochen angewendet und kann meist ambulant erfolgen.
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Chemotherapie

Bei der Chemotherapie kommen Medikamente zur An-
wendung, die die Zellteilung unterbinden (Zytostatika).
Dementsprechend wirken sie besonders auf schnell tei-
lende Zellen wie Tumorzellen. Die Chemotherapie zahlt
zu den systemischen Therapien: Zytostatika wirken im
ganzen Korper. Dadurch konnen mogliche verbliebene
Tumorzellen oder auch kleine, eventuell noch gar nicht
sichtbare Metastasen (Mikrometastasen) zerstort wer-
den. Je nach Stadium, Tumoreigenschaften und Alter
der Patientin wird die Chemotherapie auch bei frilhem
Brustkrebs empfohlen, um das Riickfallrisiko zu senken.

Mediziner unterscheiden verschiedene Klassen von Zy-
tostatika mit unterschiedlichen Wirkmechanismen. Meist
werden mehrere Zytostatika kombiniert, um ihre Wir-
kung zu verbessern. Sie konnen auch zusammen mit an-
deren medikamentosen Therapien zum Einsatz kommen.
Die Therapie dauert zwischen 18 und 24 Wochen und er-
folgtin Zyklen, deren Anzahlindividuell angepasst ist. In
der Regel werden die Zytostatika ambulant per Infusion
liber ein Port-System unter der Haut oder direkt in eine
Vene in der Armbeuge verabreicht.

|:1 Port ist eine kleine Kammer, die meist

unterhalb des Schliisselbeins oder im Oberarm
unter die Haut eingesetzt und direkt mit einer
Vene verbunden wird. Uber den Port kann der
Arzt Medikamente wie Zytostatika verabrei-
chen, ohne bei jedem Behandlungszyklus eine
neue Einstichstelle zu suchen. Zudem werden
die Venen geschont, da sich die Zytostatika

direkt mit dem Blutstrom verteilen. J
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HER2-gerichtete
Antikorpertherapien

Eine bedeutende Rolle bei der Behandlung
von HER2-positivem friihem Brustkrebs spielen
zielgerichtete Therapien. Dazu zahlen die so-
genannten gegen HER2-gerichteten Antikor-
pertherapien.

Antikorper

Bei der Antikorpertherapie kommen mono-
klonale Antikdrper - im Labor entwickelte Ei-
weife - zum Einsatz, die bestimmte Rezeptoren
auf der Oberflache von Tumorzellen, die HER2-
Rezeptoren, besetzen und blockieren kdnnen.
So wird die Ubertragung von Wachstumssig-
nalen ins Zellinnere blockiert und das Tumor-
wachstum gehemmt.

Je nach Stadium der Erkrankung kommen ein
oder zwei Antikérper zum Einsatz. Antikorper
werden fiir eine gewisse Zeit in Kombination
mit einer Chemotherapie gegeben.

Bei der doppelten Antikdrperblockade werden
zwei verschiedene Antikorper zur Therapie ein-
gesetzt, die beide an verschiedenen Stellen des
HER2-Rezeptors binden und sich gegenseitigin
ihrer Wirkung unterstiitzen. Der erste Antikor-
per verhindert durch seine Bindung an HER2
die Ubertragung von Wachstumssignalen ins
Zellinnere. Dariiber hinaus erkennen die kor-
pereigenen Abwehrzellen die mit den Antikor-
pern markierten Tumorzellen und kdnnen sie
zerstoren. Der zweite Antikdrper verhindert die
Paarbildung der HER2-Rezeptoren mit anderen
Rezeptoren der HER-Familie (Dimerisierung).
Durch diese Doppel-Blockade wird die Weiter-
leitung von Wachstumssignalen noch effektiver
unterbunden.

Darreichungsformen der Antikorpertherapien
Bei der Antikdrpertherapie kommen verschie-
dene Darreichungsformen zum Einsatz. Die An-
tikorper kdnnen als Infusion oder per Spritze
verabreicht werden.

Bei einer Infusion erhalt der Patient den Wirk-
stoff, meist (iber einen Port, in eine Vene (in-
travenos). Die Infusion der Antikdrpertherapie
kann zwischen 30 und 150 Minuten dauern. Sie
findet wochentlich oder alle drei Wochen statt.

Wirkstoffe in das Unterhautfettgewebe, nimmt

\ dies 2-8 Minuten in Anspruch. Die subkutan
angewandte Spritze wird im Drei-Wochen-
Rhythmus verabreicht.

'f% Spritzt das Behandlungsteam den Wirkstoff/die

Wenden Sie sich an Ihr Behandlungsteam, um
die fiir Sie passende Verabreichungsform zu
finden. Scheuen Sie sich nicht, Ihre Fragen zu
den jeweiligen Vor- und Nachteilen zu stellen
und auch Zweifel zu duRern - es geht um Ihren
Korper und Ihre Gesundheit.

Mehr zum Thema ,,gemeinsame Therapieent-
scheidung“ mit Tipps und Checkliste finden Sie
auf den Seiten 20 und 21.

Das Antikorper-Wirkstoff-Konjugat

Wird an den Antikdrper zusatzlich ein Zytostatikum gebun-
den, spricht man vom sogenannten Antikorper-Wirkstoff-
Konjugat. Der Antikorper transportiert das Zytostatikum
dann gezielt zu den HER2-positiven Tumorzellen, das Zy-
tostatikum wird in die Zelle geschleust und zerstort diese.
So werden die Therapieprinzipien der HER2-Antikorper-
therapie und der Chemotherapie effektiv kombiniert. Da
das Zytostatikum gezielt in der Krebszelle wirkt, werden
weniger gesunde Zellen beeintrachtigt. Das HER2-Anti-
kérper-Wirkstoff-Konjugat wird als Infusion verabreicht.
Welche Patientinnen fiir diese Therapie infrage kommen,
erfahren Sie auf Seite 41im Interview mit Dr. Zaiss.



Antihormontherapie

Eine weitere Form der zielgerichteten Therapie
ist die Antihormontherapie. Die Behandlung in
Tabletten- oder Spritzenform zielt darauf ab,
hormonrezeptorpositive Tumorzellen in ihrer
Zellteilung zu stoppen. Dabei kommen ver-
schiedene Praparate zum Einsatz, die auf zwei
unterschiedlichen Strategien beruhen: Sie un-
terbinden entweder die korpereigene Ostrogen-
produktion oder sie bewirken eine Blockade der
Andockstellen (Rezeptoren) auf den Tumor-
zellen. Welche Praparate eingesetzt werden,
hangt mafigeblich davon ab, ob die Patientin
bereits in den Wechseljahren ist oder nicht.

Meist wird die Antihormontherapie iiber einen
Zeitraum von finf Jahren verordnet, damit sie
ihre volle Wirkung erzielen kann. So kann das
Wachstum oder die Neubildung von Krebs ver-
hindert werden. Bei friihem Brustkrebs kann die
antihormonelle Therapie nach der Operation
auch als alleinige Therapie verordnet werden.

Praparate und Wirkprinzipien

GNRH-Analoga unterbinden die Ostrogen-
produktion in den Eierstocken fiir die Zeit der
Therapie. Sie sind fiir Frauen geeignet, die
noch nichtin den Wechseljahren sind.

Ostrogenrezeptormodulatoren blockieren die
Andockstellen (Rezeptoren) fiir Ostrogen auf
den Tumorzellen.

Ostrogenrezeptorantagonisten unterdriicken
ebenfalls die Wirkung von Ostrogen oder
beschleunigen den Abbau der Andockstellen
(Rezeptoren) fiir Ostrogen.

Aromatasehemmer blockieren ein Enzym (Aro-
matase), das zur Ostrogenbildung im Muskel-
und Fettgewebe noétig ist. Sie blockieren nicht
die Ostrogenbildung in den Eierstdcken.
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L Stellt man sich vor, dass die
tagliche Tablette die Neubildung
voh bisartigen Lellen verhin-
dern kann, tallt es leichter, die
Tablettencinnahine einzuhalten.

Die am besten geeignete
Therapie finden

Nach der Diagnose Brustkrebs gilt es, die Therapie mit
den besten Heilungschancen zu finden. Ihr Arzt wagt
die Behandlungsmoglichkeiten sorgféltig unter Beriick-
sichtigung Ihrer individuellen Umstédnde ab. Auf dieser
Basis wahlen Sie gemeinsam mit Ihrem Arzt die fiir Sie
bestmogliche Therapie aus. Wichtig ist, dass Sie als
Patientin von der Behandlung iiberzeugt sind und die
Entscheidung aktiv mittreffen.



THERAPIE-
OPTIONEN
BEI HER2-
POSTIVEM
BRUSTKREBS

pCR oder non-pCR?

Diagnose Brustkrebs

v

Neoadjuvante Therapie
= Behandlung vor der Operation,
z.B. Chemotherapie

v

Operation

v

Tumor vollstandig entfernt

Y N

Keine Tumorreste im Tumorreste im
entnommenen Gewebe entnommenen Gewebe
= pCR = non-pCR

N

Erneute Therapieentscheidung

v

Post-neoadjuvante Therapie

Wasist eine
neoadjuvante Therapie?

Eine Therapie, die vor der Operation durchge-
fuhrt wird, heifdt ,neoadjuvant”. Diese Therapie
dient dazu, den Tumor zu verkleinern, zum Bei-
spiel um brusterhaltend operieren zu konnen.
Zudem kann die Wirkung der Medikamente
auf den Tumor festgestellt werden. Ob die neo-
adjuvante Therapie die gewiinschte Wirkung
zeigt, stellt der Pathologe nach der Operation
am entnommenen Gewebe fest. Anhand der
Ergebnisse entscheidet der Arzt gemeinsam mit
der Patientin iiber die weitere Therapie.

Was ist eine pathologische
Komplettremission?

Nach Abschluss der neoadjuvanten Therapie
erfolgt die Operation. Sie hat zum Ziel, den
Tumor vollstandig zu entfernen, falls trotz der
neoadjuvanten Therapie noch Tumorzellen vor-
handen sind. Das entnommene Gewebe (aus
Brust und Lymphknoten) wird vom Patholo-
gen auf Tumorzellen untersucht. Wenn keine
Tumorzellen mehr nachgewiesen werden kdn-
nen, spricht man von einer pathologischen
Komplettremission (pCR = pathologic complete
remission). Sind noch Tumorzellen vorhanden,
sprechen Mediziner von ,,non-pCR“.

Was ist eine post-
neoadjuvante Therapie?

Eine Therapie, die nach der Operation durchge-
flhrt wird, heift "adjuvant”. Werden die Pati-
entinnen bereits vor der Operation neoadjuvant
behandelt, wird die auf die Operation folgende,
weiterfiihrende Therapie als "post-neoadjuvant”
bezeichnet.
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MUichtig ist das p‘ in pCK, das fiir

LAISS

Facharzt fiir Innere Medizin, Hamatologie und Onkologie
in einer onkologischen Gemeinschaftspraxis in Freiburg.

Damit sich Patientinnen aktiv an der Therapieentschei-
dung beteiligen konnen, sollten sie verstehen, wann im
Therapieverlauf wichtige Entscheidungen anstehen. Dies
betrifft zunachst die Therapieplanung nach der Diagnose
und die Entscheidung fiir beispielsweise eine Chemo-
oder Antikorpertherapie vor der Operation. Nach der
Operation steht mit dem Ergebnis der pathologischen
Untersuchung des entnommenen Gewebes fest, ob die
neoadjuvante Therapie zu einer pCR gefiihrt hat oder
nicht. Daraufhin trifft der Arzt gemeinsam mit der Patien-
tin die nachste Therapieentscheidung. Was dabei wichtig
ist, erklart der Onkologe Dr. Matthias Zaiss:

»Dank der Entwicklung neuer Therapien kdnnen wir die
Brustkrebsbehandlung immer individueller auf die ein-
zelne Patientin zuschneiden. Das gilt besonders, wenn
die neoadjovante Therapie nicht zu einer pCR gefiihrt hat.

,pathologisch’ steht. Das heilRt,

die beurteilung, ob sich der Tumor

vollstandig zuriickgebildet hat,

erfolgt nicht im Ultraschall oder
in der Mammografie, Sondern unter
dem Mikroskop — und das ist die
viel genauere Methode.”

Als Standard erhalten Frauen mit friihem HER2-positivem
Brustkrebs vor der Operation eine Behandlung aus einer
Chemotherapie zusammen mit einer Anti-HER2-Therapie.
Bei etwa 50 bis 60 Prozent der Patientinnen mit HER2-
positivem Brustkrebs fiihrt die neoadjuvante Therapie
dazu, dass sich der Tumor vollstandig zuriickbildet. Das
heifit, im bei der Operation entnommenen Gewebe lassen
sich keine Zellen des Tumors mehr nachweisen (= pCR).

Da die Patientinnen die neoadjuvant begonnene Anti-
HER2-Therapie insgesamt fiir ein Jahr erhalten sollten,
wird diese in der Regel nach der Operation (= post-neo-
adjuvant) weitergefiihrt. Die Fortfiihrung der Therapie
ist auch nach der Operation notwendig, damit eventuell
vereinzelt verbliebene Tumorzellen im Korper entfernt
werden.

Konnte mit der neoadjuvanten Therapie keine pCR erreicht
werden, ist es sinnvoll, den weiteren Therapieverlauf
erneut zu besprechen und die Therapie individuell anzu-
passen. So erhalten die Patientinnen bessere Behand-
lungsmaglichkeiten, was auch durch klinische Studien
belegt wird.

Wir haben jetzt die Mdglichkeit, die post-neoadjuvante
Therapie zu individualisieren und so jeder Patientin die
bestmdgliche Behandlung zu bieten.”
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WECHSEL- UND

NEBENWIRKUNGEN ,

Wechselwirkungen

Krebsmedikamente konnen mit anderen Medikamenten
unerwiinschte Wechselwirkungen haben. Aber auch ei-
nige Lebensmittel oder Nahrungsergdnzungen kdnnen
die Wirkung der Krebsbehandlung sowohl verstarken
als auch abschwachen. Daher ist es wichtig, mit dem
behandelnden Arzt zu besprechen, ob wéahrend der Be-
handlung auf bestimmte Lebensmittel verzichtet werden
sollte. Die Einnahme von Nahrungserganzungsmitteln,
rezeptfreien Arzneimitteln oder Vitaminpraparaten wéh-
rend der Krebsbehandlung sollte nie ohne Absprache
mit dem Arzt erfolgen.

|_Kennen Sie die Namen und Hersteller Ihrer
Medikamente? Fragen Sie Ihren Arzt!
Je genauer Sie liber Ihre Therapie Bescheid
wissen, desto besser. Haufig gibt es auch
Therapiebegleitbroschiiren zu den Medika-
menten. Hier finden Sie hilfreiche Infor-
mationen zum Wirkmechanismus Ihres
Medikaments sowie zu den Neben- und
Wechselwirkungen. Sie kdnnen sich auch
jederzeit direkt an den Hersteller Ihres
Medikaments wenden. Sie finden die Telefon-
nummer des Medizinischen Informations-
dienstes auf den Hersteller-Webseiten.

Das Medical-Information-Team von
Roche Pharma erreichen Sie von
Mo. - Fr. von 9-18 Uhr unter der Telefon-
nummer (07624) 14-2015 oder via E-Mail:

grenzach.medical_information@roche.com |

Nebenwirkungen

Nebenwirkungen kénnen im Zusammenhang mit be-
stimmten Krebstherapien auftreten. Ob und in welchem
Ausmafd Nebenwirkungen auftreten, hangt von der The-
rapie, der Dosierung und der Dauer der Behandlung
ab. Aber auch das individuelle Empfinden der Patientin
beeinflusst, wie stark und stérend die Nebenwirkungen
wahrgenommen werden.

Die Strahlentherapie fiihrt bei vielen Patientinnen zu vo-
ribergehenden Ratungen, dhnlich einem Sonnenbrand.
Einige Patientinnen leiden wahrend der Behandlung
auch unter einem allgemeinen Krankheitsgefiihl.


mailto:grenzach.medical_information@roche.com

Doris C. Schmitt
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.Menn wich Nebenwirkungen
belasten, spreche ich immer so schnell
wie moglich mit meinem Arzt-

Bei der Chemotherapie greifen die Zytostatika nicht nur
die Krebszellen an, sondern auch gesunde Zellen, die
sich schnell teilen. Davon betroffene Gewebe sind die
Schleimhaute, die Haarwurzeln und das Knochenmark.
Eine Schadigung der Darmschleimhaut fihrt nicht selten
zu Durchfall. Auch Haarausfall ist eine haufige Neben-
wirkung der Chemotherapie. Durch eine gestorte Blut-
bildung im Knochenmark konnen Miidigkeit und Infekt-
anfalligkeit auftreten. Zudem kdnnen Patienten unter
der Chemotherapie an Gelenk-, Muskel- oder Nerven-
schmerzen leiden. Bei langer Anwendung und hohen
Dosierungen konnen bestimmte Zytostatika zu einer
Herzschwdche oder Herzrhythmusstorungen fiihren.
Atemnot kann einen Hinweis auf eine beginnende Herz-
schwache geben und sollte unbedingt vom Arzt abge-
klart werden.

Auch die zielgerichteten Therapien wie die Antikor-
pertherapie konnen gesunde Zellen beeintrachtigen
und zu Nebenwirkungen fiihren. Gerade am Anfang
der Behandlung mit HER2-Antikorper-Praparaten kon-
nen grippedhnliche Beschwerden, Ubelkeit, Erbrechen,
Durchfall und Kopfschmerzen auftreten. Da sie in sehr
seltenen Fallen auch zu Herzproblemen fiihren kénnen,
wird die Herzfunktion wahrend der Therapie regelméfig
untersucht.

Wird dem Koérper im Rahmen einer Antihormontherapie
die Ostrogenwirkung entzogen, wirkt sich das nicht nur
auf das Tumorwachstum aus, sondern auch auf hor-
monabhéngige Vorgange im Korper. Dies kann zu We-
chseljahresheschwerden fiihren wie Hitzewallungen,
Schweiausbriichen oder depressiven Verstimmungen.
Je nach Praparat kénnen auch Muskel- und Gelenk-
schmerzen und eine verringerte Knochendichte auftreten.

Manche Patientinnen leiden wahrend der Behandlung
unter starker Miidigkeit und Erschopfung. Ausloser
hierfiir konnen die verschiedenen Krebstherapien sein,
aber auch die Tumorerkrankung selbst. Mediziner be-
zeichnen diese ausgeprdagte Form der Erschopfung als
tumorbedingte Fatigue.

IIueste Erkenntnisse aus der Sportmedizin
belegen, dass regelmafiige Bewegung
Fatigue lindern und sogar vorbeugen kann.
Dabei muss es nicht unbedingt ein Fitness-
training sein, ein taglicher Spaziergang kann

auch schon helfen. |
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Umgang mit
Nebenwirkungen

Die stetige Weiterentwicklung der Therapien
zielt nicht nur auf eine bessere Wirksamkeit,
sondern auch auf eine bessere Vertraglich-
keit der Medikamente und Behandlungen ab.
Gleichzeitig stehen den Arzten verschiedene
unterstiitzende Medikamente zur Verfiigung,
die Nebenwirkungen vorbeugen oder zumin-
dest lindern kénnen (Supportivmedikation).
Ein Beispiel hierfiir sind Mittel gegen Ubel-
keit, die Patienten vorsorglich zu Beginn einer
Chemotherapie erhalten, sodass diese Neben-
wirkung gar nicht erst auftritt.

Auch Sie selbst konnen viel dafiir tun, Nebenwirkungen
zu lindern, zum Beispiel durch ausreichende Bewegung
und eine angepasste Ernahrung. Mehr dazu lesen Sie in
Kapitel 7 ,,Das Leben spiiren”. In seltenen Fallen kdnnen
langerfristige Spatfolgen auftreten. Mehr Informationen
zu moglichen Langzeitfolgen erhalten Sie in Kapitel 8
»Brustkrebs iiberwinden®.

Doris C. Schmitt

whusdauer- und Krafttraining kann gut gegen
Muskel- und Gelenkschmerzen eingesetzt werden.*

Neben den schulmedizinischen Mafinahmen
bietet die komplementire und integrative
Medizin verschiedene Behandlungsansatze,
die Begleiterscheinungen der Krebstherapie
mildern kdnnen. Akupunktur kann beispiels-
weise bei einer Vielzahl von Beschwerden wie
Magen-Darm-Problemen, Gelenkschmerzen,
Hitzewallungen und Fatigue helfen. Auch
bestimmte pflanzliche Praparate kdnnen bei
einigen Patientinnen Begleiterscheinungen
lindern. Alle zusatzlichen Mafinahmen sollten
aber nurin enger Absprache mit dem behan-
delnden Arzt erfolgen, da sie sich auf den
Therapieerfolg auswirken oder zu Wechsel-
wirkungen fiihren konnen.

|_Die Krebsgesellschaft Nordrhein-Westfalen stellt
wirksamkeitsgepriifte Mafinahmen vor. Auf der
Webseite www.komplementaermethoden.de
erfahren Patientinnen, welche komplemen-
taren Behandlungsansatze bei welchen Neben-
wirkungen helfen.



www.komplementaermethoden.de

Was hilft anderen

Patientinnen
im Umgang mit

Nebenwirkungen?
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Austausch mit Betroffenen in
Foren oder Selbsthilfegruppen.

Die Therapie annehmen, um den
Behandlungsverlauf mit der inneren
Haltung bewusst zu unterstiitzen.

Riicksprache mit dem Arzt halten.

Schlechte Tage akzeptieren,
gute Tage bewusst geniefien.

Nicht aufgeben.

Bewegung, Meditation,
Entspannung, Auszeiten gonnen.

Ausprobieren, was hilft und den
richtigen Weg fiir sich selbst finden.

BRUSTKREBS BEHANDELN » WECHSEL- UND NEBENWIRKUNGEN

Doris C. Schmitt

Hiein frzt
und ich iiberlegen
gemeinsam, wvie
Nebenwirkungen
gelindert

werden kénnen.“

Mit dem Arzt kommunizieren

Viele Patientinnen erleben im Gesprach mit
dem Arzt Missverstindnisse oder das Gefiihl
aneinander vorbeizureden. Deshalb ist es be-
sonders wichtig, dem behandelnden Arzt die
eigenen Bediirfnisse klar zu vermitteln. Der Arzt
argumentiert oft auf rationaler Ebene, der Pa-
tient eher auf emotionaler Ebene. Dies kann zu
Angstgefiihlen oder Blockaden fiihren. Sprechen
Sie jedoch offen iiber wichtige Ziele Ihrer indi-
viduellen Brustkrebstherapie wie Lebensdauer
und Lebensqualitat, aber auch iiber ein gutes
Nebenwirkungsmanagement oder die Verbes-
serung der Therapietreue.
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~Wichtig ist, dass sich
Frauen im Vorfeld der
Opevation umfassend

R’ iber die verschiedenen
Methoden informieren.”

Fur die meisten Brustkrebspatientinnen
ist die Operation ein wichtiger Bestand-
teil ihrer Behandlung. Heute konnen
etwa drei Viertel der Patientinnen brust-
erhaltend operiert werden. Aber auch
nach einer Brustentfernung stehen gute
Moglichkeiten fiir den Brustaufbau zur
Verfugung. ¢




VERFAHREN
IM UBERBLICK

Die Operation ist bei der Behandlung von Brustkrebs ein
wichtiger Bestandteil der Therapie. Nurin Ausnahmefllen
wird nicht operiert. Es gibt zwei Operationsmdglichkeiten:
Die brusterhaltende Operation (BET) mit anschlieBender
Bestrahlung und die Brustentfernung (Mastektomie). Im
Hinblick auf die Uberlebenschancen unterscheiden sich
beide Verfahren nicht. Welche Operation zum Einsatz
kommt, hangt von der Tumorbeschaffenheit ab. Aber
auch die Wiinsche der Patientin werden beriicksichtigt.

Voraussetzungen fur
eine brusterhaltende Operation

* Der Tumor darfim Verhaltnis zur Brust nicht zu
grof} sein.
* Der Tumor muss lokal begrenzt sein.

Grunde, die fur eine Brustamputation
sprechen konnen

* Der Tumor ist im Verhéltnis zur Brustgrofie zu grofs.

* Es sind mehrere Tumoren oder Krebsvorstufen in der
Brust vorhanden.

* Das kosmetische Ergebnis einer brusterhaltenden
Operation ware unbefriedigend.

* Eine Bestrahlung nach der Operation ist nicht moglich
(beispielsweise bei zu hohem Alter der Patientin) oder
von der Patientin nicht gewiinscht.

* Die Patientin wiinscht sich die komplette Entfernung
der Brust.

* Es handelt sich um inflammatorischen Brustkrebs.
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Wachterlymphknoten

(engl. sentinel nodes)

Die Ausbreitung von Brustkrebszellenim Korper
erfolgt meist iiber die Lymphbahnen, diein den
Lymphknoten der Achselhdhle miinden. Die
Lymphknoten, die dem Tumor am nachsten lie-
gen, bezeichnet man als Wachterlymphknoten.

Beginnt der Tumor sich auszubreiten, setzen
sich die Krebszellen zundchst in diesen Lymph-
knoten fest. Vor einer Operation werden die
Wachterlymphknoten gefdrbt, entfernt und
noch wahrend der Operation untersucht (Sen-
tinel-Node-Biopsie). Befinden sich hier keine
Tumorzellen, miissen in der Regel keine wei-
teren Lymphknoten entfernt werden. Sind die
Wachterlymphknoten befallen, entnimmt der
Arzt je nach Situation weitere Lymphknoten der
Achselhohle (Axilladissektion).



Brusterhaltende Operation

Bei der brusterhaltenden Operation versucht der Opera-
teur die Brust soweit wie moglich zu erhalten. Bei manchen
Patientinnen muss aber so viel Gewebe entfernt werden,
dass sich erkrankte und gesunde Brust sichtbar vonei-
nander unterscheiden. Betroffene Frauen konnen sich fiir
einen operativen Wiederaufbau der Brust entscheiden.
Alternativ gibt es spezielle BHs oder Teilprothesen, die
einen Groflenunterschied oder eine fehlende Brust optisch
ausgleichen. In guten Sanitatshausern erhalten Patien-
tinnen eine ausfiihrliche Beratung und kénnen in Ruhe
den richtigen BH oder die passende Prothese auswahlen.

I_Spezielle BHs, Bikinis oder Badeanziige
haben Taschen eingendht, in die die Patien-
tinnen Prothesen aus Schaumstoff oder
Silikon einschieben kdnnen. Zudem gibt es
verschiedene selbsthaftende Silikonprothesen.
Krankenkassen iibernehmen die Kosten fiir
diese Prothesen und bezuschussen in der
Regel auch spezielle BHs und Bademode,
wenn der Arzt diese verordnet hat.

|

Entfernung der Brust (Mastektomie)

Die Mastektomie bezeichnet die vollstdndige Entfernung
des Brustdriisengewebes sowie der Brusthaut, der Brust-
warzen und der Bindegewebshaut des Brustmuskels.
Der Brustmuskel selbst bleibt bei heutigen Operations-
verfahren erhalten. Entscheidet sich die Patientin nach
der Operation fiir einen Wiederaufbau der Brust, kénnen
Haut und Brustwarze gegebenenfalls erhalten bleiben,
wenn diese frei von Tumorzellen sind. Der Wiederaufbau
kann direkt im Rahmen der Brustentfernung, aber auch
zu einem spateren Zeitpunkt erfolgen. Patientinnen, die

OPERATION BELEUCHTEN » VERFAHREN IM UBERBLICK

einen Wiederaufbau der Brust wiinschen, sollten dies
daher vor der Operation mit ihrem Arzt besprechen. Das
Fehlen einer Brust kann Frauen sowohl seelisch als auch
korperlich belasten. Der Wiederaufbau der Brust ist also
keine ,,Schonheitsoperation, sondern Teil des Behand-
lungskonzepts von Brustkrebs.

Die Entscheidung fiir oder gegen einen Wiederaufbau ist
sehrindividuell und jede betroffene Frau kann selbst frei
dariiber entscheiden. Der Wiederaufbau der Brust beein-
flusst weder die Heilungschancen noch die Nachsorge.

»Die onkologische Sicher-
heit sollte immer an
erster Stelle stehen.”

Eva Schumacher-Wulf

Einfluss der Strahlen-
therapie aufden
Wiederaufbau

Die Strahlentherapie beeinflusst die Wundhei-
lung und kann zu einer dauerhaften Verande-
rung des Brustgewebes fiihren. Dies kann sich
auf den Wiederaufbau der Brust auswirken und
muss daher bei der individuellen Planung der
Brustrekonstruktion beriicksichtigt werden.
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BRUSTAUFBAU

Brustaufbau
mit Silikonimplantat

Etwa drei Viertel der Patientinnen, die sich fiir einen
Brustaufbau entscheiden, wahlen dafiir Silikonimplan-
tate. Kann wahrend der Entfernung des Brustdriisen-
gewebes die Haut erhalten werden, besteht die M6g-
lichkeit, das Silikonimplantat sofort wahrend desselben
Eingriffs einzusetzen. Dazu wird das Implantat entweder
unter oder auf dem Brustmuskel platziert.

Silikonimplantate zahlen zu Medizinprodukten und wer-
den dementsprechend von Gesundheitshehdrden kon-
trolliert. Sie sind stabil und die meisten Frauen vertragen
sie gut. Sie verursachen weder Krebs noch Allergien. Bei
manchen Frauen kann sich aber eine sogenannte Kap-
selfibrose um das Implantat bilden - eine Verhartung,
die schmerzhaft sein und zu Verformungen fiihren kann.
Dann muss das Implantat ausgetauscht werden. Heutige
Implantate besitzen eine raue Oberflache, die seltener zu
dieser ungewiinschten Reaktion fiihrt. Besonders jiinge-
re Frauen sollten aber wissen, dass Silikonimplantate in
der Regel nach zehn bis 15 Jahren ausgetauscht werden
mussen.

E Broschiire ,,Brustamputation - wie geht es weiter?“
der Frauenselbsthilfe nach Krebs e. V. bietet Infor-
mationen und Entscheidungshilfen fiir Brustkrebs-
patientinnen. Erhaltlich ist sie als Download unter
www.frauenselbsthilfe.de. In der Broschiire ,,Brust-
rekonstruktion - Verschiedene Methoden im Uber-
blick“ des Krebsmagazins ,Mamma Mia!“ werden die
verschiedenen Verfahren zur Wiederherstellung der
Brust anschaulich erklart. Sie konnen die Broschiire
telefonisch unter +49 (0)89 85853-572 oder unter
www.mammamia-online.de bestellen.




Brustaufbau

mit Eigengewebe

Der Brustaufbau mit Eigengewebe kann durch die Ent-
nahme von Haut, Fett oder Muskulatur an Riicken, Bauch,
Gesafd und Oberschenkel erfolgen. Da es sich um korper-
eigenes Gewebe handelt, kann hier keine Kapselfibrose
entstehen. Ein weiterer Vorteil dieser Methode ist, dass die
wiederhergestellte Brust sich im Alter oder bei Gewichts-
schwankungen mit verdndert. Allerdings ist der Wieder-
aufbau der Brust mit Eigengewebe eine grofiere Opera-
tion, die mit einem mehrtdgigen Krankenhausaufenthalt
und einer langeren Heilungsphase verbunden ist. Aber
auch bei dieser Methode ist ein sofortiger Wiederaufbhau
im Rahmen des Eingriffs zur Brustentfernung maoglich.
An der Entnahmestelle des Eigengewebes entsteht eine
zusatzliche Wunde mit weiterer Narbenbildung.

»Line Brustrekonstruktion
kannh jeoleneit durch-
gefithrt werden, auch nach
vielen Jahren.*

Eva Schumacher-Wulf

Frauen, die sich fiir einen Wiederaufbau der Brust ent-
schieden haben, kann ein ausfiihrliches Gesprach mit dem
behandelnden Arzt helfen, die fiir sie richtige Methode
zu wahlen. Da nicht jeder Arzt jede Methode anbietet,
kann eine Zweitmeinung bei der Entscheidungsfindung
unterstiitzen. Patientinnen sollten ihr Recht darauf in
Anspruch nehmen. Der Austausch mit anderen, bereits
operierten Frauen bietet die Mdglichkeit, die Vor- und
Nachteile der verschiedenen Mdglichkeiten aus Patien-
tensicht zu betrachten. Es ist wichtig, die Rekonstruktion
bei einem erfahrenen Operateur durchfiihren zu lassen.
Esist daher sinnvoll, den Arzt zu fragen, wie hdufig er die
entsprechende Operation durchfiihrt.

OPERATION BELEUCHTEN » BRUSTAUFBAU

Mogliche Folgen
der Operation

Bei jedem operativen Eingriff kann es in sel-
tenen Féllen zu Storungen der Wundheilung
und zu Infektionen kommen. H&ufig haben
Patientinnen in der ersten Zeit Spannungs-
oder Taubheitsgefiihle. Die Entfernung eini-
ger Lymphknoten aus der Achselhdhle kann
zu einer voriibergehenden Schwellung des
Armes oder der Hand durch Ansammlung von
Lymphfliissigkeit fiihren. Physiotherapeutische
Ubungen verschaffen hier meist Linderung.
Mussten mehrere Lymphknoten entnommen
werden, kann der Lymphabfluss dauerhaft
gestort sein und es bildet sich ein sogenanntes
Lymphodem. Hier helfen Lymphdrainagen und
Kompressionshandagen.
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brustautbau

Claudia Lauer

Ich hatte zweimal Brustkrebs. Das erste Mal 2004 mit 29
Jahren. Neun Jahre spater erkrankte ich wieder an Brust-
krebs, dieses Mal war es die andere Brust. Damals wurde
mir gesagt. ,Setzen Sie sich jahrliche Ziele und genie-
Ren Sie die Zeit mit Ihrer Tochter.” Zu dem Zeitpunkt war
meine Tochter fiinf Jahre alt und ich alleinerziehend.

»ich habe das Gefiihl,
alles fiir mich und meine
Gesundheit getan zu haben.”
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Fir mich war 2013 irgendwie klar: Ich mochte mit dem
Thema Brustkrebs nichts mehr zu tun haben und ent-
schied, die Briiste komplett entfernen zu lassen,
inklusive der Brustwarzen. Mein Arzt sagte mir auch,
ich miisste dann keine Strahlentherapie mehr machen,
sondern ,,nur” die Chemotherapie. So hatte ich auch
eine 97-prozentige Chance, dass in der Brust nichts mehr
wiederkdme, weil es kein Brustgewebe mehr gédbe. Da-
nach wiirden die Briiste mit Bauchfett wiederaufgebaut.
Denn mein Wunsch, wieder eine Brust zu haben, war
schon grof. So habe ich mich fiir diese Option entschie-
den - den beidseitigen Wiederaufbau mit Bauchfett und
-haut (DIEP-Lappen-OP). Die Arzte sagten jedoch im Vor-
feld zu mir: ,,Mit ihrem kleinen Bauch kénnen wir keine
zwei Briste formen.“

Ich musste zunéchst sechs Wochen sehr kalorienreich
essen - alles, was ich normalerweise nicht esse: Pom-
mes, Schokolade, Pizza. Die Tage nach der Operation er-
schienen mir unendlich lang. Aber heute kann ich sagen:
Trotz der groRen Bauchnarbe von etwa 40 cm und den
nicht ganz rekonstruierten Brustwarzen ist es fiir mich die
richtige Entscheidung gewesen. Es ist mein Kérper, mein
Gewebe, es fiihlt sich warm und weich an und es ist nun
meine Brust. Der Weg war lang, die Genesung war lang.
Auch heute fallt es mir manchmal schwer, mich vor an-
deren auszuziehen, aberich fiihle mich mit der Entschei-
dung sehr, sehr gut. Ich wiirde es immer wieder tun. Ich
habe das Gefiihl, alles fiir mich und meine Gesundheit
getan zu haben.



brustamputation

Doris Kreifdl

Ich spiirte schon 2010 einen Knoten in meiner Brust.
Trotzdem wurde erst ein Jahr spater die Diagnose Brust-
krebs gestellt. Zu diesem Zeitpunkt war der Tumor be-
reits so grof3, dass er zunachst nicht operabel war. Ich er-
hielt erst einmal sechs Zyklen Chemotherapie. Dennoch
konnte die anschlieRende Operation leider nicht brust-
erhaltend durchgefiihrt werden. Die linke Brust muss-
te amputiert werden. Der Plan war, nach der Operation
zundchst mit der Bestrahlung fortzufahren und dann
irgendwann einen Wiederaufbau mit Eigenfettgewebe
vornehmen zu lassen. Denn eigentlich wollte ich schon
wieder eine Brust haben.

Die Bestrahlungen - es waren insgesamt 33 Sitzungen -
habe ich jedoch nicht gut vertragen. Die Haut wurde ganz
diinn und es entstanden neue Verbrennungsnarben. Kurz
vor dem geplanten Wiederaufbau der linken Brust er-
tastete ich auch in der rechten Brust einen Knoten. Ich
fasste einen Entschluss und sprach mit meinem Opera-
teur. Statt dem Wiederaufbau der linken entschied
ich mich auch fiir eine Amputation der rechten Brust.
Auch wenn es sich lediglich um ein Fibroadenom, also
eine gutartige Geschwulst, handelte und es vielleicht
medizinisch nicht notwendig gewesen ware, wollte ich
nicht mehr langer mit der Angst leben, dass irgend-
wann im Brustgewebe wieder etwas Bosartiges entste-
hen konnte. Fiir mich war ab dem Moment klar, mich
nicht mehr dieser Unsicherheit aussetzen zu wollen.

OPERATION BELEUCHTEN » PATIENTINNENSTATEMENTS

2013 erfolgte dann die zweite Amputation. Direkt danach
habe ich mich auch sehr erleichtert gefiihlt. Ich hatte
den Eindruck, dass meine Korpersymmetrie wiederher-
gestellt war. Natiirlich hatte ich lieber einen gesunden
Korper und eine weibliche Brust gehabt. Fiir mich war es
dennoch die richtige Entscheidung - in Anbetracht der
schlimmen Erkrankung, die ich vorher durchlebt hatte.
Sicherlich ist es schwieriger geworden, Kleidung zu
finden, in der ich mich wohlfiihle. Aber mir geht es mit
dieser Entscheidung immer noch genauso gut. 2016 lie
ich mir dann ein Motiv auf die rechte Brust tatowieren,
etwas, was mir vorher nie in den Sinn gekommen wére.
Dank des Tattoos mag ich meinen Kérper wieder gerne
ansehen, wenn er auch sehr verdndert ist.

Letztlich bleibt die Entscheidung fiir oder gegen einen
Wiederaufbau eine sehr personliche. Frauen sollten
genau auf ihr Gefiihl horen, damit sie sich auch spater
noch mit der Entscheidung wohlfiihlen.

| Mehr zum Thema

»,OP-Narben verdecken
durch Tattoos bei Brustkrebs*
finden Sie auf daskwort.de



https://daskwort.de/starke-stimmen/interviews/op-narben-verdecken-durch-tattoos-bei-brustkrebs
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EINEN UMGANG FINDEN

. 4

Erst als ich
l(’.pﬁtrth konnte,

duss es einfach Pech

&

wav, ging es mir besser.”
-

Wie kénnen Frauen nach der Diagnose
Brustkrebs und den beginnenden Thera-
pien einen Umgang mit der Erkrankung
finden? Ein Alltag, der sie tragt und aus-
fullt, ist wichtig — auch, um wieder Kraft
fur die Behandlungen zu schopfen und
mit Zuversicht in die Zukunft zu blicken.
Das Akzeptieren der eigenen Situation
und das offene Gesprach mit naheste-
henden Menschen sind wichtige erste
Schritte. ¢
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Lernen,
S E E I_ E IM mit Brustkrebs zu leben
G L EIC H - Die Diagnose Brustkrebs stellt das Leben jeder
Patientin auf den Kopf. Gerade kurz nach der
Diagnose konzentriert sich alles auf die The-
G EWIC H T rapie und die Termine, die es wahrzunehmen

gilt. Die aufkommenden Angste und Sorgen
werden meist hinten angestellt, weil so vieles
zu organisieren und zu erledigen ist: die Be-

schaffung von Informationen zur Therapie, die
Suche nach geeigneten Ansprechpartnern, die

/ ‘ ; Umorganisation des Alltags und vieles mehr.
Renate Rogler-Lotz 2

Sorgen und Angste lassen sich aber nur fiir
eine gewisse Zeit verdrangen. Der Schock iiber

”lmmer wiedcr kreisch die die Diagnose, die Furcht vor der Erkrankung

und deren Therapie, aber vor allem die Unge-

Gedahkeh um die frage: wissheit, wie die Zukunft aussehen wird, sind

< g - ' sehr belastend. Viele Betroffene verschwei-
N'c ‘ﬂ"rd es Neltcrgfheh? gen zunachst auch ihre Erkrankung aus Angst
oder Scham. So kann eine Krebserkrankung zu
einer besonderen Last fiir die Seele werden.
Mit anderen Gber Brustkrebs und die eigenen
Erfahrungen zu sprechen, kann deshalb sehr

aufbauend und entlastend wirken.

Es hilft, sich hierfiir Verbiindete zu suchen:
Freundinnen, Verwandte und Bekannte oder
Frauen, die dasselbe erlebt haben und Ihnen
durch ihre Erfahrungen und durch ihr Netz-
werk weiterhelfen konnen.

Vergessen Sie aber nicht, dass auch Ihr Arzt Thr
Verbiindeter ist. Er kann Ihnen mit fundierten
Informationen dabei helfen, die Krebserkran-
kung besser zu verstehen und dadurch anneh-
men und verarbeiten zu kdnnen. Denn fehlen-
des Wissen kann unsere Angste oftmals noch
verstarken. Zogern Sie daher nicht, Fragen zu
stellen und die medizinischen Zusammen-
hange zu ergriinden. Informierte Patientinnen
kommen mit einer Erkrankung besser zurecht.




Warumich?

Suchen Sie nicht die Schuld fiir die Erkrankung
bei sich selbst. Die Frage ,Warum ich?“ raubt Ih-
nen Energie und bringt Sie bei der Verarbeitung
Ihrer Erkrankung nicht weiter. Auch wenn es
unheimlich schwer und schmerzhaft ist: Versu-
chen Sie, Ihre Erkrankung als etwas Unabédnder-
liches anzunehmen und Ihren eigenen Weg im
Umgang mit der Erkrankung zu finden.

Den eigenen
Rhythmus finden

Gleichgewicht heifdt auch, ein Gegengewicht
zu negativen Gedanken zu schaffen. Vielleicht
konnen Sie bewusst Ihre Zeit mit Menschen
und Freizeitaktivititen bereichern, die Ih-
nen positive Energie und neue Kraft schen-
ken. Stellen Sie sich beispielsweise folgende
Fragen: Was hat Ihnen schon immer Freude
bereitet? Welche Menschen tun Ihnen gut?
Gibt es ein neues Hobby, was Sie aufnehmen
mochten?

Auch die sogenannte ,,Mind-Body-Medizin®,
die sich mit dem Zusammenhang von Geist und
Korper befasst, kann sich positiv auf das see-
lische Gleichgewicht auswirken. Hierzu zahlen
verschiedene Entspannungstechniken oder
bestimmte Meditationsformen, auch Yoga und
Pilates sowie verschiedene Kreativtherapien,
wie Tanz- oder Kunsttherapie. Viele Krebszent-
ren haben heutzutage schon verschiedene An-
gebote fiir Patienten im Programm.

Geben Sie sich Zeit - vor allem aber auch
Geduld mit sich selbst - fiir Ihren Heilungs-
prozess. Wichtig ist, den eigenen Rhythmus im
Leben wiederzufinden.

EINEN UMGANG FINDEN » SEELE IM GLEICHGEWICHT

Chancen der
Psychoonkologie

Immer mehr Brustkrebspatientinnen nutzen
das Angebot psychoonkologischer Beratung.
Die Psychoonkologie befasst sich nicht nur mit
den psychischen, sondern auch mit sozialen
und sozialrechtlichen Folgen und Begleit-
erscheinungen einer Krebserkrankung. Psycho-
onkologen kennen die Angste und Sorgen von
Krebspatienten aus ihrer taglichen Arbeit.

Fiir viele ist es befreiend, die Sorgen und Angste
einem Fremden anzuvertrauen. Zudem schafft
ein Gesprach mit einem Psychoonkologen
einen geschiitzten Raum, um Belastungen in
der Familie oder Fragen zur Partnerschaft zu
thematisieren. Das Erlernen bestimmter Ver-
haltensmuster oder Gesprachsstrategien hilft
dabei, einen besseren Umgang mit den Ange-
horigen zu finden.

B8 war hilfreich, dass ich
mit professioneller psycho-
onkologischer Unterstiitzung
neue Luversicht entwickeln

konnte.”

Renate Rogler-Lotz “

Wenn Sie einen Psychoonkologen aufsuchen,
sind Sie keinesfalls psychisch krank. Sie starken
vielmehr damit Ihre Gesundheit und unterstiit-
zen den Heilungsprozess. Aufierdem ist es eine
Chance, aktiv etwas zum Verarbeitungsprozess
von Brustkrebs beizutragen - und dies schon
wahrend der Therapiephase.

Der behandelnde Onkologe sowie der Krebs-
informationsdienst kdnnen geeignete Ansprech-
partner vermitteln.
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EXPERTENINTERVIEW

HILFE ZUR ORIENTIERUNG

BOHNEN-
KAV

ist Diplom-Psychologin und Psychoonkologin (WPO/

DKG). In Frankfurt leitet sie die Psychosozialen
Krebsberatungsstellen der Hessischen Krebsgesell-
schafte. V.

Was sind in Ihren Augen die haufigsten Anliegen
von Patientinnen mit Brustkrebs?

Es geht am Anfang vor allem um Orientierung. Welche
Schritte sind wann zu gehen? Wie finde ich einen Um-
gang mit der Situation? Wie begegne ich der Angst?
Welche Therapien sind die richtigen? Mit welchen
Nebenwirkungen und Folgen sind sie verbunden? Im
weiteren Verlauf stellt sich die Frage der Bewaltigung
der Alltagsanforderungen. Oftmals gehen Krebserkran-
kungen mit Veranderungen in der Familienstruktur und
neuen Aufgabenverteilungen einher. Der Umgang mit
Partner und Kindern und auch die berufliche Situation
beschaftigen viele Betroffene. Hier ist es wichtig, Pers-
pektiven zu schaffen.

Wie konnen Sie Patientinnen und Angehdrigen

in einem Erstgesprach helfen? Welche Angebote
bietet die Psychoonkologie?

Wir versuchen zusammen mit der Klientin, die Situation
erst einmal zu sortieren. Gemeinsam entwickeln wir
Strategien fiir den Umgang mit der Erkrankung. Eine
psychoonkologische Beratung bietet auch immer einen
Schutzraum. Hier kdnnen jede Befiirchtung, jede Angst
und andere belastende Gefiihle geduert werden. Wir
vermitteln aber auch ein Verstandnis fiir die eigenen
Reaktionen. In der Achterbahn der Gefiihle sind viele
Frauen oft verunsichert. Viele weinen und erkennen
sich selbst nicht wieder. Wir erkldren dann, dass es eine
auflergewdhnliche Belastung ist und ihre Reaktionen
eben ,normal” sind.

Auch mit den eigenen Eltern, mit Freunden, Kolle-
gen oder Bekannten gilt es, einen Umgang zu fin-
den. Was empfehlen Sie fiir die Kommunikation?
Wir empfehlen, sich genau zu liberlegen, wem man sich
gut anvertrauen kann und mochte. Die beste Freundin
ist eine andere Person als ein Bekannter. Meist ist es gut,
den anderen zu erklaren, wie es einem geht und was
genau man sich als Unterstiitzung wiinscht. Das Gegen-
iiber wei dies oft nicht. Es ist umgekehrt auch gut zu
sagen, was moglicherweise zu vielist. Eine Verabredung
kann lauten: ,Komm gern vorbei, aber vielmehr als eine
Stunde schaffe ich heute nicht.“ Wir helfen dabei, solche
Gesprache zu erlernen und gemeinsam nach Losungs-
wegen zu suchen.



Wie konnen Angehdrige, Freunde und Bekannte
die Betroffene besonders hilfreich unterstiitzen
und ihr Kraft geben?

Es ist hilfreich, moglichst konkrete Unterstiitzung an-
zubieten: ,,Soll ich die Kinder versorgen?“ ,Kann ich
Einkaufe vorbeibringen?“ ,Wann soll ich einmal fiir
Euch kochen?“ Angehorige konnen ruhig nachfragen,
was die Erkrankte gut gebrauchen kann, was sie sich
wiinscht. Jeder Mensch ist anders und auch die Bediirf-
nisse dndern sich durch eine Krebserkrankung. Viele
wiinschen sich einfach ein Stiick Normalitat. Wovon wir
hingegen abraten sind Ratschldage. Aussagen wie ,,Kopf
hoch!* oder ,Glaub* an das Positive!“ werden oft als
unpassend erlebt.

Viele Patientinnen beschaftigen auch die Themen

Partnerschaft und Sexualitdt sowie Kinderwunsch.
Was sind die haufigsten Fragen?

Ein Kinderwunsch ist vor allem fiir Frauen bis 45 Jahre
ein groRBes Thema. Sie mdchten klaren, ob die Familien-
planung auch noch nach der Therapie mdglich sein
wird. Aber auch die Sexualitat kann sich durch eine
Brustkrebserkrankung verandern. Schmerzen durch
eine ausgetrocknete und gereizte Schleimhaut und/oder
Libidoabnahme kdnnen die Sexualitat beeintrachtigen.
Manche Frauen befiirchten, ihren Partner durch diesen
~Ruckzug” zu verlieren. Gesprache fallen bei diesem
sensiblen Thema oft schwer. Dabei regen wir dazu an,
mit dem Partner {iber die Sexualitat ins Gesprach zu
kommen und damit vielleicht auch neue Beziehungs-
qualitaten zu entdecken und die Beziehung weiterzu-
entwickeln. Paare kdnnen unsere Beratung auch zu
zweit wahrnehmen.
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Welche Spatfolgen einer Brustkrebserkrankung
sind besonders belastend? Wie kann die Psycho-
onkologie hier helfen?

Die sichtbaren korperlichen Verdanderungen wie bei-
spielsweise der Haarverlust oder die Veranderungen
durch Operationen der Brust belasten viele. Fiir Frauen
ist es schwer, damit zurechtzukommen und diesen
Anpassungsprozess zu erleben. Auch ein bestehender
und unerfillbarer Kinderwunsch kommt in der Be-
ratung oft zur Sprache. Miidigkeit und Erschopfungs-
zustande (,Fatigue”) oder eine verminderte Stressresis-
tenz gehoren zu den vielbeschriebenen Spatfolgen. Die
grofite Belastung stellt jedoch meist die Angst vor einer
Wiedererkrankung dar.

Krankheitsfrei heifdt nicht immer sorgenfrei. Was ra-
ten Sie Patientinnen fiir die Riickkehr ins Leben und
fiir ein Wiedererlangen von Normalitat und Alltag?
Eine ,Normalitdt* wie vor der Erkrankung gibt es so
nicht mehr. Der Alltag ist ein anderer geworden. Wir
helfen dabei, die Erwartungen realistisch einzustellen.
Bei der Krankheitsverarbeitung geht es nicht darum, nie
wieder Angst zu haben, sondern vielmehr, einen an-
nehmbaren Umgang mit der Angst zu erlernen. Es sind
neue Wege, die gegangen werden. Dafiir konnen wirim
Beratungsgesprach eine Art Starthilfe leisten. Haufig 6ff-
nen sich sogar neue Tiiren im Leben der Patientinnen.
Viele Frauen erfahren beispielsweise die Bedeutung von
Selbstfiirsorge. Wie schaffe ich es, gut fiir mich zu sorgen
und mir auch in Zukunft meine Freirdume im Alltag zu
schaffen? Eine psychoonkologische Beratung kann auch
diesbeziiglich eine grofie Stiitze sein und Maglichkeiten
aufzeigen.

Ein Anzeichen, an demich erkenne, dass sich eine Patien-
tin stabilisiert und einen guten Weg in ihrem verander-
ten Leben gefunden hat, ist, wenn der Alltag anfangt,
wieder zu einer Art ,,Routine” zu werden.
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KOMMUNIKATION MIT
FAMILIE UND UMFELD

Zeit mit den Liebsten

Vielleicht finden Sie Ihre ,Liebsten® im Fami-
lienkreis, vielleicht sind es aber auch enge
Freunde oder liebe Bekannte. Menschen, die
Ihnen nahestehen, kénnen eine grofRe Stiitze
sein, aber selbst auch unter Angsten leiden
und unsicher sein, wie sie mit der Situation
am besten umgehen. Die einen wollen Sie
ibermafig beschiitzen, die anderen die Er-
krankung eher ausblenden. Am besten ist es,
wenn Sie ihnen zu verstehen geben, was Ihnen
guttut. Ist es das offene Gesprach, in dem alle
Fragen angesprochen werden konnen? Ist es
die Unternehmung als Familie und sogenannte
~krebsfreie” Zeiten? Vielleicht auch beides. Er-
greifen Sie die Initiative und zeigen Sie Ihrem
Partner und Ihrer Familie, was sich fiir Sie gut
anfiihlt und was eher nicht.

Tipps fur Mutter

Miitter erleben haufig eine Art Doppelbelas-
tung: Zum einen miissen sie sich auf die The-
rapie und den Heilungsprozess konzentrieren,
zum anderen mochten sie wie gewohnt fiir ihre
Kinder da sein und ihnen Zuversicht im Hin-
blick auf die Brustkrebserkrankung spenden. Es
kann helfen, die Alltagserledigungen auf viele
Schultern zu verteilen und Eltern, Geschwister
oder Freunde mit einzuplanen. Aber auch
in Selbsthilfegruppen oder Beratungsstellen
finden sowohl Miitter Unterstiitzung als auch
Kinder Gesprachsangebote fiir den Umgang
mit einem krebskranken Elternteil.




STATEMENT

KOMMUNIKATION MIT KINDERN

Was raten Sie an Brustkrebs erkrankten Frauen
in der Kommunikation mit deren Kindern?

Ich empfehle immer, erst mit den Kindern zu
sprechen, wenn man selbst einigermafien ge-
fasst ist und die Diagnose klarer geworden ist.
Kinder miissen zwar relativ schnell Bescheid
wissen, aber nicht unmittelbar.

Nach der Operation habeichihnen gesagt: ,,Ich
habe Krebs“. Ich habe die Erkrankung bewusst
beim Namen genannt. Die erste Reaktion war
eine Reihe von Fragen. Ich wollte aufjede Fra-
ge eine ehrliche Antwort geben, aber gleich-
zeitig auch relativieren, um die Kinder nicht
zu iiberfordern. Dafiir hatte ich mir ein Geriist
aus Halt und Zuversicht geschaffen. Wenn man
authentisch ist und mit den Kindern offen iiber
allihre Sorgen spricht, kann man ihren Angs-
ten begegnen und sie im hohen Mafe davor
bewahren, dass sie Verhaltensauffalligkeiten
entwickeln. Es hilft auch, wenn friihere Ritu-
ale weitergefiihrt werden: das Kuscheln, das
Abendgebet, die Gute-Nacht-Geschichten.
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KEXKOD1
VON FIKCKS

ist Mutter von drei Kindern und erkrankte selbst im
Alter von 35 Jahren an Brustkrebs. In ihren Blichern
thematisiert die Autorin die Kommunikation tber
Brustkrebs mit Kindern. Auferdem griindete sie die
»Rexrodt von Fircks Stiftung fiir krebskranke Miitter
und ihre Kinder“ und die entsprechende Rehabili-
tationsmafinahme mit dem Behandlungskonzept
»gemeinsam gesund werden®.



Mein Schatz,

jetzt haben wir cchon <o viel zusammen erlebt und das Meiste davon hat uns zum
Lachen gebracht. Ich weiss noch nicht genau, was jetzt auf uns zukommt, aber ich
hoffe, dass wir auch dieses Kapitel zusammen als Team schaffen. Mir hat es <o viel
bedeutet, dacc Du von Beginn an bei allen Arztterminen dabei warst. Ich wusste nicht,
wo mir der Kopf cteht - zum Gliick hatten wir Deinen auch dabei.

Danke, dass Du an meiner Seite bist!

\ch habe hiufig Angst, auch wenn ich weiss, dass meine Heilungschancen qut sind.

\ch frage mich einfach, ob ich nach der Therapie noch ,die Alte* bin und wie sich

wohl mein Korper oder unser Zusammencein verdndern werden. Ich weiss, dass auch

Du diese Angste hast, auch wenn Du sie nicht immer zeigst. Ich schreibe Dir deshalb
meine Gedanken auf. So sind sie zumindest ein wenig geordnet und gehen nicht unter
in uncerem Alltag mit den beiden Kleinen und dem Hin und Her zwischen Job, Einkauf,
den Fahrten zum Fuscballtraining oder zur Klavierstunde. Aber glaube mir, manchmal
habe ich genau auf diecen Fahrten einen dicken Kloce im Hals und unendlich viele Fragen
im Herzen. Dann denke ich an unceren letzten Urlaub oder freue mich auf unceren
Waldspaziergang am Samstag.

E< gibt taucend gute Griinde, positiv mit Euch nach vorne zu schauen. Dag iibe ich
gerade jeden Tag! Wenn ich auch nicht o aktiv bin wie sonst, weil ich schon wieder zur
Chemotherapie mucs oder mich abends einfach nur miide fiihle, mochte ich Dir doch
sagen: \ch bin genauso da wie sonst, nur vielleicht etwas leicer. Sage mir immer, wie es
Dir geht, weil auch ich auf Deinen Kopf und Dein Herz aufpassen michte.

Deine Annha
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Mit dem Umfeld kommunizieren

Der Umgang mit Brustkrebs im Bekanntenkreis ist eine
sehr individuelle Angelegenheit: Die einen sprechen of-
fen iiber alle Therapieschritte, die anderen schiitzen sich
vor gutgemeinten Ratschldagen und vermeiden das The-
ma. Auch hier hilft es, wenn Sie von sich aus sagen, was
Thnen lieber ist. Kommunizieren Sie klar, dass Sie Verab-
redungen manchmal nicht einhalten kdnnen oder Ihnen
vielmehr nach Ruhe ist. Auch konnen Sie ruhig sagen,
was Ihnen gerade eine wirkliche Hilfe wére. So vermei-
den Sie Missverstandnisse und schaffen Verstandnis.

Gerade im Arbeitsleben helfen eine klare Kommunikation
und eine gute Organisation. Vielleicht haben Sie Ihren
Arbeitgeber nach der Diagnose lber Ihre Erkrankung in-
formiert. Viele empfinden dies als Entlastung, um so bei
Arztterminen und Therapiesitzungen die Riickendeckung
des Arbeitgebers zu erfahren.

Es hilft auch, vor Kollegen zu zeigen, was Sie leisten kon-
nen und wo Ihre Grenzen liegen. Wenn Sie Aufgaben und
Projekte so organisieren, dass Ihre Kollegen im Abwe-
senheitsfall einspringen kénnen, entlastet dies beide
Seiten. Ein Grund mehr, Ihre Brustkrebserkrankung im
Berufsleben nicht auszuklammern. Natiirlich sind Sie
jedoch nicht verpflichtet, dem Arbeitgeber Ihre Erkrankung
kundzutun. Entscheiden Sie aus Ihrem Gefiihl heraus.

&
- I  Renate Rogler-Lotz

»1lanche Beziechungen
verdnderten sich in dieser

Leit, sowohl zum Positiven als

auch zum Negativen.”
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Renate Rogler-Lotz

»ES lag an mir, die Situation

offen anzusprechen und die

Hilfe von
Aufden suchen

Nicht jede Brustkrebspatientin erfahrt Halt und
Trost bei engen Familienmitgliedern. Viele le-
ben alleinstehend oder miissen erfahren, dass
sowohl Partnerschaft als auch Freundschaften
durch die Erkrankung in eine Krise geraten.
Maglicherweise finden Sie dafiir im Austausch
mit anderen Betroffenen wie etwa in einer
Selbsthilfegruppe Menschen, mit denen Sie
sich verbunden fiihlen. Ein vertrauensvoller
Austausch unter Betroffenen bringt Entlas-
tung, wenn Sie diesen Zuspruch bislang ver-
missen oder wenn Sie ganz bewusst auch mit
anderen Brustkrebspatienten sprechen méch-
ten, die dhnliches erleben. Gesundheitsamter
oder Krankenkassen sind gute Anlaufstellen
fiir eine Selbsthilfegruppe in Ihrer Nahe. Aber
auch das Internet bietet immer mehr Optionen
fiir ein eigenes ,Netzwerk“. Viele Foren, Blogs
oder auch Social-Media-Plattformen widmen
sich dem Thema Brustkrebs.
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Dinge beitn Namen zu nennen.”



»Alle
Getiihle

sind
Schatze.”

Udo Mainz

Meine Frau rief mich damals im Dezember auf
der Arbeit an. Sie war in Trdnen aufgeldst: ,Die
haben da etwas in meiner Brust gefunden.” Ich
versuchte, sie zu beruhigen, aber die darauf-
folgenden Tage waren voller Ungewissheit.
Wir schliefen keine Nacht und klammerten uns
an den letzten Funken Hoffnung. Als dann die
Diagnose Brustkrebs kam, ging erst einmal ein
paar Tage gar nichts. Wir weinten so viel, bis
der Kopf vom Weinen wehtat und man einfach
nicht mehr weinen konnte.

Angst war das alles iiberlappende Gefiihl. Man
denkt plotzlich in Extremen. ,Was passiert
nur, wenn das nicht gut geht?“ Trotzdem war
mir immer sehr bewusst: Nicht ich bin der Er-
krankte, sondern meine Frau. Der Gedanke war
mir deshalb so wichtig, weil ich meine Frau
nun nach besten Kraften unterstiitzen wollte.
Irgendwie schaffte ich es, zu funktionieren,
Angebote zu machen, um meine Frau zu unter-
stiitzen - kurzum eine Art ,,Plan“ aufzustellen.
Die Frauendrztin sagte damals diesen einen
entscheidenden Satz: ,,Sie haben jetzt ein be-
schissenes Jahr vor sich.” Es mag unsensibel \\‘




klingen, aber fiir uns war der Satz Gold wert. Denn er
zeigte uns auch: ,,Es geht weiter”. Mein Sohn war fiinf
Jahre alt und stand kurz vor der Einschulung, meine
Tochter war gerade zwei Jahre alt. Das ,Akutjahr”, wie
ich das Jahr der Diagnose und der anschlieftenden The-
rapien nenne, verlangte viel von uns allen ab. Es war fiir
mich das ldngste und kiirzeste Lebensjahr zugleich. Ich
tibernahm gerne viele Dinge und machte aus mancher
Not eine Tugend, wie etwa beim Thema Kochen. Unter
Anleitung von Koch-Apps kochte ich meinen Kindern ihr
Wunschessen. Spater verschenkten wir dann unsere
~gesammelten Rezepte” an Weihnachten als Kochbuch.
Eine grofe Stiitze war auch unsere Familienrehabilita-
tion. Etwa ein Jahr nach der Diagnose brachen wir zu

viert mit dem Auto auf Richtung Ostsee. Diese drei-
wochige Reha nach dem ,,schlimmen Jahr* er6ffnete uns
als Familie Wege, wie es nach der Krebstherapie weiter-
gehen wiirde. Und wir alle brauchten diese Zeit. Denn
als das Grobste geschafft war, da war auch ich erst ein-
mal geschafft und oft den Tranen nah. In der Familien-
reha wurden wir alle vier als behandlungsbediirftige
Betroffene aufgenommen. Wir sogen die Angebote der
Klinik auf wie Schwamme. Es gab Ubungen fiir Ent-
spannung oder den Umgang mit Stress und auch eigene
Angebote fiir die Kinder. Wir bemalten Steine und waren
als Familie viel an der frischen Luft. Mein Sohn konnte
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zuvor weder Traurigkeit noch Wut so richtig zeigen. In
der Reha hat er gelernt: ,Jedes Gefiihl ist ein Schatz.”
Auch Angst ist echt und ehrlich, aber es gibt eben auch
Gefiihle, die einen nichtimmer ganz richtig lenken oder
alles andere iiberlagern.

Ich personlich habe mir danach bewusste Auszeiten orga-
nisiert. Gesprache mit guten Freunden gaben mir Raum
fiir Austausch und Ablenkung, ein Netz, das ich ,belas-
ten” durfte.

Ich kann anderen Angehdrigen nur raten, sich zu infor-
mieren, sprachfdahig zu werden und offen zu kommuni-
zieren. Sich Vertraute zu suchen, Menschen, die einen

mit den eigenen Launen annehmen, Menschen, die
einfach auch nur mal zuhdren. Auch Zeit fiir Ruhe war
mir sehr wichtig. Ich setzte mich oft in eine leere Kirche
und schaute nur auf den Altar, hielt inne, schopfte Kraft.
Ich sagte mir ganz bewusst: Ich darf das. Ich muss kein
schlechtes Gewissen haben, wenn ich auch leide und
traurig bin oder wenn ich mir den eigenen Ausgleich su-
che. Uns half aber auch, immer wieder zu einem tragen-
den Optimismus zuriickzufinden, immer wieder an das
Gute zu glauben. Denn ich habe gelernt: Angst ist kein
guter Ratgeber!
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DAS LEBEN SPUREN

o

»1ch versuche, mir bewusst
Leit tiir mich zu nehmen
und mir Gutes zu tunl

Bei einer Brustkrebserkrankung liegt der
Fokus zundachst auf derrichtigen Therapie
und einer moglichen Heilung. Aber auch
ein gutes Korpergefiihl und das eigene
Wohlbefinden sind wichtig, um gesund
zu werden. Den Korper mit ausreichen-
der Bewegung, vielseitiger Erndhrung
und angenehmer Pflege zu verwohnen,
spendet Kraft und Starke fiir die Bewalti-
gung der Erkrankung. ¢
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YOGA UND MEDITATION
FUR MEHR GELASSENHEIT

()

- Stefanie Ebenfeld

)

»10ga und Meditation haben miv wunderbar geholfen,
incine [nergie 2u finden, in Balance u bleiben,
Athtc 1 bekimpten und Verspahhuhgch gant

bewusst entgegenzuvirken.”

Yoga und Meditation sind ein Schliissel zu mehr Lebens-
qualitat in einer mental und physisch belastenden Zeit.
Davon ist auch Stefanie Ebenfeld iiberzeugt. Sie ist Yo-
galehrerin und selbst an metastasiertem Brustkrebs er-
krankt. Finden auch Sie mit Yoga und Meditation zu mehr
Gelassenheit.

Yoga ist eine sehr gute Maglichkeit, 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 Medi-
tationslehrerin aus Offenbach. 2011 erkrankte sie selbst
an Brustkrebs. 2014 kamen Knochenmetastasen hinzu.

Yoga, aber auch Meditation und Entspannungstechniken
helfen ihr bis heute bei der Bewaltigung der Erkrankung.
Ihr Wissen gibt siein ihren Yogaklassen an Menschen mit
Brustkrebserfahrung weiter.

Yogaubungen fur zu Hause

Wenn Sie einzelne Ubungen ausprobieren méchten,
haben wir Yogaiibungen zusammengestellt, die beson-
ders gut fiir Brustkrebspatientinnen 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 Wirbel-
sdule, gut gegen Riickenschmerzen und Verspannungen
Stehend einatmend Hande seitlich neben den Kopf, Ellen-
bogen nach hinten ziehen, Brust nach vorne driicken.
Beim Ausatmen Handriicken aneinander legen, Finger-
spritzen Richtung Brust, oberen Riicken langsam rund
machen und nach vorne beugen, Kopf senken, Schultern
nach vorne. Bauchnabel zieht wahrend der ganzen Zeit
leicht nach innen.



Berghaltung

Fordert Ruhe, Konzentration und vermittelt Erdung
Stehen Sie entspannt mit dem Gewicht auf dem ganzen
Fu, die Knie locker. Atmen Sie ein paar Augenblicke
ruhig und tiefin den Bauchraum.

Kindhaltung

Gut fiir die ganze Wirbelsdule: dehnt alle Riickenmuskeln
und die Hiifte, massiert die Bauchorgane und wirkt be-
ruhigend

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

Haben Sie Lust auf mehr bekommen? Im Beitrag ladt Ste-
fanie Ebenfeld Sie zu einem 20-miniitigen Video-Yoga-
kurs fiir zu Hause ein. Lernen Sie einfache Ubungen, die
besonders qut fiir Brustkrebspatientinnen geeignet sind,
und erfahren Sie, worauf Sie achten sollten.

Meditation

Korperlich oder seelisch belastende Zeiten fiihren oft zu
innerer Unruhe und Anspannung. Eine Brustkrebserkran-
kung 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 hervorru-
fen. Meditation (von lateinisch ,meditare”: ,bedenken®,
»sinnen”) umfasst verschiedene Achtsamkeitsiibungen,
die zu mehr Ruhe und Entspannung fiihren kdonnen.
Meditationsiibungen versuchen, einen Zustand von
duRRerem Wachsein und innerer Entspannung herbei-
zufiihren. In den verschiedenen Lehren und Traditionen
werden unterschiedliche Techniken praktiziert. Von Stille-
und Ruhemeditationen, iiber aktive Handlungs- und
Konzentrationsmeditationen bis hin zu gefiihrten Media-
tionen. Ein Vorteil: Meditieren konnen Sie fastimmer und
tberall. Egal mit welcher Methode Sie {iben. Der Lernef-
fekt von regelmafiger Meditation und Entspannung ist,
einen Zustand der Ruhe zu trainieren und diesen auch in
anderen Situationen herbeifiihren zu kdnnen.
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| Yoga fiir Brustkrebspatien-

tinnen: Hier finden Sie einen
20-minitigen Yogakurs mit
Stefanie Ebenfeld.

o,
[x]

o
[

| Weitere Inspiration zum El E

Meditieren und ein Ubungs-
video mit Stefanie Ebenfeld L
zum Mitmachen finden Sie hier. E

|
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https://www.youtube.com/watch?v=CJrZOFuulO4
https://www.youtube.com/watch?v=vynDrp1qcz4&t=5s

ESSEN

FUR DIE SEELE

Eine ausgewogene und abwechslungsreiche
Erndhrung ist nichtnur gut fiir unsere Gesund-
heit, sondern auch wichtig fiir Genuss und
Lebensfreude. Zahlreiche Biicher und Internet-
portale widmen sich dem Thema ,,Erndhrung
und Krebs“. Einige Patienten schildern, dass
ihnen der Verzicht auf bestimmte Lebensmittel
wie Zucker, Weizenprodukte oder Fleisch oder
ganze Lebensmittelgruppen wie Kohlenhydrate
zu einem besseren Korpergefiihl verhilft.

Stefanie Ebenfeld ‘f" .

it gesunder Erndhrung fihle ich

c—- i‘.‘
LW

mich wohl in meiner Haut und habe das Gefiihl,
ieinen Korper optimal 2u unterstiitzen.”

| Im Bereich ,,Mit Krebs Leben* finden

Sie auf daskwort.de unter anderem
Ernéhrungstipps gegen Nebenwirkungen

Tit passenden Rezeptideen. |
{

Die eine und fiir jede Patientin richtige Krebs-
diat ist jedoch bislang schulmedizinisch nicht
ausreichend erforscht. Vielmehr ist es wichtig,
dem Korper gute Nahrstoffe zu liefern und sich
maoglichst bunt und abwechslungsreich zu
ernahren. Dazu gehoren Obst und vor allem
Gemiise, wenig Zucker und Fertiggerichte
sowie ein weitestgehender Verzicht auf Alko-
hol. Greifen Sie eher zu ungesattigten als zu
gesattigten Fetten. Diese ,,gesunden” Fette sind
in Olen, Avocados, Niissen und Fisch (reich an
Omega-3-Fettsdauren) enthalten. Ernahren Sie
sich moglichst ballaststoffreich und vielseitig.
Ein Gewicht im Normalbereich hilft Ihnen bei
Ihrem allgemeinen Wohlbefinden.



https://daskwort.de/mit-krebs-leben/ernaehrung

Appetitlosigkeit

— Essen Sie mehrere kleine Mahlzeiten iiber den Tag
verteilt.

— Bevorzugen Sie geruchsarme, mild gewiirzte Speisen.

— Integrieren Sie energiereiche Getranke in Ihren
Speiseplan.

— Vermeiden Sie sehr fette oder sehr siif3e Speisen.

Kau- und Schluckbeschwerden sowie Mundtrockenheit

— Essen Sie weiche, dickfliissige oder plirierte Kost.

— Mundspiilungen mit Salbeitee oder mit einer Koch-
salzlosung konnen Linderung verschaffen.

— Pfefferminztee oder gekiihltes Obst regt den Speichel-
fluss an.

— Stark gewiirzte und sdurehaltige Speisen/Getranke
konnen zusatzlich reizen.

Ubelkeit, Erbrechen und Véllegefiihl

— Essen Sie zwischendurch trockene, starkehaltige,
salzige Lebensmittel.

— Gleichen Sie den Fliissigkeits- und Elektrolytverlust
aus, wenn Sie sich iibergeben miissen.

— Verzichten Sie auf libermafiig siifte, fette, blahende
und stark gewiirzte Speisen.

— Lagern Sie nach dem Essen den Oberkdrper hoch.

Geschmacksstérungen

— Spiilen Sie vor den Mahlzeiten Ihren Mund mit
Wasser aus.

—> Bereiten Sie Fleisch mit leicht siiRlichen Marinaden
oder milden Saucen zu.

—> Meiden Sie sehr siiRe oder bittere Zutaten.

— Verwenden Sie bei metallischem Geschmack lieber
Plastikbesteck.

DAS LEBEN SPUREN » ESSEN FUR DIE SEELE
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EIN NEUES
SELBSTBILD

Viele Brustkrebspatientinnen fiirchten den Ver-
lust der eigenen Haare und empfinden diese
mogliche Nebenwirkung der Chemotherapie
als besonders belastend fiir das Selbstbild. Aber
auch Hautirritationen oder Narben, etwa durch
eine Operation verursacht, andern das Erschei-
nungsbild. Die Brustkrebserkrankung wird
auch auRerlich sichtbar. Dennoch gibt es auch
in dieser Situation kosmetische Mdglichkeiten,
die das Selbstbewusstsein starken konnen - in
puncto Frisur, Hautpflege und Make-up.

Manche Frauen entscheiden sich schon vor dem
Haarverlust fiir die Anfertigung einer Echthaar-
periicke. Der Arzt kann hierfiir eine Verordnung
ausstellen und die Krankenkassen ibernehmen
die Kosten bei bestimmten Leistungserbrin-
gern, mit denen sie einen Versorgungsvertrag
haben. Erkundigen Sie sich in jedem Fall bei
Ihrer Krankenkasse nach Ihren Optionen.

Andere Frauen bevorzugen das Tragen eines
Kopftuchs. Wiederum andere tragen gar
keine Kopfbedeckung. Diese Entscheidung ist
genauso individuell wie die Entscheidung fiir
oder gegen den eventuellen Wiederaufbau der
Brust nach einer Operation.

Auch bei der Wahl der Kleidung gibt es ver-
schiedene Mdglichkeiten, eine fehlende Brust
durch eine Prothese, spezielle BHs oder Bade-
bekleidung zu kaschieren. Wichtig ist, dass Sie
sich mitThrem AuReren wohl und sicher fiihlen.



Die verschiedenen Krebsbhehandlungen konnen auch Ih-
rer Haut zusetzen und beispielweise zu Rétungen, Aus-
schlag oder Trockenheit fiihren. Auch wenn diese Haut-
veranderungen in der Regel nach Therapieende rasch
wieder verschwinden, empfinden Betroffene sie wahrend
der Behandlung oft als zusatzliche Belastung. Tun Sie Ih-
rer Haut daher etwas Gutes. Bereits vor dem Beginn der
Therapie konnen Sie Ihre Haut mit guten Pflegeprodukten
unterstiitzen - eine gesunde, ausreichend mit Feuchtig-
keit versorgte Haut ist widerstandsféahiger. Auch wahrend
der Behandlung kdnnen Sie mit der richtigen Hautpflege
Thr AuReres positiv beeinflussen und schlimmeren Haut-
problemen vorbeugen.

Checkliste fiir eine gesunde Haut

() Stellen Sie die Wassertemperatur beim Duschen oder
Baden auf etwa 36 bis 37 °C. Zu heifles Wasser kann
die Haut auf Dauer austrocknen.

(] Verwenden Sie milde, seifenfreie und pH-neutrale
Waschlotionen.

(J Verzichten Sie eine Weile auf die Rasur oder das
Epilieren. Das kann die Haut zusétzlich stressen.

(] Tupfen Sie Ihre Haut nach dem Duschen sanft ab und
vermeiden Sie zu starkes Reiben mit dem Handtuch.

() Fiir die tdgliche Hautpflege eignen sich Urea-haltige
Cremes.

() Verwenden Sie dermatologisch getestetes Make-up.

() Schneiden Sie Ihre Nagel wahrend der Therapie eher
kurz, da diese briichig werden und einreien kdnnen.

() Schiitzen Sie die Haut Ihrer Hande beim Spiilen und
Putzen mit Handschuhen.

(] Schiitzen Sie Ihre Haut vor direkter Sonneneinstrah-
lung, am besten mithilfe der Kleidung. Wéhlen Sie
bei Sonnenschutzmitteln das ganze Jahr liber einen
hohen Lichtschutzfaktor (LSF 50).

(1) Fiir die Pflege von Narben gibt es spezielle Produkte.
Fragen Sie Ihr Behandlungsteam, wann Sie nach ei-
ner Operation mit der Narbenpflege beginnen kdnnen.

Lassen Sie sich bei Unsicherheiten zu Produkten oder der
richtigen Pflege von IThrem Behandlungsteam beraten.

Mehr zum Thema Beauty finden Sie auf daskwort.de

DAS LEBEN SPUREN » EIN NEUES SELBSTBILD

Kosmetik
beiBrustkrebs

Probieren Sie hinsichtlich Hautpflege und
Make-up einfach ein paar Dinge aus,
die Sie vielleicht noch nicht kennen.
Das Schminken Ihrer Augenbrauen oder
Augenlider hilft Ihnen dabei, die dufie-
ren Anzeichen einer Chemotherapie wie
Haarverlust etwas abzumildern. Lassen
Sie sich auch von einer professionellen
Kosmetikerin hierzu beraten. Sie kann
Ihnen auch Gesichtsmasken empfehlen,
die Ihre Haut jetzt besonders pflegen.
Eine kleine Beauty-Auszeit tut gut - von
innen wie aufen.

Auf www.recoveryoursmile.org
finden Sie Schmink- und Stylingtipps
fiir Krebspatientinnen.
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Nicole ist 48 Jahre alt und kommt aus Aschaffenburg. 2010
erhielt sie mit 41 Jahren die Diagnose Brustkrebs. Nicole
lebt mit ihrem Sohn Justin zusammen, der schwer mehr-
fachbehindert ist und den sie liebevoll ihren ,Summ-
semann“ nennt. Nicole hat das ,,Herz einer Kampferin“
und setzt sich als Patientenvertreterin nicht nur fiir
Aufklarung und Austausch zum Thema Brustkrebs ein,
sondern auch fiir eine bessere Inklusion von Menschen
mit Behinderungen. Sie schreibt selbst: ,,Mein grofies
Anliegen an die Welt dort draufden ist einfach: Ich wiin-
sche mir mehr Akzeptanz in unserer Gesellschaft! Ganz
gleich ob fiir Menschen mit Behinderung oder an Krebs
erkrankte Menschen.“

Ihr Blog ,,Prinzessin uffm Bersch - Diagnose Brustkrebs*
widmet sich ihren Alltagsthemen als Brustkrebspatien-
tin. Tagebuchartig erzahlt sie in 15 Kapiteln ihre eigene
Geschichte, die keine einfache ist und die sie auf sehr
personliche Weise und mit bewegenden Worten nieder-
geschrieben hat. Nicole stellt aber auch viele andere
Menschen vor, die sie auf ihrem Weg kennengelernt hat.
So teilt sie viele ,,Lebensgeschichten® mitihren Lesern und

DAS LEBEN SPUREN » BLOGGERPORTRAIT

»Ich wiinsche mir mehr Rkzeptanz
in unserer Gesellschaft!

prasentiert als Netzwerkerin auf ihren ,Schnupperseiten®
zahlreiche weitere Blogs. Zudem gibt sie Anregungen fiir
die Krankheitsbewaltigung und spendet mit ihrer Zuver-
sicht und Empathie vielen ihrer Leser auf ihrem Blog,
aber auch auf ihrer Facebook-Seite Mut fiir ein schdnes,
wertvolles und freudiges Leben trotz oder gerade nach
einer Brustkrebserkrankung.

,,Hab Mut bei allem, was Du fiir Dich angehen musst und
wage es zu trdumen und Wiinsche zu dufiern! Wenn Dir
Deine alten Wege zu beschwerlich werden - such Dir neue.
Meistens liegen sie bereits ungeahnt in Dir. Da glaube
ich ganz fest dran! Such Dir gleichgesinnte Frauen, mit
denen Du Dich austauschen mochtest. Lerne den Krebsin
Dir zu verstehen. Bedenke bei allem - es geht alleine um
Dich und Dein Leben!"
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:ﬂabc Mut bei allem,

* _was vor Dir liegt.

dge 2u trdaumen und
ue Wege zu gehen!™

Eine Brustkrebserkrankung zu verarbei-
ten, bedeutet mehr als die korperliche
Genesung und regelmafdige Nachsorge.
Die Ruckkehr in den Alltag und in den
Beruf fallt vielen Betroffenen nicht leicht.
Neben den korperlichen Auswirkungen
der Therapie kann die Erkrankung auch
die mentale Leistungsfahigkeit sowie
das Vertrauen in sich selbst und das Le-
ben stark beeinflussen. All dies gilt es zu
bewaltigen und einen positiven Blick auf
die Zukunft zu entwickeln. ¢



KRANKHEITSFREI HEISST
NICHT SORGENFREI

Zeit nach der Krebserkrankung

Mit dem erfolgreichen Abschluss der Thera-
pie ist ein groRer Schritt geschafft. Kostbare
Lebenszeit wartet auf Sie und Sie mochten
das Beste daraus machen. Dazu mag gehéren,
dass Sie Ihre Arbeit und Ihre Hobbys wieder-
aufnehmen oder endlich wieder Ihr norma-
les Alltagsleben fiihren. Das ist manchmal
gar nicht so einfach. Denn gerade in dieser
Phase fiihlen sich viele Frauen mit zahlreichen
Herausforderungen konfrontiert.

Trotz der korperlichen Genesung hinterldsst die
Erkrankung Spuren, die schwer zu verarbeiten

»0hnhe Angst
o AR . (1
sind: Angste lassen sich nicht einfach abstellen e|h ut
und jeder Nachsorgetermin ruft die Befiirch- R ®
AN

tung hervor, dass der Krebs zuriickgekehrt sein mg':_:__"“'
konnte. Kréfte kehren nur langsam zuriick. ‘\\-\ Nicole Kultau

Lassen Sie sich nicht entmutigen, wenn es in
dieser Phase auch zu schwierigen Situationen
kommt und holen Sie sich Unterstiitzung bei
Ihrer Familie, Freunden und Kollegen. Genau
wie fiir die Sorgen wahrend der Therapie gibt
es professionelle Ansprechpartner fiir die Zeit
nach einer Brustkrebserkrankung.

Emotionen bewaltigen

Krebs ruft viele Gefiihle hervor. Die Konfron-
tation mit der eigenen Endlichkeit kann zu
einer grofRen Verunsicherung fiihren. Darunter
leiden auch Zuversicht und Selbstvertrauen.
Mit Abschluss der Behandlung l6sen sich
angestaute Emotionen wie Angst, Hoffnungs-
losigkeit, Trauer und Verunsicherung jedoch
nichtin Luft auf.

Haufig verdrangen Patientinnen diese Gefiihle
und werden sich derer erst nach Ende der
Behandlung bewusst, was zu einem emotio-
nalen Zusammenbruch fiihren kann. Deshalb
ist es durchaus angebracht, sich auch in dieser
Phase professionelle Hilfe zu suchen. Dadurch
konnen Betroffene die psychischen Folgen
der Erkrankung besser bewiltigen, Angste
abbauen sowie ihr Selbstwertgefiihl starken
und gegen eine mogliche Depression ange-
hen. Der Austausch mit Betroffenen wie zum
Beispiel in Selbsthilfegruppen, Foren, Patien-
tinnenveranstaltungen und Blogs kann dabei
unterstiitzen, neuen Lebensmut zu gewinnen -
ganz nach dem Motto ,Gemeinsam sind wir
starker“. Uber die Krebsberatungsstellen
konnen Sie einen Psychoonkologen oder eine
Selbsthilfegruppe in Ihrer Nahe finden.



NACHSORGE

1.-3. Jahr nach Therapieende

Gesprache und korperliche Untersuchung: vierteljahrlich
Mammografie/Ultraschall der Brust: jahrlich
Laboruntersuchungen, weitere Bildgebungen: vierteljahrlich*

ab 4. ]Jahr nach Therapieende

Gespréache und korperliche Untersuchung: halbjahrlich
Mammografie/Ultraschall der Brust: jahrlich
Laboruntersuchungen, weitere Bildgebungen: halbjahrlich*

ab 6. Jahr nach Therapieende

Gesprache und korperliche Untersuchung: jahrlich
Mammografie/Ultraschall der Brust: jahrlich (Friiherkennung)
Laboruntersuchungen, weitere Bildgebungen: jahrlich*

*in der Regel bei Verdacht auf Rezidiv und/oder Metastasen
bzw. Therapie-Nebenwirkungen

Der Nachsorgeplan kann im Einzelfall von diesem Schema
abweichen. Bei Fragen wenden Sie sich an Ihren behandelnden Arzt

Was geschieht in der Nachsorge

Die Behandlung einer Brustkrebserkrankung
ist nicht mit den letzten Arztbesuchen und
Behandlungsterminen abgeschlossen. An die
Erstbehandlung schliefit sich die Nachsorge
an, die Patientinnen regelmafiig in Anspruch
nehmen sollten, um ihre Gesundheit im Blick
zu behalten.

BRUSTKREBS UBERWINDEN » KRANKHEITSFREI HEISST NICHT SORGENFREI // NACHSORGE

Bei der Nachsorge erfragt der Onkologe oder
Gynadkologe das Befinden der Patientinnen und
fithrt Tast-, Ultraschall- und Mammografie-
Untersuchungen durch. Die Nachsorge stellt
sicher, dass Begleit- und Folgeerkrankungen
aber auch Therapienebenwirkungen erkannt
und behandelt werden. Aufierdem kdnnen
Arzte so ein Rezidiv, eine Neuerkrankung oder
Metastasen friihzeitig erkennen.

Der Arzt kann auch weitere Nachsorgetermine
anberaumen oder die Patientin sucht gezielt
weitere Facharzte auf. Ein Termin beim Kardio-
logen ist wichtig nach einer Chemotherapie
oder bei HER2-positivem Brustkrebs. Der
Gynakologe sollte bei einer Antihormonthe-
rapie engmaschig aufgesucht werden, etwa
zwei bis vier Mal im Jahr. Zudem sollte eine
Knochendichtemessung und ein Besuch beim
Augenarzt erfolgen, da sich die Medikamente
der Antihormonbehandlung auch auf die
Augen auswirken kénnen. Die Bestimmung
von Tumormarkern gehdrt nicht zur Standard-
Nachsorge. Sie wird nur bei Auffalligkeiten zur
Diagnose von Metastasen angewendet.

Die Nachsorge umfasst aber nicht nur die
medizinische Betreuung - sie soll auch im
Umgang mit der neuen Lebenssituation unter-
stlitzen. Gerade die Angst vor Rezidiven oder
Metastasen kann fiir Brustkrebspatientinnen
sehr belastend sein. Deshalb kénnen in der
Nachsorge neben Arzten auch Psychoonko-
logen, Psychologen, Physiotherapeuten oder
Erndhrungsberater hinzugezogen werden. Die
Nachsorgeuntersuchungen bei Ihrem Arzt wer-
den in bestimmten Abstanden empfohlen.



SPATFOLGEN

JPositive Gedanken sind dic

Grundlage fiir ein

gliickliches Leben.« o

Nicole Kultau A“ A

Was bleibt nach der Erkrankung?

Eine Krebserkrankung und deren verschiedene
Therapien konnen bei einigen Patientinnen
korperliche und seelische Spétfolgen nach sich
ziehen. Diese sind jedoch behandelbar, wenn
Sie sie im Gesprach mit dem Arzt vertrauens-
voll ansprechen. Dies kann zum Beispiel in
Nachsorgeterminen geschehen. Zogern Sie
jedoch nicht, auch zwischen zwei Arztterminen
und bei akuten Begleiterscheinungen Hilfe bei
Ihrem Onkologen zu suchen. Er kann Ihnen die
Maglichkeiten nennen, mit denen Sie eventu-
elle Beschwerden lindern kénnen. Zu den hau-
figsten Spatfolgen gehdren:




Chemobrain

Viele Frauen haben im Laufe ihrer Erkrankung
zunehmend mit Vergesslichkeit, Konzentra-
tionsstorungen und anderen kognitiven Defi-
ziten zu kdmpfen. Der Name ,,Chemobrain
(Chemo-Gehirn) riihrt von der Annahme, dass
die kognitiven Einschrankungen eine Folge
der Chemotherapie sind. Doch diese Vermu-
tung konnte wissenschaftlich nicht bestétigt
werden. Man vermutet viel mehr, dass die psy-
chische Belastung der Krebsdiagnose zu einer
posttraumatischen Stressreaktion fiihrt. Diese
Reaktionen sind aber nicht von Dauer, sondern
normalisieren sich in den meisten Fallen mit
der Zeit wieder.

Fatigue

Konzentrationsstérungen konnen aber auch
durch eine Fatigue bedingt sein. Fatigue im
Rahmen einer Krebserkrankung bedeutet
eine andauernde {iber normale Erschopfung
hinausgehende Midigkeit, die sich durch Aus-
ruhen und Schlafen nicht bessert, sondern eher
verschlimmert. Ein wirksames Mittel gegen
Fatigue ist regelmafiige Bewegung, besonders
an der frischen Luft. Kraftsport, aber auch viele
andere Ausdauer-Sportarten lindern zuver-
lassig die Symptome der Fatigue. Gonnen Sie
sich zudem bewusste Auszeiten und seien Sie
geduldig mit sich. Vielleicht entdecken Sie in
dieser Zeit auch eine Form der Meditation fiir
sich, die Ihnen neue Kraft und Ruhe schenkt?

BRUSTKREBS UBERWINDEN » SPATFOLGEN

Polyneuropathie

Eine Polyneuropathie ist eine Erkrankung des
Nervensystems. Diese kann durch eine Che-
motherapie oder durch das Tumorgeschehen
ausgelost werden. Dabei kommt es bei Krebs-
patienten zu Missempfindungen oder Kribbeln
in Handen oder FiiRen. Grund dafiir ist eine
gestorte Weiterleitung von Reizen durch die
Nerven. Bei Empfindungen, die an einen Amei-
senhaufen erinnern, oder Nervenschmerzen an
den Extremitaten sollten Sie unverziiglich Ihren
Arzt informieren.

Lymphodem

Ein Lymphodem ist eine Fliissigkeitsansamm-

lung im Gewebe. Diese kommt zustande, wenn

das Lymphsystem nicht in der Lage ist, ausrei-

chend Lymphfliissigkeit aus dem Gewebe abzu-

transportieren. Faktoren fiir ein Lymphédem

kénnen sein:

* Lymphknotenentfernung (unabhéangig von
der Anzahl der entnommenen Lymphknoten)

* Bestrahlungsschdden eines wichtigen
Lymphabflussbereichs

* Art, Schwere und Stadium einer Krebs-
erkrankung

Bei Brustkrebs kommen Lymphddeme durch
das Entfernen der Achsellymphknoten vor
allem in den Armen vor. Aber auch Odeme
im Thoraxbereich sind keine Seltenheit. Eine
Lymphdrainage (spezielle Massagetechnik)
sollte (spatestens) bei ersten Anzeichen eines
Lymphdodems verordnet werden, um Spatfolgen
so gering wie moglich zu halten. Auch ein
Kompressionsstrumpf oder spezielle Bandagen
kénnen Entlastung bringen. Zusatzliche mog-
liche MaRnahmen sind:
* Tapebander zur Entlastung
* Schwimmen als natiirliche Kompression
* Transplantation von LymphgefédRen oder
Lymphknoten
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BLICK IN
DIE ZUKUNFT

Zuruck in den Alltag, zuruick in
den Beruf?

Zu der Riickkehr in den Alltag gehdért fiir viele
auch die Riickkehr ins Arbeitsleben. Vielen
Frauen liegt der Wiedereinstieg in den Beruf
sehr am Herzen. Denn damit sind auch der
Kontakt zu den Kollegen, Wertschatzung fiir
erbrachte Leistungen und nicht zuletzt finan-
zielle Sicherheit verbunden.

Ein erster wichtiger Schritt, um die kérperliche
und mentale Leistungsfahigkeit wiederher-
zustellen, ist eine Anschlussheilbehandlung
(AHB). Diese erfolgt meist direkt im Anschluss
an oder spatestens zwei Wochen nach Ab-
schluss der Akutbehandlung. Deshalb ist es
wichtig, die AHB noch wahrend des Kranken-
hausaufenthalts zu beantragen. Eine Rehabili-
tation kann bis zu zwei Jahre nach der Therapie
beantragt und sowohl stationdr wie ambulant
durchgefiihrt werden. Ihr behandelnder Arzt,
die Kliniksozialdienste oder die Reha-Service-
stellen konnen lhnen bei der Beantragung
helfen und Sie an geeignete Einrichtungen
vermitteln.

Falls Sie krankheitsbedingt Ihre Berufstatigkeit
reduziert oder unterbrochen haben, sollten Sie
nach der Anschlussheilbehandlung ehrlich zu
sich sein. Sind Sie bereits wieder in der Ver-
fassung, in vollem Umfang arbeiten zu gehen?
Oder mochten Sie lieber den Weg einer schritt-
weisen Wiedereingliederung beantragen, wie
zum Beispiel nach dem Hamburger Modell?
Gemeinsam mit Ihrem behandelnden Arzt oder
dem Betriebsarzt stellen Sie einen individuel-
len Plan zur stufenweisen Wiedereingliederung
auf. Die Kosten fiir die Wiedereingliederungs-
mafinahme tragt die Krankenkasse, auRerdem
erhalten gesetzlich Versicherte Krankengeld.

Manchmal kénnen die Folgen einer Krebsthe-
rapie die Leistungsfahigkeit auch noch nach
Behandlungsende beeinflussen: Wenn Fatigue
oder Konzentrationsstorungen die Arbeits-
fahigkeit beeintrachtigen, gibt es Mdoglich-
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keiten, solche Nachteile auszugleichen - zum
Beispiel durch Beantragung eines Schwer-
behindertenausweises. Vielleicht ist es aber
nicht mehr moglich, nach der Erkrankung
wieder zur bisherigen Beschaftigung zuriick-
zukehren. Dann konnte zum Beispiel eine
Umschulung oder Weiterbildung im Rahmen
einer beruflichen Rehabilitation (Leistun-
gen zur Teilhabe am Arbeitsleben) beantragt
werden. Der Schwerbehindertenausweis wird
meist von einer Sozialarbeiterin bereits in der
Klinik gemeinsam mit der Patientin gestellt.
Alternativ kann dieser auch bei Diagnose bei
der zustandigen Gemeinde beantragt werden.
Zudem haben Frauen die Mdglichkeit, eine Teil-
erwerbsminderungsrente oder eine Erwerbs-
rente zu beantragen.

,.Sie sind die Lenkerin
Thres Schicksals.” o

Nicole Kultau ‘\tk

In eine Zukunft ohne Krankheit
blicken

Wer sich vom Krebs und den damit einherge-
henden Gefiihlen verabschiedet, schafft Raum
fiir Hoffnung. Jetzt gilt es, Angste abzubauen
und neue Sicherheit zu gewinnen: im Alltags-

leben, in der Partnerschaft und im Beruf. Die

regelmafigen Nachsorgetermine und eine ge- mitere Informationen, mit denen
sunde Lebensfiihrung helfen auBerdem dabei, Sie stets auf dem Laufenden
neues Vertrauen in die eigene Stérke und die bleiben und von Unterstiitzungs-
Heilungskrafte des Korpers zu entwickeln. Wem 22322°;$eni21r%f:;:ir:hn ,E(f\(;l?tnlfrz,bs
es gelingt, eine neue Lebensperspektive zu leben: Beruf und Rechtliches®
finden und sich vor allem die nétige Zeit fiir auf daskwort.de

»Heilung“ erlaubt, der kann auch wieder zu-
versichtlich in die Zukunft blicken.



https://daskwort.de/mit-krebs-leben/beruf-und-rechtliches
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»Dleibe weiterhin gut
er Deine Erkrankung
informiert.”

Der personliche Austausch mit Betrof-
fenen oder das Gesprach mit einem
Experten erginzen die Informationen,
die Thnen diese Broschiire an die Hand
geben mochte. Nutzen Sie die vielseitigen
Moglichkeiten, Ihr eigenes Netzwerk auf-
zubauen und suchen Sie sich gezielt die
Unterstiitzung, die Sie bendtigen. ¢



HILFREICHE
ADRESSEN

Allgemeines

Deutsche Krebsgesellschaft e. V.
Kuno-Fischer-Strafie 8, 14057 Berlin
R 030.32293290

& service@krebsgesellschaft.de
@ www.krebsgesellschaft.de
facebook.com/krebsgesellschaft

Deutsche Fatigue Gesellschaft (DFaG)
Maria-Hilf-StrafRe 15, 50667 Koln

Qs 0221.93115 96

& info@deutsche-fatigue-gesellschaft.de
@ www.deutsche-fatigue-gesellschaft.de

Forderverein INKA - Informationsnetz fiir
Krebspatienten und Angehdrige e. V.
Erasmusstrafie 17, 10553 Berlin
R 030.88 9218 58
Mittwoch 11-13 Uhr, 14 -16 Uhr
sowie nach Vereinbarung
& redaktion@inkanet.de
@ www.inkanet.de
@ www.patiententelefon.de

Krebsinformationsdienst KID - Deutsches Krebs-
forschungszentrum, Stiftung des 6ffentlichen Rechts
Im Neuenheimer Feld 280, 69120 Heidelberg

Q. 0800.420 30 40 (kostenfrei)

& krebsinformationsdienst@dkfz.de

@ www.dkfz.de

@ www.krebsinformationsdienst.de
facebook.com/krebsinformationsdienst

Stiftung Deutsche Krebshilfe

BuschstraRe 32, 53113 Bonn

® 0228.7299 00

& deutsche@krebshilfe.de

@ www.krebshilfe.de
facebook.com/StiftungDeutscheKrebshilfe

INFONETZ KREBS - Ihre personliche Beratung
R 0800.80 70 88 77 (kostenfrei)
Montag bis Freitag 8 -17 Uhr
& krebshilfe@infonetz-krebs.de
@ www.infonetz-krebs.de


https://www.facebook.com/StiftungDeutscheKrebshilfe
https://www.facebook.com/krebsinformationsdienst
https://www.facebook.com/krebsgesellschaft

Brustkrebsorganisationen
und Selbsthilfegruppen

Allianz gegen Brustkrebs e. V.
Schankstattenweg 19, 97215 Weigenheim
% 09842.93 60 12

& info@allianz-gegen-brustkrebs.de

' www.allianz-gegen-brustkrebs.de
facebook.com/allianz.gegen.brustkrebs

BRCA-Netzwerk e. V. Geschéftsstelle
Thomas-Mann-Strafde 40, 53111 Bonn
Qs 0228.33 889100

& info@brca-netzwerk.de

2 www.brca-netzwerk.de
facebook.com/brcanetzwerk

Brustkrebs Deutschland e. V.
Lise-Meitner-Strafde 7, 85662 Hohenbrunn
- 0800.011 7112

zusatzlich arztliche Telefonsprechstunde:
jeden Montag 17.30-19.00 Uhr

& info@brustkrebsdeutschland.de

& www.brustkrebsdeutschland.de

2 www.brustkrebsdeutschland.tv
facebook.com/brustkrebsd

Deutsche Stiftung fiir junge Erwachsene mit Krebs
Alexanderplatz 1, 10178 Berlin

% 030.28 093056 0

& info@junge-erwachsene-mit-krebs.de

7' www.junge-erwachsene-mit-krebs.de

Frauenselbsthilfe nach Krebs Bundesverband e. V.
Thomas-Mann-Strafde 40, 53111 Bonn

Qs 0228.33 88 9400

& kontakt@frauenselbsthilfe.de

& www.frauenselbsthilfe.de
facebook.com/frauenselbsthilfe
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mamazone - Frauen und Forschung gegen Brustkrebs e.\V.
Max-Hempel-StraRe 3, 86153 Augshurg

Postfach 310220, 86063 Augsburg

R 0821.26 841910

& info@mamazone.de

' www.mamazone.de

facebook.com/mamazone.ev

Netzwerk Brustkrebs beim Mann
HohenstraRe 4, 75196 Remchingen

& kontakt@brustkrebs-beim-mann.de
(Z www.brustkrebs-beim-mann.de

Stiftung PATH - Patients’ Tumor Bank of Hope
Postfach 750729, 81337 Miinchen

R 089.78 06 78 48

& info@stiftungpath.org

& www.path-biobank.org

Ernahrung

BerufsVerband Oecotrophologie e. V. (VDOE)
Reuterstrafie 161, 53113 Bonn

R 0228.289220

& vdoe@vdoe.de

@ www.vdoe.de/expertenpool.html
facebook.com/BerufsverbandOecotrophologie

VDD Verband der Didtassistenten -
Deutscher Bundesverband e. V.
SusannastraRe 13, 45136 Essen

R 0201.94 68 53 80

& vdd@vdd.de

" www.vdd.de
facebook.com/verbandderdiaetassistenten


https://www.facebook.com/verbandderdiaetassistenten
https://www.facebook.com/BerufsverbandOecotrophologie
https://www.facebook.com/mamazone.ev
https://www.facebook.com/frauenselbsthilfe
https://www.facebook.com/brustkrebsd
https://www.facebook.com/brcanetzwerk
https://www.facebook.com/allianz.gegen.brustkrebs

Sozialrechtliche Fragen

Deutsche Rentenversicherung Bund
Ruhrstrafie 2, 10709 Berlin

R 0800.10 00 48 00 (Servicetelefon)

& www.deutsche-rentenversicherung.de
facebook.com/DeutscheRentenversicherung

Antworten auf sozialrechtliche und andere Fragen finden
Sie auf daskwort.de im Bereich ,,Mit Krebs leben: Beruf
und Rechtliches”.

Krebs mit Kindern

Fliisterposte. V. -

Unterstiitzung fiir Kinder krebskranker Eltern
Lise-Meitner-Strafie 7, 55129 Mainz-Hechstheim
R 06131.554 87 98

& info@kinder-krebskranker-eltern.de

& www.kinder-krebskranker-eltern.de

Hilfe fiir Kinder krebskranker Eltern e. V.
Miinchener Strafie 45, 60329 Frankfurt

Q& 06131.554 87 98

& info@hkke.org

@ www.hilfe-fuer-kinder-krebskranker.de

Mum hat Brustkrebs
Max-Hempel-Strafe 3, 86153 Augshurg
R 0821.268 41910

& info@mamazone.de

@ www.mum-hat-brustkrebs.de

Rexrodt von Fircks Stiftung
AgnesstraRe 8, 45136 Essen
& 0201.50751170

& kontakt@rvfs.de

& www.rvfs.de

Literatur / Zeitschriften

Mamma Mia! Das Brustkrebsmagazin
@ www.mammamia-online.de

Mein Laufins Leben:

Sport als Rettungsanker nach der Krebsdiagnose
Dr. Sandra Otto

ISBN: 978-3-84-037-608-5

Achterbahn ins Leben - Der Brustkrebs, das Leben und ich
Claudia Lauer

@ www.claudialauer.de

ISBN: 978-3-74-489-702-0

Weblinks

Flugkraft
Foto- und Hilfsprojekt fiir Krebskranke
& www.flugkraft.de

Krebs Kompass
Krebsforum zum Austausch mit Betroffenen
& www.krebs-kompass.org

Nana - Recover your smile e. V.

Schmink- und Stylingkurse sowie Fotoshootings
fir Krebskranke

@ www.recoveryoursmile.org

Onkolotse

Informationen zu Strukturen und Prozessen
bei der Krebsbehandlung

@ www.onkolotse.de

vfa-Patientenportal
Eine Initiative der forschenden Pharmaunternehmen
& www.vfa-patientenportal.de

Wir kdnnen Helden sein. e. V.

Community und Gliicksmomente fiir junge Erwachsene
mit und nach Krebs

@ www.wir-koennen-helden-sein.de


https://daskwort.de/mit-krebs-leben/beruf-und-rechtliches
mailto:kontakt@rvfs.de
https://www.facebook.com/DeutscheRentenversicherung

Blogs

Prinzessin uffm Bersch
& www.prinzessin-uffm-bersch.de

Mopstollwut
& www.mopstollwut.de

paulinapaulette_
instagram.com/paulinapaulette_

Nicole Staudinger
facebook.com/NicoleStaudingerAutorin

brustkrebs_und_babybauch
instagram.com/brustkrebs_und_babybauch

fizzymiss
instagram.com/fizzymiss
& www.unfuckingfassbar.me
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krebs
wirft
Fragen

Wir helfen dir auf der Suche
nach Antworten.

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

DA{ @mRT

ﬁ @dasKWort



»Ich mochte fundiert

mitsprechen und selbst
entscheiden. Rktivitat
statt Ohnmacht.”

Dr. Sandra Otto

Brustkrebs - ein Wort, hinter dem viele Fragen, viele
Schicksale, viele Leben stecken. Egal, ob eine Frau 25,
45 oder 65 Jahre alt ist; nach der Diagnose bleibt fiir
einen Moment die Welt stehen. Was jetzt notig ist, ist
Orientierung.

Wo stehe ich? Was sind meine Optionen? Wie wird sich
mein Leben verdndern? Grundlegende Information und
Aufklarung sind gute Helfer gegen Unwissenheit und
Angste. Denn friih erkannt, ist Brustkrebs gut behan-
delbar. Es ist wichtig, die gangigen Diagnoseverfahren
zu kennen, moderne Therapieoptionen zu verstehen und
Anlaufstellen fir weitere Informationen zu nutzen. Auch
die Erfahrungsberichte anderer Betroffener oder Ange-
horiger und das Expertenwissen von Medizinern und
Psychoonkologen sind fiir viele Patientinnen von gro-
em Wert.

Als eine Art Wegweiser mochte diese Broschiire Frauen
mit Brustkrebs auf ihrer Suche nach Antworten unter-
stiitzen und in der aktiven Auseinandersetzung starken.

Roche Pharma AG
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79639 Grenzach-Wyhlen, Deutschland

© 2021

www.roche.de






