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Was dieser Ratgeber bietet
Liebe Patientin,

wenn Brustkrebs nach der Ersterkrankung erneut auftritt oder im fortge-
schrittenen Stadium erstmals erkannt wird, 16st dies bei den meisten
Frauen und ihren Angehdrigen (von neuem) Angst und Unsicherheit aus.

In diesem Ratgeber haben wir Informationen fir Sie zusammengestellt,
die Ihnen helfen kénnen, Ihre Fragen zu kléren, lhre Erkrankung zu verste-
hen, Unterstiitzung zu finden und Entscheidungen zu treffen:

¢ eine Ubersicht iiber wirksame Diagnose- und Behandlungsmdaglichkei-
ten bei fortgeschrittenem Brustkrebs,

e Informationen Uber die Vor- und Nachteile verschiedener Untersu-
chungsverfahren und Therapien einschlieBlich moglicher Nebenwir-
kungen und deren Behandlung,

e welche Ziele mit einer Behandlung erreicht werden kénnen,

¢ wie die Betreuung und Begleitung vor, wahrend und nach der Behand-
lung aussieht,

e Checklisten zur Vorbereitung auf das Arztgesprach,

* Adressen zahlreicher Anlaufstellen, bei denen Sie kompetente und ver-
trauenswurdige Unterstltzung erhalten,

® konkrete Hinweise und Anregungen dariber, was Sie selbst tun kon-
nen, um lhren Alltag zu bewaltigen und sich lhre Lebensqualitat zu er-
halten.

Die hier in diesem Ratgeber genannten Untersuchungs- und Behand-
lungsmoglichkeiten entsprechen dem aktuellen Stand der wissenschaft-
lichen Erkenntnisse. Sie beruhen auf der glltigen Fassung der
.Interdisziplindre(n) S3-Leitlinie fir die Diagnostik, Therapie und Nach-
sorge des Mammakarzinoms” und werden entsprechend aktualisiert. Die
arztliche Leitlinie und dieser Patientenratgeber sind Bestandteil des
.Leitlinienprogramms Onkologie” der Arbeitsgemeinschaft der Wissen-
schaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften, der Deutschen Krebsge-
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sellschaft und der Deutschen Krebshilfe. Die arztliche Leitlinie wurde von
Vertreterinnen und Vertretern aller relevanten medizinischen Fachgesell-
schaften und Selbsthilfeorganisationen gemeinsam erarbeitet. Sie ist die
derzeit umfassendste und aktuellste Zusammenstellung wissenschaftli-
cher Forschungsergebnisse zu Brustkrebs.

Ilhre Anwendung soll dazu beitragen, dass

® Frauen dem jeweiligen Stand ihrer Erkrankung angemessen und wis-
senschaftlich begriindet behandelt werden;

¢ auch die Neben- und Folgewirkungen der Therapie so weit wie mog-
lich behandelt werden;

e erkrankte Frauen und ihre Angehdrigen wissen, wo sie Beratung und
Unterstlitzung erhalten.

Die , Interdisziplindre S3-Leitlinie fir die Diagnostik, Therapie und Nach-
sorge des Mammakarzinoms” ist im Volltext auf den Internetseiten der
Deutschen Krebsgesellschaft und der Arbeitsgemeinschaft der Wissen-
schaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften frei zugéanglich:

Deutsche Krebsgesellschaft:
www.krebsgesellschaft.de/download/interdiszipl._s3-Il_mam-
ma_080211.pdf.

Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fach-
gesellschaften:
www.awmf.org/leitlinien/detail/ll/032-0450l.htm|

Wissensportal fiir Arztinnen/Arzte:
www.arztbibliothek.de.



Die methodischen Hintergriinde, die Art der Beteiligung aller Arbeitsge-
meinschaften und Fachgesellschaften sowie das Vorgehen bei der Erar-
beitung der arztlichen Leitlinie sind im zugehoérigen Methodenreport
ausflhrlich dargestellt.

Die wissenschaftlichen Quellen, auf denen die Aussagen des Patienten-
ratgebers beruhen, sind in der arztlichen Leitlinie aufgefihrt.

Der vorliegende Ratgeber ist der zweite Teil der Leitlinie fir Patientinnen
und konzentriert sich auf die fortgeschrittene Erkrankung. Mit der Erster-
krankung von Brustkrebs und DCIS (einer Vorstufe von Brustkrebs) be-
fasst sich der erste Teil. In diesem finden Sie weitere Informationen, zum
Beispiel lber die Entstehung von Brustkrebs, Diagnose- und Therapie-
verfahren:
www.leitlinienprogramm-onkologie.de/docs/OL_PLL_Brustkrebs.pdf

oder
www.krebshilfe.de/patientenleitlinien.html

Wenn Sie als Mann an Brustkrebs erkrankt sind — etwa jede hundertste
Brustkrebserkrankung betrifft einen Mann —, dann kénnen auch Sie diese
Informationen flr sich nutzen. Diagnostik und Behandlung von Brust-
krebs bei einem Mann erfolgen im Wesentlichen wie bei einer Frau. Uber
die Unterschiede sprechen Sie bitte mit Ihren Arztinnen/Arzten.

Alle Empfehlungen zur Diagnostik und Behandlung von Brustkrebs be-
ruhen auf dem besten heute verfligbaren Wissen. Dieses Wissen ist
begrenzt, wird aber stetig erweitert. Einige Fragestellungen wurden in
Studien nur unzureichend untersucht, fir andere liegen widerspriichli-
che Ergebnisse vor. Nicht aus allen Studien lassen sich auch Aussagen
dariiber ableiten, wie eine Behandlung die Lebensqualitat beeinflusst
und ob sie das Uberleben tatsachlich verlangert.

Deshalb werden arztliche Leitlinien regelmalig aktualisiert. Die Aussa-
gen zu den bewahrten Behandlungen werden in bestimmten Abstan-
den Uberprift, der Nutzen neuer Untersuchungen und Therapien an
Hand der vorliegenden Literatur bewertet.

Wir informieren Sie auch dariber, ob und wie gut eine Behandlungs-
empfehlung bei fortgeschrittenem Brustkrebs durch Studien wissen-
schaftlich abgesichert ist.



Auf einen Blick

Fortgeschrittener Brustkrebs

Wenn Brustkrebs nach einer Ersterkrankung wieder auftritt, ist sein Er-
scheinungsbild vielfaltig. Bei manchen Frauen tritt der Tumor erneut in
der bereits operierten Brust auf, bei anderen haben sich Tumorzellen
vom Krebsherd abgeldst und an anderen Stellen des Korpers Tumorab-
siedelungen (Metastasen) gebildet. Fur die Auswahl der geeigneten Un-
tersuchungsverfahren und der Behandlung ist die Form des Rickfalls,
der bei Ihnen vorliegt, ausschlaggebend.

Therapieziele

Bei einem lokalen oder lokoregionalen Rezidiv ist es das Ziel der Be-
handlung, den Tumor vollsténdig zu entfernen und eine langfristige Hei-
lung zu erreichen.

Wenn der Tumor schon Metastasen gebildet hat, verfolgt die Behand-
lung zwei Ziele: das Leben zu verlangern und die Lebensqualitat moég-
lichst zu erhalten. Es gibt eine ganze Reihe von therapeutischen Mdglich-
keiten, mit denen sich die Erkrankung kontrollieren lasst — oft Gber Jahre.

Behandlung

Je nach Art der Neuerkrankung, der vielféltigen medizinischen Faktoren,

der personlichen Situation und der individuellen Bediirfnisse der Patien-

tin kommen die folgenden Behandlungsmdglichkeiten in Betracht.

Bei einem Wiederauftreten des Tumors in der operierten Brust oder

im Brustbereich (lokales oder lokoregionales Rezidiv):

* operative Entfernung des Tumors mit oder ohne anschlieBende Be-
strahlung;

e unter bestimmten Voraussetzungen nach der Operation (Anti-)Hor-
montherapie;

e alleinige Bestrahlung.
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Bei metastasiertem Brustkrebs

kommen auf den ganzen Kérper wirkende (systemische) Behandlungen
zum Einsatz. Die Behandlung wird individuell fiir die Patientin geplant.
Sie richtet sich nach medizinischen Gegebenheiten und persénlichen Be-
durfnissen. Zur Verfligung stehen:

* (Anti-)Hormontherapie;
* Mono- oder kombinierte Chemotherapie;
* Antikorper- oder ,,Small-Molecules”-Therapie.

Beschwerden durch einzelne Metastasen konnen gezielt durch Operati-
on, Bestrahlung oder weitere Medikamente gelindert werden. Im Rahmen
der sogenannten unterstiitzenden (Supportiv-)Therapie werden mégliche
Nebenwirkungen einzelner Therapien oder zusatzliche Beschwerden be-
handelt.

Betreuung und Begleitung

Brustkrebspatientinnen mit einer fortgeschrittenen Erkrankung sollen
langfristig und umfassend betreut werden. Daflr steht ihnen ein Team
von Facharzten zur Seite. Daneben gibt es eine Vielzahl von Angeboten
zur weiteren Unterstltzung, die dazu beitragen kdnnen, das Leben mit
der Erkrankung maoglichst gut zu bewaltigen.

1



Brustkrebs: Rezidiv und
Metastasierung

Nach einer zunéchst erfolgreich behandelten Brustkrebserkrankung kann
ein Tumor wieder auftreten. Einen Tumor, der in der Brust oder in deren
direktem Umfeld wéchst, nennt man lokales oder lokoregionales Rezi-
div (Rickfall am Ort der Ersterkrankung). Je kleiner dieses Rezidiv ist und
je spater es auftritt, umso groéBer sind die Heilungschancen.

Krebszellen sind in der Lage, sich vom urspriinglichen Tumor abzul&sen.
Uber die Blut- oder Lymphbahnen wandern sie in andere Organe und
bilden dort Absiedelungen (Metastasen). Wenn der Tumor gestreut hat,
ist eine Heilung kaum noch zu erreichen. Doch auch dann kénnen Tumor-
wachstum und Beschwerden mit einer sogenannten ,systemischen” Be-
handlung, die auf den ganzen Korper wirkt, haufig tber einen langen
Zeitraum kontrolliert werden.

In einigen Fallen wird Brustkrebs erstmalig entdeckt, wenn er bereits Me-
tastasen gebildet hat. Auch dann gelten — trotz Ersterkrankung — die Be-
handlungsempfehlungen fiir die fortgeschrittene Erkrankung.

Méogliche Formen des Riickfalls:

Lokales Rezidiv Tumor tritt in der Brust wieder auf

Lokoregionales Tumor tritt im direkten Umfeld der Brust auf

Rezidiv (Brustwand, Achselhéhle, Schlisselbeinregion)

Metastasen Tumorabsiedlungen in den Knochen und/oder
anderen Organen
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Die Diagnose

Wenn bei lhnen Beschwerden auftreten oder sich im Rahmen der Nach-
sorge der Verdacht auf einen Ruckfall ergibt, kénnen verschiedene Un-
tersuchungen notwendig werden.

Vermutung

Beschwerden, Routineuntersuchung,
Selbstuntersuchung

Verdachtsdiagnose
Frauenarzt

Weiterfiihrende Diagnostik

in zertifiziertem Brustzentrum,
Tumorzentrum oder Krankenhaus

Die Untersuchungen sollen kléren, ob tatsachlich ein Rezidiv vorliegt.



Die folgende Ubersicht zeigt, welche diagnostischen MaBnahmen wann
eingesetzt werden kdnnen. Alle hier aufgefiihrten Untersuchungen sind
im Worterbuch am Ende dieses Ratgebers genau erklart.

* Tastuntersuchung der nicht operierten und gegebenenfalls der er-
haltenen Brust und der Lymphabflusswege;

e Ultraschall (Sonographie);

¢ die Mammographie ist eine Basisuntersuchung in der Nachsorge so-
wie bei Verdacht auf Rezidiv;

¢ die Magnetresonanztomographie (MRT, Kernspintomographie) der
Brust ist eine Zusatzuntersuchung. Sie wird bei unklarer Mammo-
graphie oder bei schwerer Beurteilbarkeit der Brustdriise zum Bei-
spiel nach vorausgegangener Wiederherstellung der Brust arztlich
angeordnet.

Zur Sicherung des Befundes:

* Entnahme von Gewebeproben (Stanzbiopsie).

Zum Ausschluss von Fernmetastasen:

® Rontgenaufnahme des Brustkorbs (Rontgen-Thorax);

* Knochenszintigraphie;

e Ultraschall der Leber;

* gegebenenfalls weitere bildgebende Verfahren, zum Beispiel Posi-
tronenemissionstomographie (PET).
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Bei Verdacht auf Lungenmetastasen nach Réntgen-Thorax:

* gegebenenfalls Diinnschicht-Spiral-Computertomographie (CT) der
Lunge.

Bei Verdacht auf Knochenmetastasen nach Skelettszintigraphie:

Gezielte Abklarung verdachtiger Herde durch

® Réntgenuntersuchung;

* Computertomographie (CT);

* Magnetresonanztomographie (MRT, Kernspintomographie).

Bei Verdacht auf Lebermetastasen nach Ultraschall der Leber:

e Computertomographie (CT);

* Magnetresonanztomographie (MRT, Kernspintomographie).

Bei Verdacht auf Hirnmetastasen:

* neurologische Untersuchung;

* Magnetresonanztomographie (MRT, Kernspintomographie).

Sicherung des Befundes

Wenn méglich sollten Befunde durch eine Gewebeprobe (histologisch)

gesichert werden.

Nicht jede Frau muss alle Untersuchungen durchlaufen. Das Ergebnis
wird nicht verlasslicher, wenn es durch méglichst viele Diagnoseverfah-
ren bestatigt wird. Wichtig ist, dass Sie die Untersuchungen erhalten,
die in lhrer Situation geeignet und notwendig sind. Welche das sind,
werden die betreuenden Arztinnen/Arzte mit Ihnen besprechen.



Tumormarker ...

... sind EiweiBstoffe, die von Krebszellen besonders haufig gebildet wer-
den oder fur deren Entstehung sie urséchlich sind. Wenn sie sich in erhoh-
ter Konzentration im Blut nachweisen lassen, kann das auf eine Krebser-
krankung hindeuten. Aber auch andere Vorgange im Korper wie z.B. eine
Entziindung kénnen der Grund fiir den Nachweis solcher EiweiBstoffe sein.
In der Ublichen Nachsorge nach der Ersterkrankung haben Tumormarker
haufig nur eine eingeschrankte Aussagekraft. Bei der Diagnose der Erster-
krankung und bei der Verlaufskontrolle im fortgeschrittenen und metasta-
sierten Stadium koénnen sie wichtige zusatzliche Hinweise geben — zum
Beispiel, ob eine Chemotherapie wirksam ist. Wichtig ist dabei aber nicht
ein einmalig gemessener Wert, sondern ein Verlauf: Wenn sich Markerwer-
te Uber einen bestimmten Zeitraum auffallig entwickeln, kann das ein Hin-
weis auf ein weiteres Fortschreiten der Krebserkrankung sein.

Bei der Kontrolle von metastasiertem Brustkrebs ist der Tumormarker
,CA 15-3" von Bedeutung. Er kann jedoch auch auf das Vorhandensein
von Eierstockkrebs hindeuten. Bei einer Entziindung (zum Beispiel der
Leber, Bauchspeicheldriise, Lunge, im Magen-Darm-Trakt) kann dieser
Wert ebenfalls erhoht sein.

Mehr Informationen zu Tumormarkern finden Sie beim Krebsinformati-
onsdienst: www.krebsinformationsdienst.de.

Die Ubersicht in diesem Kapitel zeigt, welche diagnostischen Verfahren
gegebenenfalls notwendig werden, wenn der Verdacht auf ein Rezidiv
oder auf Metastasen abgeklart werden soll. Wenn sich der Verdacht nicht
bestatigt, erfolgt die weitere Behandlung im Rahmen der Nachsorge,
wie sie nach der Ersterkrankung empfohlen wird. Mehr dazu lesen Sie im
ersten Teil der Patientenleitlinie:
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Brustkrebs: Ersterkrankung und DCIS. Eine Leitlinie fiir Patientinnen.
Im Internet:
www.leitlinienprogramm-onkologie.de/docs/OL_PLL_Brustkrebs.pdf
oder

www.krebshilfe.de/patientenleitlinien.html.

Im Folgenden haben wir ein paar Fragen zusammengestellt, die lhnen
beim Gespréach mit lhren betreuenden Arzten hilfreich sein kénnen. Je
genauer Sie nachfragen, umso besser verstehen Sie, warum welche Un-
tersuchungen bei lhnen geplant sind.

* Warum ist die Untersuchung medizinisch notwendig?

* Welches Ziel hat die Untersuchung und welche Erkenntnis bringt sie?
e Kann ich auf die Untersuchung verzichten?

e Wie lauft die Untersuchung ab?

¢ \Welche Risiken bringt sie mit sich?

e Gibt es Alternativen?

e Sind Nebenwirkungen zu erwarten und wenn ja, welche?

® Wann erhalte ich das Ergebnis?

Die Ergebnisse der Untersuchungen sind wichtig, damit fir Sie die pas-
sende Behandlung geplant werden kann. Wie diese Therapie geplant
wird und welche weiteren Erkenntnisse dafiir vorliegen missen, lesen Sie
im Kapitel ,Therapieplanung” ab Seite 22.



Beratung suchen —
Hilfe annehmen

Mit der Krebsdiagnose kommt erneut eine Reihe von Verédnderungen auf
Sie zu, die Ihren Alltag und auch die Menschen in lhrer Umgebung be-
treffen.

Neben den rein medizinischen Griinden fir eine Entscheidung gibt es
wichtige Fragen, die in der Auseinandersetzung mit der Erkrankung von
Bedeutung sind:

e Wie gehe ich mit der erneuten Krebsdiagnose um?

* Wo finde ich eine gute Klinik oder Rehabilitationseinrichtung?

* Was bedeuten mégliche Nebenwirkungen einer Therapie fiir mein kor-
perliches und seelisches Wohlbefinden?

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

Seelische Unterstlitzung und lebenspraktische Begleitung kénnen die
Arzte und Pflegenden in Krankenh&usern und anderen Einrichtungen nur
begrenzt geben. Hier kdnnen Sie sich an Psychologen oder Psychoonko-
logen wenden.

* Was kann ich selbst tun?
* Was bedeutet gute Lebensqualitat fiir mich?

Selbsthilfeorganisationen und Selbsthilfegruppen kénnen Sie nach der
Diagnose auffangen, tber Hilfe zur Bewéltigung der Krankheit informie-
ren und das Leben mit einer Krebserkrankung begleiten. Angebote der
Seelsorge kénnen in Anspruch genommen werden.

* Wie sichere ich kinftig mein Einkommen?
e Wie geht es im Beruf weiter?
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Soziale Beratungsdienste konnen lhre Fragen im wirtschaftlichen und so-
zialen Bereich beantworten. Hinweise dazu finden Sie im Kapitel ,Den
Alltag bewaltigen” (ab Seite 74).

Sie mussen in den allermeisten Féllen keineswegs sofort entscheiden,
wie es nun weitergehen soll. Nehmen Sie sich die Zeit, die Sie brau-
chen, und sprechen Sie mit anderen. Und: Die Entscheidung fiir oder
gegen eine bestimmte Therapie ist nicht ,in Stein gemeiBelt” —im
weiteren Verlauf muss sie wiederholt Gberprift und die Therapie ge-
gebenenfalls angepasst werden.



lhr gutes Recht

Wenn der Brustkrebs erneut auftritt oder der Tumor gestreut hat, spielen
bei der Frage nach der weiteren Therapie viele Aspekte eine Rolle. Doch
gerade in solchen Situationen ist es wichtig, ,,das Heft nicht aus der Hand
zu geben”. Eine Voraussetzung, sich aktiv an lhrer Behandlung zu beteili-
gen, ist, dass Sie lhre Rechte kennen und auch wahrnehmen.

e freie Arztwahl;

¢ neutrale Informationen;

* umfassende Aufklarung durch die behandelnde Arztin/den behan-
delnden Arzt;

* Schutz der Privatsphare;

e Selbstbestimmung (einschlieBlich des Rechts auf ,Nicht wissen
wollen”);

® Beschwerde.

* eine qualitativ angemessene und llickenlose Versorgung;

e sachgerechte Organisation und Dokumentation der Untersuchung;

¢ Einsichtnahme in die Unterlagen (zum Beispiel Mammographiebil-
der, Arztbriefe; Sie kdnnen sich Kopien anfertigen lassen) und

* eine Zweitmeinung (es ist empfehlenswert, vorher mit lhrer Kranken-
kasse zu klaren, ob sie die Kosten Ubernimmt).

Die Rechte von Patientinnen und Patienten haben das Bundesministeri-
um fir Gesundheit und das Bundesministerium der Justiz in einem Leit-
faden ,Patientenrechte in Deutschland” zusammengefasst, im Internet
unter:
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https://www.bundesgesundheitsministerium.de/uploads/publications/
BMG-G-G407-Patientenrechte-Deutschland.pdf

Uber Ihre Rechte als Patientin kénnen Sie sich auch auf den Internetsei-
ten der Bundesarztekammer informieren:
www.baek.de/page.asp?his=2.49

Der derzeitige Patientenbeauftragte der Bundesregierung verfolgt das
Ziel, die in verschiedenen Gesetzen festgeschriebenen Rechte fiir Patien-
ten in einem Papier zusammenzufassen. Das ,Patientenrechtegesetz”
soll 2011 auf den Weg gebracht werden. Mehr Informationen dazu finden
Sie auf der Internetseite des Patientenbeauftragten:
www.patientenbeauftragter.de.

... ist eine wichtige Entscheidung des Bundesverfassungsgerichts vom
6.12.2005 zur Ubernahme von Behandlungskosten durch die Gesetzli-
che Krankenversicherung (GKV). Es besagt, dass auch Therapien von
der GKV erstattet werden mussen, die nicht im Leistungskatalog ent-
halten sind, wenn folgende Voraussetzungen gegeben sind:

e Die Krankheit ist lebensbedrohlich oder verlauft regelhaft todlich.

e Eine allgemein anerkannte medizinische Standardbehandlung steht
nicht zur Verfligung.

* Es besteht eine nicht ganz entfernt liegende Aussicht auf Heilung
oder eine splrbar positive Einwirkung auf den Krankheitsverlauf.

(BVerfG, 1 BvR 347/98 vom 6.12.2005, nachzulesen unter: www.bundes-

verfassungsgericht.de/entscheidungen/rs20051206_1bvr034798.html)

Diese Voraussetzungen kénnen flr Krebspatientinnen in einem fortge-
schrittenen Stadium der Behandlung gegeben sein.
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Die Therapieplanung

Die Therapie richtet sich nach dem Stadium der Erkrankung, Art und
Schwere der Ersterkrankung und den Tumoreigenschaften. Jeder Tumor
hat bestimmte biologische Eigenschaften und muss individuell behan-
delt werden. Die Therapieplanung orientiert sich deshalb an den Fakten,
die in Ihrem speziellen Fall eine Rolle spielen.

Dafiir gibt es kein allgemeingliltiges Vorgehen. Die Therapie wird auf
lhre Situation und lhre Bedurfnisse abgestimmt. lhre Wertvorstellungen,
Erwartungen und Wiinsche und lhr soziales Umfeld spielen neben medi-
zinischen Erwagungen dabei eine entscheidende Rolle.

Therapieziele

Die jeweiligen Behandlungsziele hangen davon ab, ob ein lokales/loko-
regionales Rezidiv oder Metastasen vorliegen.

Bei einem lokalen/lokoregionalen Rezidiv
ist das Ziel der Behandlung, den Tumor vollstandig zu entfernen und
dadurch eine langfristige Heilung zu erreichen.

Wurden Metastasen gefunden,
ist eine langfristige Heilung mit den heute zur Verfligung stehenden Mit-
teln nur in Ausnahmeféllen moglich. Die Therapieziele sind hier:

e das Tumorwachstum zu kontrollieren;

e ein Fortschreiten der Erkrankung zu verhindern oder zu verzégern;,

* Beschwerden zu lindern, méglichst Symptomfreiheit zu erreichen;

® Beeintrachtigungen im Alltag, einschlieBlich der psychischen Belas-
tung, zu vermeiden oder moglichst gering zu halten;

¢ die Lebensqualitat zu erhalten.

Oft gibt es mehrere Behandlungsmaoglichkeiten, die sich in ihrer Wirk-
samkeit nur geringfligig, in ihren Nebenwirkungen aber erheblich unter-
scheiden. Informieren Sie sich Uber die Vorteile und Risiken wie auch
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Uber zu erwartende Nebenwirkungen oder Beeintrachtigungen im All-
tag, bevor Sie sich fur eine Vorgehensweise entscheiden.

Sie haben das Recht, sich fiir TherapiemaBnahmen zu entscheiden, die
lhren personlichen Beddirfnissen entsprechen. Die fiir Sie optimale The-
rapie muss dabei nicht immer den Leitlinien entsprechen.

Nur in einem vertrauensvollen Miteinander zwischen lhrer Arztin/lhrem
Arzt und lhnen kann die fiir Sie optimale Therapie gefunden und durch-
geflhrt werden.

Entscheidungsfindung

Nachdem die Diagnose gesichert und alle wichtigen Befunde erhoben
sind, stehen Ihnen drei Wege offen:

e Sie entscheiden sich fir eine leitliniengerechte Behandlung. Wie diese
Behandlung fiir Sie aussieht, wird nach den Ergebnissen der Diagnostik
und lhren persénlichen Wiinschen individuell geplant (ab Seite 25).

e Sie entscheiden sich fir eine Behandlung im Rahmen einer klinischen
Studie (Seite 28).

¢ Vielleicht haben Sie gute personliche Griinde, sich zum jetzigen Zeit-
punkt nicht behandeln zu lassen. Sie haben das Recht dazu.

Diagnose: Brustkrebs |

v / v

Klinische Studie

Leitliniengerechte
Behandlung

Keine Behandlung
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Die bestmdgliche Therapie zu finden, ist manchmal nicht einfach. Ihre
Arztin/lhr Arzt empfiehlt Ihnen die Behandlung(en), die aus medizini-
scher Sicht am geeignetsten ist (sind).

lhre Einschatzung dartber, was fir Sie die richtige Behandlung ist,
muss sich nicht unbedingt mit der medizinischen Empfehlung decken.
Mit anderen zu sprechen, zum Beispiel mit Menschen, die ahnliche
Erfahrungen haben oder die lhnen nahe stehen, kann helfen, den eige-
nen Weg zu finden. Nehmen Sie sich Zeit, lhre Entscheidung zu treffen.

Bei der Entscheidung fiir oder gegen eine bestimmte Behandlung ist
wichtig, ob sie lhnen in lhrer persénlichen Situation mehr Vor- oder
Nachteile bringt. Nutzen und Nebenwirkungen werden in Studien un-
tersucht. In diesem Ratgeber informieren wir Sie dariiber, ob fir be-
stimmte Behandlungen ein Nutzen nachgewiesen wurde (zum Beispiel
ein Uberlebensvorteil oder ein verzégertes Wachstum des Tumors)
und welche Nebenwirkungen dabei beobachtet wurden. Wir haben
aber bewusst darauf verzichtet, dies in Zahlen auszudrlicken, da Studi-
en nur eine statistische Wahrscheinlichkeit angeben kénnen. Doch ob
eine Behandlung wirkt oder ob sie Schaden verursacht, ist individuell
verschieden und von vielen Faktoren abhéngig. Deshalb sollten Sie die
fur Sie in Frage kommenden Behandlungsmaglichkeiten ausfihrlich mit
lhrer behandelnden Arztin/lhrem behandelnden Arzt erdrtern.

Genaue Informationen zur statistischen Wirksamkeit der einzelnen Be-

handlungsméglichkeiten finden Sie zum Beispiel beim Krebsinformati-
onsdienst (KID) im Internet: www.krebsinformation.de (Seite 92).
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Wie wird meine Behandlung geplant?

lhre Behandlung wird speziell auf Sie zugeschnitten und geplant. Dabei
sind neben Art und Schwere der Ersterkrankung die medizinischen Er-
gebnisse der aktuellen Erkrankung und Ihre persénlichen Wiinsche aus-
schlaggebend.

+ Ersterkrankung
+ Aktuelle Erkrankung

+ Patientinnenwunsch

= Individuelle Behandlung

In der folgenden Ubersicht haben wir die Faktoren aufgelistet und erl3u-
tert, die bei der Gestaltung lhrer Therapie berticksichtigt werden.
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Krankengeschichte -

Vorgeschichte

Diagnostik

Ersterkrankung

Krankheitsfrei-
es Intervall

Therapie der
Ersterkrankung

Menopausen-
status

Lokalisation,
GréBe und Aus-
breitung des
jetzigen Tumors

Handelte es sich um Brustkrebsvorstufen
(DCIS) oder um einen invasiven Tumor?
Waren Lymphknoten befallen? Wie wurde
behandelt? Konnte der Tumor vollstandig
entfernt werden?

Wie grof3 war der Zeitraum zwischen der
Ersterkrankung und dem Wiederauftre-
ten?

Wie haben zum Beispiel Chemotherapie
oder Bestrahlung bei der Ersterkrankung
bei lhnen gewirkt?

Befinden Sie sich vor, in oder nach den
Wechseljahren?

Wo ist der neue Tumor aufgetreten? Zur

Beschreibung des Tumors dient die soge-

nannte TNM-Klassifikation:

T - beschreibt die Gré3e des Tumors;

N - beschreibt, ob Lymphknoten befallen
waren;

M - beschreibt, ob Metastasen gefunden
wurden.

(Genaue Erlduterungen finden Sie im Rat-

geber zur Ersterkrankung:

Gewebeprobe

Tumorgrad

Hormon-
rezeptorstatus

HER2-Status

Wie aggressiv ist der jetzige Tumor?
Beim sogenannten ,Grading” wird unter-
sucht, inwieweit sich die Tumorzellen von
gesunden Zellen unterscheiden. Je hoher
der Grad, desto groBer der Unterschied.
Zellen vom Grad 1 sind den gesunden
Zellen am ahnlichsten, weniger bosartig
und besser behandelbar. Grad 3 bezeich-
net stark veranderte Zellen, die als ag-
gressiv gelten.

Das Wachstum vieler Brustkrebstumoren
wird durch die Hormone Ostrogen und/
oder Progesteron beeinflusst. Ist das der
Fall, lassen sich in den Krebszellen die
entsprechenden , Andockstellen” fiir die
Hormone (Rezeptoren) nachweisen. Wenn
diese Rezeptoren nachweisbar sind, sagt
man: Der Hormonrezeptorstatus ist posi-
tiv. Dann kann das Zellwachstum durch
den Entzug dieser Hormone gebremst
werden.

Der Humane Epidermale Wachstumsfak-
tor-Rezeptor (HER) leitet Wachstumssig-
nale ins Zellinnere weiter. Damit bewirkt
er eine vermehrte Teilung der Zellen. Eine
Untergruppe, die HER2-Rezeptoren, kann
in Krebszellen besonders haufig vorkom-
men. Wenn HER2-Rezeptoren in den Ge-
webeproben nachgewiesen werden,
spricht man von einem positiven HER2-
Status. Dann kann mit einer Antikérper-
oder Small-Molecules-Therapie, die die-
sen Rezeptor blockiert, das Zellwachstum
verlangsamt oder gestoppt werden.
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Allgemeiner Risiken und Nutzen einer Therapie wer-
Gesundheits- den mit Blick auf Ihre individuelle Belast-
zustand barkeit sorgfaltig abgewogen.

Begleit- Liegen andere Krankheiten vor? Missen

erkrankungen Sie regelmaBig Medikamente einnehmen?

Ihre Wiinsche, Befindlichkeiten und lhre
Vorstellungen von Lebensqualitat sowie
lhre Lebenssituation sollten moglichst
ermittelt werden und in die Therapieent-
scheidung einflieBen. Dabei kénnen ne-
ben dem personlichen Gesprach auch
standardisierte Fragebdgen (zum Beispiel
der EORTC-Fragebogen zur Lebensquali-
tat bei Krebserkrankungen) eine Hilfe
sein.

Befinden,
Wiinsche, Wert-
vorstellungen

Aktueller Gesundheitsstatus

Neben der Behandlung mit bewéhrten Therapien besteht fiir Patientin-
nen mit Brustkrebs auch die Mdglichkeit, an klinischen Studien teilzu-
nehmen, mit deren Hilfe neue Medikamente und Therapien untersucht
werden. Ob es eine geeignete Studie gibt und ob die Teilnahme daran
fur Sie sinnvoll ist, muss individuell entschieden werden. In klinischen
Studien werden Sie besonders intensiv betreut. Wenn Sie sich zur Be-
treuung im Rahmen einer klinischen Studie entschlieBen, bedeutet das
fur Sie auch, dass Sie sich intensiver aktiv an lhrer Behandlung beteili-
gen. Zum Beispiel, indem Sie zusatzliche Untersuchungstermine wahr-
nehmen.

Bei einer Behandlung im Rahmen einer klinischen Studie konnen unter
Umstdnden Nebenwirkungen auftreten, die noch gar nicht bekannt
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sind. Lassen Sie sich deshalb genau aufkléren. Fragen Sie lhre Arztin/
lhren Arzt, wenn Sie mehr Uber Studien wissen mochten, die in lhrem
Fall geeignet waren.

Unter bietet die Deutsche Gesellschaft fiir
Senologie nicht nur Informationen rund um das Thema klinische Studien
an, Sie kénnen dort auch gezielt nach Studien fiir Brustkrebspatientinnen
suchen.

¢ Liegen alle notwendigen Informationen fiir eine Therapie-
entscheidung vor?

* Gibt es Dinge, die lhnen besonders wichtig sind (zum Beispiel Be-
handlungsziele, Wertvorstellungen, Wiinsche oder Lebensplanung?)

* Besprechen Sie mit Ihrer Arztin/lhrem Arzt die Untersuchungser-
gebnisse.

* Klaren Sie vor Beginn einer Behandlung die Therapieziele.

* Nehmen Sie eine Person lhres Vertrauens zum Arztgesprach mit —
vier Ohren héren mehr als zwei — und notieren Sie sich, was |hnen
wichtig erscheint.

e Fragen Sie nach, bis Sie wirklich alles verstanden haben.
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Behandlung im Uberblick

Grundsatzlich unterscheiden sich die Behandlungen bei Rezidiv und me-
tastasiertem Brustkrebs in ihrem Ansatz und ihrem Ziel: Bei einem Rezi-
div soll der Tumor durch eine ortliche (lokale) Behandlung gezielt ent-
fernt werden, noch verbleibende Tumorzellen sollen gegebenenfalls
durch eine (zweite) Bestrahlung zerstort werden. Wenn der Krebs ge-
streut hat, soll durch medikamentdse Wirkstoffe das Tumorwachstum im
ganzen Korper gebremst werden.

Ziel der Behandlung

Lokales/lokoregionales

.y Metastasierter Brustkrebs
Rezidiv

/ /

Vollstandige Entfernung des Fortschreiten der Erkrankung

Tumors, um die Voraussetzung verzégern, Beschwerden lin-
fur eine langfristige Heilung zu dern, Lebensqualitat erhalten
schaffen

Systemische (auf den ganzen
Operation gegebenenfalls mit Kérper wirkende) Behandlung,
anschlieBender Bestrahlung (Hormon-, Chemo-, Antikér-
pertherapie)
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Die empfohlene Behandlung

Lokalrezidiv

Wenn der Tumor an der Stelle der Ersterkrankung wieder auftritt und
ortlich begrenzt ist, ist eine Operation die empfohlene Behandlung. Der
Tumor sollte vollstandig entfernt werden, um eine langfristige Heilung zu
ermdglichen. Dafiir gibt es zwei Vorgehensweisen.

Brust erhaltende Therapie (BET) mit oder ohne Bestrahlung

Unter ganz bestimmten Voraussetzungen ist es moglich, erneut Brust er-
haltend zu operieren. Bei diesem Vorgehen kann ein erhohtes Risiko be-
stehen, dass es zu einem weiteren Rezidiv kommt.

Bei glinstigen Ausgangsbedingungen bietet eine BET aber nicht zwin-
gend weniger Sicherheit als eine Brustamputation.

Diese Bedingungen sind:

* groBer zeitlicher Abstand (im besten Fall mehr als finf Jahre) zur Erster-
krankung;

e kein Befall der Haut im Umfeld des Tumors;

e groBer raumlicher Abstand zum Ort des ersten Tumors.

Ob im Anschluss an die Operation eine Wiederholung der Strahlenbe-
handlung sinnvoll ist, sollte im Einzelfall entschieden werden. Diese ist
unter Umstanden auch moglich, wenn Sie bei der Behandlung der Erster-
krankung schon bestrahlt wurden.
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Der Nutzen der Brust erhaltenden Operation ist nicht durch wissenschaft-
lich hochwertige Studien abgesichert. Die arztliche Leitlinie lasst diese
Behandlung als Moglichkeit unter bestimmten Voraussetzungen zu.

Brustamputation (Mastektomie) mit oder ohne Wiederaufbau

der Brust

Eine Brustamputation ist bei einem Rezidiv nach den derzeitigen Er-
kenntnissen die sicherste Moglichkeit, den Tumor zu kontrollieren. Die
Gefahr eines erneuten Ruickfalls ist danach am geringsten.

Der Nutzen der Brustamputation (Verldngerung der Uberlebenszeit)
ist durch mehrere Studien belegt. Die Leitlinie empfiehlt sie als Stan-
dardvorgehen beim Lokalrezidiv.

Gerade diese Operation ist fiir viele Frauen weit mehr als ein medizini-
scher Eingriff. Sie hinterlasst nicht nur eine Narbe, sondern verandert lhr
auBeres weibliches Erscheinungsbild. Diese sichtbare Versehrtheit kann
eine seelische Belastung sein. Setzen Sie sich in Ruhe damit auseinander.
Viele Frauen entscheiden sich dafur, mit der flachen Brust zu leben, und
gleichen die fehlende Brust im Alltag mit einer Epithese aus, die in einen
Spezial-BH eingelegt wird. Damit ist auch Sport wie zum Beispiel Schwim-
men problemlos moglich. Vielleicht kommt fiir Sie auch eine Brustrekon-
struktion in Betracht, ein Wiederaufbau der Brust mit Silikoneinlagen
oder kérpereigenem Gewebe. Das miissen Sie nicht sofort entscheiden.
Die Rekonstruktion kann gleichzeitig mit der Amputation vorgenommen
werden. Sie ist aber auch spater noch moglich. Zu bedenken ist, dass
eine Rekonstruktion weitere Operation(en) mit den entsprechenden Risi-
ken und Belastungen mit sich bringt.
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Im Gesprach mit anderen Frauen, die sich fiir die eine oder andere
Losung entschieden haben und damit leben, kénnen Sie sich austau-
schen und von deren Erfahrungen profitieren. Eine gute Anlaufstelle
sind hier Selbsthilfegruppen wie zum Beispiel die Frauenselbsthilfe
nach Krebs (sieche Adressen und Anlaufstellen ab Seite 84).

Weitere Informationen finden Sie auch in der Broschiire , Brustamputati-
on — wie geht es weiter?” vom Bundesverband der Frauenselbsthilfe
nach Krebs e. V. (siehe Seite 93).

Lokoregionale Rezidive

Operation mit oder ohne Bestrahlung

Zur Behandlung des lokoregionalen Rezidivs empfiehlt die arztliche Leit-
linie die Operation, um den Tumor mdglichst vollstandig zu entfernen,
gegebenenfalls mit anschlieBender Bestrahlung.

Unter Umstanden kommt eine Operation nicht in Frage. Das kann der
Fall sein, weil sie technisch nicht moglich ist, das heiBt: wenn der Tumor
schwer zu erreichen ist. Oder aber lhr Gesundheitszustand lasst eine
Operation nicht ratsam erscheinen. Dann ist eine Bestrahlung die Be-
handlung der Wahl, um das Tumorwachstum zu kontrollieren.
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Es ist wissenschaftlich nicht ausreichend belegt, dass eine zusatzliche
systemische Behandlung (Chemotherapie oder Anti-Hormontherapie)
nach der Operation eines Rezidivs die Uberlebenszeit verlangert oder
die Heilungschancen verbessert.

* Wie viel Bedenkzeit habe ich?

* Welche Art von Operation ist bei mir moglich (Alternativen)?

e Kann der Tumor voraussichtlich vollstandig entfernt werden?

* Wenn ich nicht Brust erhaltend operiert werden kann: Welche
Moglichkeiten gibt es fir einen Brustaufbau? Welche kosmetischen
Moglichkeiten gibt es, wenn ich keinen Wiederaufbau mochte?

* Wie wird die Operation ablaufen?

* Welche Komplikationen kénnen wahrend und nach der Operation
eintreten?

* Wie sehen mdgliche Langzeitwirkungen aus?

® Bekomme ich zusétzlich zur Operation weitere Behandlungen, zum
Beispiel Bestrahlungen?

* Welche Vor- und Nachteile hat das?

® Was ist im Anschluss an die Operation vorgesehen (Krankenhausauf-
enthalt, Rehabilitation, Nachsorge)?

* Wenn eine Operation nicht mdglich ist: Welches sind die Alternati-
ven?

¢ \Welche Neben- und Langzeitwirkungen kdnnen auftreten?
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(Fern-)Metastasen

Wenn lhre Erkrankung nicht mehr allein auf die Brust beschrankt ist und
der Tumor bereits gestreut hat, ist nur in wenigen Ausnahmeféllen eine
Langzeitheilung zu erreichen.

Mit einer medikament&sen, auf den ganzen Kérper wirkenden Behand-
lung (systemische Therapie) kann das Fortschreiten der Erkrankung auf-
gehalten werden. Zur systemischen Therapie gehéren die (Anti-)Hor-
montherapie, die Chemotherapie und gezielte Therapien mit Antikor-
pern oder Small Molecules (Seite 45). Wann welche Behandlung zum
Einsatz kommt, richtet sich vor allem nach den biologischen Eigen-
schaften lhres Tumors. Einzelne Metastasen kénnen unter Umstanden
auch gezielt durch Operation oder Bestrahlung behandelt werden (lo-
kale Therapie).

Beschwerdefreiheit und die Erhaltung der Lebensqualitat stehen an ers-
ter Stelle. Unter glinstigen Voraussetzungen kann Brustkrebs im fortge-
schrittenen Stadium vielfach jahrelang unter Kontrolle gehalten werden.

Die biologischen Eigenschaften (HER2-Status, Hormonrezeptorstatus)
von Metastasen kdnnen sich von denen des ersten Tumors unterschei-
den. Wenn méglich, sollten diese Eigenschaften durch eine Gewebe-
probe bestimmt werden. Erst dann kann die Behandlung gezielt fir Sie
geplant werden.
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. . Lokale Therapie
PR UL CIES von Fernmetastasen
e (Anti-)Hormontherapie e Bestrahlung

(= endokrine Therapie)
e Chemotherapie (kombiniert * Operation

oder mit einer einzelnen Sub-

stanz)
* Antikorper- oder Small-Mole-

cules-Therapie

Unterstiitzende (supportive) MaBnahmen zur Erhaltung der Lebens-
qualitat, zur Behandlung von Nebenwirkungen der Therapie, zur Er-
hohung der Sicherheit und Vertraglichkeit der Haupttherapie (siehe
Kapitel ,Supportivtherapie” Seite 53).

Systemische Behandlung

Die systemische Behandlung wirkt im gesamten Korper. lhr Ablauf folgt
einem bestimmten Schema, das heif3t: Unterschiedliche Medikamente
werden nacheinander eingesetzt, um das Tumorwachstum mdglichst
langfristig aufzuhalten. Der Grund dafir ist, dass Krebszellen mit der Zeit
gegen den Wirkungsmechanismus eines Medikamentes unempfindlich
(resistent) werden kénnen. Dann beginnt der Krebs erneut zu wachsen.
Wird die Behandlung umgestellt, zum Beispiel auf ein Medikament mit
anderer Wirkung, kann die Erkrankung wieder Uber einen weiteren Zeit-
raum kontrolliert werden.
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Die arztliche Leitlinie empfiehlt grundséatzlich fir alle Patientinnen mit
metastasiertem Brustkrebs eine systemische Therapie. Ein relativ giinsti-
ger Krankheitsverlauf kann erwartet werden, wenn

e Fernmetastasen einzeln (solitar) auftreten;

e ausschlieBlich Knochen und/oder Haut betroffen sind;

e der Tumor Hormonrezeptor-positiv ist;

e die Krebszellen einen glinstigen Differenzierungsgrad (Grading G1
oder G2) aufweisen;

e der HER2-Status negativ ist;

* seit der Ersterkrankung mehr als zwei Jahre vergangen sind.

Wenn bei lhnen eine Ersterkrankung mit einzelnen (isolierten) Metasta-
sen festgestellt wurde, sollte zuerst die Fernmetastase behandelt und
danach der Primartumor operativ entfernt werden.

Brustkrebszellen siedeln sich am haufigsten in den Knochen, in der Lun-
ge und in der Leber an. Auch die Haut und das Gehirn kénnen betrof-
fen sein. Einige Metastasen konnen speziell behandelt werden (siehe
ab Seite 49).

(Anti-)Hormontherapie (endokrine Therapie)

Hormone sind verantwortlich fiir wichtige Vorgange im Korper wie zum
Beispiel die Senkung des Blutzuckerspiegels, die Fortpflanzung oder das
Wachstum. Auch manche Tumoren wachsen verstarkt unter dem Einfluss
von Hormonen. Brustkrebs kann zum Beispiel unter dem Einfluss des
weiblichen Geschlechtshormons Ostrogen wachsen.

Diese Hormonabhangigkeit von Krebszellen ist der Ansatzpunkt der
(Anti-)Hormontherapie. Hierbei werden kérpereigene Hormone ausge-
schaltet, die das Tumorwachstum férdern. So kann die Ausbreitung eines
Tumors gehemmt werden.
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Bei einem positiven Hormonrezeptor-Status (siehe auch Seite 27) ist
eine (Anti-)Hormontherapie die Behandlung der Wahl.

In der Regel ist die (Anti)-Hormontherapie besser vertraglich und mit
weniger Nebenwirkungen verbunden als eine Chemotherapie. Sie ist be-
sonders vielversprechend bei Patientinnen, die ein langes krankheitsfrei-
es Intervall hatten und bei denen sich die Metastasen lediglich in Kno-
chen oder Weichteilen (Muskeln, Bindegewebe) oder vereinzelt an inne-
ren Organen befinden.

Eine (Anti-)Hormontherapie ist nicht geeignet

e wenn eine schnelle Wirkung erzielt werden soll, um starke Beschwer-
den zu verhindern, oder wenn das Tumorwachstum lebenswichtige
Funktionen bedroht;

* bei negativem Hormonrezeptor-Status;

® bei Hirnmetastasen (spezielle Behandlung siehe Seite 52).

Dann ist eine Chemotherapie angezeigt.

Eine Kombination von (Anti-)Hormontherapie und Chemotherapie
wird in der Leitlinie ausdricklich nicht empfohlen, denn diese ist neben-
wirkungsreicher als die (Anti-) Hormontherapie allein, ohne dass sich der
Zeitraum bis zum erneuten Fortschreiten der Erkrankung oder die Uber-
lebensdauer insgesamt verlangert.

Zur Kombination von Chemo- und (Anti-)Hormontherapie liegen Da-
ten aus wissenschaftlich hochwertigen Studien vor. Ein Nutzen im Ver-
gleich zu einer alleinigen (Anti-)Hormontherapie (langeres Uberleben,
verzogertes Fortschreiten der Erkrankung) konnte nicht nachgewiesen
werden.
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Wirkstoffe der (Anti-)Hormontherapie
Folgende Wirkstoffe werden bei der (Anti-)Hormontherapie eingesetzt:

GnRH-Analoga unterbinden die Ostrogen-Produktion in den Eiersto-
cken. Es gibt sie als Spritze mit einer Wirkstoffmenge flir einen oder drei
Monate. Nach dem Ende der Behandlung arbeiten die Eierstocke wieder
und die Regelblutung setzt erneut ein. Alternativ kann dieselbe Wirkung
durch die operative Entfernung der Eierstocke oder durch eine spezielle
Strahlenbehandlung, die Radiomenolyse, erreicht werden. Das Ergebnis
ist dann unumkehrbar. GnRH-Analoga werden bei Frauen eingesetzt, die
noch nicht in den Wechseljahren sind.

Das Anti¢strogen Tamoxifen verhindert, dass Ostrogene in den Tumorzel-
len wirksam werden: Es blockiert die Andockstellen (Rezeptoren) fiir diese
Hormone in den Krebszellen und wird in Tablettenform eingenommen.

Mit Fulvestrant steht eine weitere antidstrogen wirkende Substanz zur
Verfliigung, die eingesetzt werden kann, wenn Tamoxifen nicht mehr
wirkt.

Aromatasehemmer verhindern, dass im Muskel- und Fettgewebe Uber-
haupt Ostrogene gebildet werden kénnen. Dabei blockieren sie ein ganz
bestimmtes Eiweil3, das Enzym Aromatase, das zur Ostrogen-Produktion
notig ist. Sie werden vor allem nach den Wechseljahren eingesetzt.

Gestagene sind weibliche Sexualhormone und regulieren in ihrem Zu-
sammenspiel mit den Ostrogenen den weiblichen Zyklus. Zur Behand-
lung von Brustkrebs werden sie in Ausnahmefallen eingesetzt, wenn die
Krebszellen gegen andere Hormon-Wirkstoffe unempfindlich geworden
sind. Wie Gestagene das Wachstum der Krebszellen unterbinden, ist
nicht véllig geklart. Vermutlich verhindern sie, dass die Krebszellen Os-
trogen-Rezeptoren bilden. Dadurch kann Ostrogen in den Zellen nicht
wirksam werden und das Tumorwachstum nicht anregen.
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Schlagt eine Behandlung an, wird sie so lange fortgesetzt, wie sie wirkt.
Schreitet der Krebs weiter fort, werden andere Wirkstoffe eingesetzt.
Erst wenn alle M&glichkeiten der hormonellen Behandlung ausgeschopft
sind oder keine Therapie anschlagt, sollte auf eine Chemotherapie um-
gestellt werden.

Alle Wirkstoffe der (Anti-)JHormontherapie haben neben der gewiinsch-
ten wachstumshemmenden Wirkung auf den Tumor weitere, uner-
winschte Wirkungen. Welche Nebenwirkungen bei der (Anti-)Hormon-
behandlung auftreten und wie sie behandelt werden kénnen, lesen Sie
ab Seite 57.

Wie eine (Anti-)Hormontherapie fir Sie aussehen kann, héangt davon
ab, ob Sie sich vor, in oder nach den Wechseljahren befinden und ob
Sie bereits friher mit Hormonen behandelt wurden. Die nachfolgende
Tabelle vermittelt einen Uberblick lber die méglichen Wirkstoff-Kom-
binationen:

Vor der Menopause Nach der Menopause

Erstbehandlung
Aromatasehemmer (wenn friher

bereits Tamoxifen eingesetzt
oder keine (Anti-)Hormontherapie

GnRH-Analoga + Tamoxifen

durchgefihrt wurde)
Bei Fortschreiten der Erkrankung
GnRH-Analoga + Aromatase- Tamoxifen
hemmer
GnRH-Analoga + Fulvestrant Fulvestrant
Gestagene Gestagene
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Zur Erstbehandlung mit Hormonen vor oder nach der Menopause
liegen Daten aus wissenschaftlich hochwertigen Studien vor, die einen
Nutzen der eingesetzten Substanzen eindeutig belegen.

Fir die Behandlung bei Fortschreiten der Erkrankung liegen Daten
aus mehreren Studien vor, die darauf hinweisen, dass die verschiede-
nen empfohlenen Substanzen wirksam sind.

Wenn die Erstbehandlung nicht mehr wirkt, ist eine Behandlung mit Kom-
binationen von Substanzen méglich, die fur die Behandlung von Brust-
krebs offiziell nicht zugelassen sind (so genannter ,Off-Label-Use”). Dieses
Vorgehen wird auch in der arztlichen Leitlinie empfohlen und kann gepriift
werden, um eine Chemotherapie zunachst zu vermeiden.

Chemotherapie

In der Chemotherapie werden sogenannte Zytostatika eingesetzt. Das
sind Medikamente, die die Zellteilung verhindern. Da gerade Krebszellen
sich besonders rasch teilen, sind sie hier besonders wirksam. Allerdings
wirken sie nicht nur auf Krebszellen, sondern auch auf gesunde Zellen mit
ahnlich guter Teilungsfahigkeit (zum Beispiel Haarwurzelzellen oder
Schleimhautzellen). Deshalb kommt es bei der Chemotherapie zu Ne-
benwirkungen wie Haarausfall, Erbrechen oder Durchfall (siehe ,,Behand-
lung von Nebenwirkungen” ab Seite 54).

e die Erkrankung rasch fortschreitet;

* |hr Hormonrezeptorstatus negativ ist (und eine (Anti-)Hormonbe-
handlung deshalb nicht wirkt);

e die Krebszellen unempfindlich (resistent) gegen die Behandlung mit
Hormonen geworden sind.
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Metastasen konnen in vielfaltiger Form auftreten, und die Krankheitsver-
ldufe bei fortgeschrittenem Brustkrebs sind sehr unterschiedlich. Des-
halb wird auch die Chemotherapie fiir Sie speziell geplant — je nachdem,
welche Eigenschaften lhr Tumor aufweist, wie Sie bislang behandelt wur-
den und was lhre personlichen Wiinsche sind.

Wichtig ist, dass vor Beginn der Therapie |hr Allgemeinzustand unter-
sucht wird. AuBerdem muissen Wirksamkeit und Vertraglichkeit der The-
rapie regelmaBig Uberprift werden. Wichtig ist auch, dass Sie sich genau
an die Therapievorschriften halten. Wenn der Krebs wéhrend und trotz
der Behandlung fortschreitet oder die Belastung durch die Behandlung
zu grof3 wird, sollte die Therapie sofort abgebrochen werden.

(o) Haben Sie Beschwerden?
c Wie schnell wachst der Tumor?
-}
5
o
2]
(@) Wurden Sie schon mit
g Anthrazyklinen behandelt?
Q-
©
i -
8 Wie ist der
Hormonrezeptorstatus?
—
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Bei einer Chemotherapie kénnen mehrere Substanzen gleichzeitig ein-
gesetzt werden (Polychemotherapie) oder eine einzige (Monochemothe-
rapie). Die Behandlung mit mehreren Substanzen kennen Sie unter Um-
standen bereits von lhrer Ersterkrankung. Eine Chemotherapie mit nur
einem Wirkstoff ist unter bestimmten Voraussetzungen ebenso wirksam
und in der Regel mit weniger Nebenwirkungen verbunden.

Solange ein weiteres Fortschreiten der Erkrankung verhindert werden
kann, bleibt die eingeschlagene Therapie unverandert. Erst wenn der
Krebs fortschreitet oder starke Beschwerden auftreten, wird auf andere
Substanzen, gegebenenfalls auch in Kombination, umgestellt.

Monochemotherapie Polychemotherapie
(ein Wirkstoff) (mehrere Wirkstoffe)

Langsames Tumorwachstum Schnelles Tumorwachstum

Geringe Beschwerden Starke Beschwerden

Geschwachter Allgemeinzustand = Guter Allgemeinzustand

Wenn ein einzelner Wirkstoff nicht
mehr wirkt

Diese Substanzen werden bei einer Chemotherapie eingesetzt

Im Folgenden stellen wir lhnen die einzelnen Wirkstoffgruppen vor, die
bei einer Chemotherapie eingesetzt werden kénnen. Wie lhr personli-
cher Behandlungsplan aussehen kénnte, erfahren Sie auf Seite 46/47.

Anthrazykline stéren den chemischen Aufbau der Erbinformation einer
Zelle und schadigen die Zellwand. Auf diese Weise machen sie die Zelle
teilungsunfahig. Anthrazykline werden in der Regel als Kurzinfusion in die
Vene verabreicht.
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Taxane behindern einen Mechanismus bei der Zellteilung, der dafir
sorgt, dass die neu entstandenen Zellen sich trennen kdnnen. Taxane
werden als Infusion Uber die Vene verabreicht.

Capecitabin hemmt ein Eiweil3, das fir den Aufbau der Erbinformatio-
nen notwendig ist. So wird die Zellteilung gestort. Capecitabin wird als
Tablette eingenommen.

Gemcitabin wird anstelle eines natirlichen Bausteins in die Erbsubstanz
(DNA) einer Zelle eingebaut. Dadurch wird die Erbinformation zerstort.
Der Reparaturmechanismus der Zelle kann den Fehler nicht erkennen,
die Zelle wird teilungsunfahig. Gemcitabin wird als Infusion verabreicht.

Vinorelbin behindert die Verbindung von Eiweil3stoffen, die bei der Zell-
teilung dafiir sorgen, dass die neu entstandenen Zellen sich trennen kon-
nen. So wird die Zellteilung verhindert. Vinorelbin wird gespritzt oder als
Infusion verabreicht.

Das Prinzip ,viel hilft viel” gilt hier nicht. Eine Chemotherapie muss
nicht méglichst hoch dosiert, sondern genau auf |hre individuelle
Situation abgestimmt sein, um besonders gut zu wirken. Dabei muss
sie so dosiert werden, wie sie in klinischen Studien erprobt wurde.
Polychemotherapien kdnnen mit einem geringen Uberlebensvorteil
gegentiber einer Monochemotherapie verbunden sein. Allerdings
sind sie in der Regel mit deutlich starkeren Nebenwirkungen behaf-
tet. Die individuellen Vorteile, die lhnen eine Therapie bringt, sollten
in jedem Fall die Nachteile (therapiebedingte Nebenwirkungen)
Uberwiegen. Diese sollten bei der Entscheidung fiir eine bestimmte
Behandlung gegeneinander abgewogen werden.
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Die Empfehlungen zur Mono- und Polychemotherapie beruhen auf
verlasslichen Daten aus Studien mit hoher Qualitat. Zum Nutzen ei-
ner Behandlung mit Anthrazyklinen und Taxanen liegen ebenfalls Da-
ten aus hochwertigen Studien vor. Uber den Nutzen weiterer Thera-
pien fur die Behandlung bei Brustkrebs liegen keine gesicherten Er-
kenntnisse vor.

Gezielte Therapien (targeted therapies)

Unter diesem Begriff werden neuartige Therapien zusammengefasst, die
sich gezielt gegen die Eigenschaften von Krebszellen (Antikorper- oder
Small-Molecules-Therapie) oder Zellen in deren Umgebung (Antiangio-
genese) richten. Gezielte Therapien werden meist mit klassischen Thera-
pien kombiniert.

Neue Substanzen (Antikérper und Small Molecules)

Der Antikorper (HER2-Hemmer) Trastuzumab blockiert die Rezeptoren
fir den Wachstumsfaktor HER2. Das ist ein Eiweil3baustein, der eine
vermehrte Teilung der Zellen bewirkt und sie so zum Wachsen anregt.
Bei etwa zwei von zehn Patientinnen tragen die Krebszellen diesen Re-
zeptor an der Zelloberflache und kénnen daher mit Antikérpern behan-
delt werden.

Das Kleine Molekdl (Small Molecule) Lapatinib (auch: Tyrosinkinasehem-
mer) richtet sich an spezielle Stoffwechselvorgange im Inneren von Zellen
mit der Eigenschaft HER2-positiv.

Die Behandlung mit diesen neuen Substanzen wird unterstitzend zu ei-

ner Chemotherapie begonnen und dann als Monotherapie (Einzelbe-
handlung) fortgesetzt.
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Stufe Il Taxane Lapatinib Lapatinib
Stufe Il Vinorelbin, Gemcitabin, liposomales Doxorubicin
oder neue Behandlung im Rahmen einer klinischen Studie
Stufe IV Vinorelbin, Gemcitabin, liposomales Doxorubicin
oder neue Behandlung im Rahmen einer klinischen Studie
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Antiangiogenese

Der Wirkstoff Bevacizumab greift nicht die Krebszellen selbst an, son-
dern wirkt auf Zellen in der Umgebung, die fir das Tumorwachstum not-
wendig sind.

Er hemmt einen Wachstumsfaktor, der die GefaBbildung von Zellen steu-
ert. Wenn Tumoren eine gewisse GroBe erreichen, brauchen sie zu ihrer
Versorgung eigene, neu gebildete BlutgeféBe. Diese GefaBneubildung
(Angiogenese) wird durch Bevacizumab verringert. Der Tumor wird da-
durch ,ausgehungert”.

Fir Trastuzumab ist in hochwertigen Studien ein Uberlebensvorteil
bei alleiniger Behandlung wie auch in Kombination mit einer Chemo-
therapie (Taxane) nachgewiesen. Fiir Lapatinib ist derzeit kein Uberle-
bensvorteil nachgewiesen, es gibt aber Hinweise auf ein verzogertes
Fortschreiten der Erkrankung. Fir Bevacizumab liegen keine eindeuti-
gen Studienergebnisse vor.

Gezielte Therapien stellen einen neuartigen Behandlungsansatz dar.
lhre Wirkungsweise ist anders als Chemo- oder auch Antihormonthe-
rapien. Sie weisen daher auch andere Nebenwirkungen auf (mehr dazu
ab Seite 59). Wenn bei Ihnen eine Behandlung mit diesen neuen Sub-
stanzen erwogen wird, sollten Sie sich ausfihrlich Gber Verhaltens-
empfehlungen informieren lassen, um beim Eintreten von Nebenwir-
kungen sofort und richtig reagieren zu kénnen.
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Spezielle Behandlungen

Erganzend zur systemischen Therapie kénnen einzelne Metastasen ge-
zielt mit weiteren MaBnahmen behandelt werden. Damit sollen die Wir-
kung der Haupttherapie unterstiitzt, Beschwerden gelindert oder Kom-
plikationen wie Knochenbriiche und Organausfélle verhindert werden.
Insgesamt ist das Ziel, lhre Lebensqualitédt zu erhalten.

Knochenmetastasen

Knochen-/Skelettmetastasen storen das Gleichgewicht von Knochenauf-
bau und -abbau. Nach und nach wird die Knochensubstanz angegriffen.
In der Folge kann es zu starken Schmerzen kommen. Kleinste Krafteinwir-
kungen kénnen Knochenbriiche verursachen. Wenn die Wirbelsaule be-
troffen ist, kénnen durch den Zusammenbruch von Wirbelkérpern Ner-
ven oder das Riickenmark selbst gequetscht werden. Das kann zu Emp-
findungsstérungen und Léhmungen fihren.

Spezielle Behandlungsméglichkeiten:

* Gezielte Bestrahlung einzelner Metastasen
Diese wird empfohlen, um Schmerzen gezielt zu behandeln, die Kno-
chen zu stabilisieren und damit die Gefahr von Knochenbriichen zu
senken. Die Schmerzen werden meist schon nach einer einmaligen
oder Kurzzeitbestrahlung gelindert. Wenn die Metastasen die Stabili-
tat der Knochen angreifen, wird durch eine Bestrahlung in zwei Dritteln
der Falle die Stabilitdat wiederhergestellt, und die Knochen nehmen
wieder vermehrt Kalzium auf.

¢ Operation

Eine Operation kann ebenfalls helfen, Schmerzen zu reduzieren, die
Funktion und Stabilitdt von Knochen beziehungsweise Skelett wie-
derherzustellen und damit die Lebensqualitat zu erhéhen. Ob eine
Operation bei lhnen in Frage kommt, hdngt unter anderem davon ab,
wie groB3 |hre Beschwerden sind und wie dringend ein Eingriff ist.
Dringlichkeit ist gegeben, wenn die Gefahr akuter Knochenbriiche
besteht. Meistens werden operative Eingriffe zur Stabilisierung der
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Knochen durchgefihrt, wenn Wirbelkérper zerstort sind und eine
Uberbriickung notwendig ist.

¢ Bisphosphonate

Bisphosphonate sind Medikamente, die gezielt in den Knochenstoff-
wechsel eingreifen. Sie hemmen den Abbau von Knochensubstanz,
verbessern die Stabilitdt der Knochen und normalisieren den Kalzium-
spiegel im Blut. AuBerdem verhindern sie das weitere Wachstum der
Metastasen und lindern Knochenschmerzen. Die Behandlung wird bei
Knochenmetastasen als unterstitzende systemische MaBnahme zu-
satzlich zu einer (Anti-)Hormon-, Chemo- oder Radiotherapie empfoh-
len. Bisphosphonate kénnen auch bei einem durch die Krebstherapie
verursachten Knochenschwund (Osteoporose) angewendet werden.

Bei Einnahme von Bisphosphonaten kénnen bis zu zwei von zehn Frauen
Knochenschdden am Kiefer (Kiefernekrosen) entwickeln. Das ist eine
langwierige und beeintrachtigende Nebenwirkung, die vorbeugend gut
behandelt werden kann. Wenn Sie Bisphosphonate erhalten sollen, soll-
ten Sie vor Beginn der Behandlung eine Zahnarztin/einen Zahnarzt aufsu-
chen. Wenn Sie in zahnarztlicher Behandlung sind, sollten Sie auf die
Behandlung mit Bisphosphonaten hinweisen. Durch eine sorgféltige
Mundhygiene kénnen Sie viel zur Verhinderung von Kiefernekrosen bei-
tragen.
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Metastasen an inneren Organen, Haut- und Gehirnmetastasen

Sind Tumorabsiedelungen in der Leber, der Lunge oder anderen inneren
Organen aufgetreten, kdnnen diese nur in wenigen Einzelfallen und unter
bestimmten Voraussetzungen operiert werden, und zwar wenn

e der urspriingliche Tumor nicht auch in andere Organe gestreut hat;

e kein Lokalrezidiv oder Zweitkarzinom vorhanden ist;

* Metastasen in lediglich einem Lungen- oder Leberlappen auftreten;

e die Erstbehandlung bei Auftreten der Metastase seit mindestens ei-
nem Jahr beendet ist.

Diese Voraussetzungen sind nur selten gegeben. Meistens steht die Be-
handlung von Schmerzsymptomen im Vordergrund.

* Lebermetastasen
Wenn Lebermetastasen in einem Leberlappen auftreten, kdnnen sie
unter den oben genannten Voraussetzungen operativ entfernt wer-
den. Alternativ kommt auch eine Radiofrequenzablation in Betracht.
Bei diesem Verfahren wird der Tumor mittels einer Sonde erhitzt und
wverkocht”. Im Anschluss an den jeweiligen Eingriff sollte eine systemi-
sche Therapie erfolgen.

¢ Lungenmetastasen
Bei einer einzelnen Metastase oder Befall nur eines Lungenlappens
kann operiert werden, danach sollte sich eine systemische Therapie
anschlieBen.

e Maligner Pleuraerguss
Bei Befall des Brustfells kommt es haufig zu krankhaften Flussigkeits-
ansammlungen in der Pleurahdhle (Spalt in der Brusthohle zwischen
Lunge und Rippen), die oft Atemnot auslésen. Hier kann eine Operati-
on helfen, bei der die Pleurahdhle verschlossen wird, so dass sich dort
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keine Flissigkeit mehr sammeln kann. Man kann den Spalt auch mit
Hilfe von Medikamenten verkleben.

Peritonealmetastasen

Selten treten Metastasen des Bauchfells auf. Dadurch kann es zu Flis-
sigkeitsansammlungen (Aszites) im Bauchraum kommen. Bei Be-
schwerden kann der Aszites zur Entlastung gezielt punktiert werden.

Haut- und Weichteilmetastasen

Hautmetastasen und Metastasen des Weichteilgewebes (Muskeln)
kénnen operiert oder bestrahlt werden. Ist eine Operation oder Be-
strahlung nicht méglich, so besteht auch die Behandlungsoption einer
lokalen, das heiBt auf die Haut aufgetragenen Chemotherapie (zum
Beispiel Miltefosin).

Hirnmetastasen

Hirnmetastasen treten selten auf. Je nachdem, wo eine oder mehrere
Metastasen im Gehirn auftreten, kénnen verschiedene Symptome
und Beschwerden vorliegen. Hirnmetastasen konnen durch eine
Operation entfernt oder gezielt bestrahlt werden. Die Bestrahlung
kann in einer einzelnen Sitzung oder verteilt tUber mehrere Sitzungen
geschehen (stereotaktische Einzeitbestrahlung, sogenannte Radio-
chirurgie, oder fraktionierte Bestrahlung in mehreren Einzeldosen).
Sind mehrere Hirnmetastasen vorhanden, kann das gesamte Gehirn
bestrahlt werden. Bei Hirnmetastasen kann es zu einer Hirnschwel-
lung (Hirnédem) kommen. Eine wirksame Behandlung kann mit Ste-
roiden (Cortison) erfolgen.
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Nebenwirkungen behandeln —
Supportivtherapie

Die TherapiemaBnahmen bei fortgeschrittenem Brustkrebs greifen
stark in Vorgange im Kérper ein. Auch wenn die Behandlung dabei so
individuell und schonend wie moglich gestaltet wird, verursacht sie ver-
schiedene, teils erhebliche Nebenwirkungen. Zu einer leitliniengerech-
ten Therapie gehort daher unverzichtbar auch die Behandlung von Ne-
benwirkungen sowie die Vermeidung oder Behandlung moglicher
Komplikationen.

Nebenwirkungen kénnen behandelt werden. Unter dem Fachbegriff
Supportivtherapie werden diejenigen MaBnahmen zusammenge-
fasst, die zum einen die Nebenwirkungen der Krebstherapien lin-
dern und damit deren Sicherheit und Vertraglichkeit erhéhen; zum
anderen beschreibt der Begriff MaBnahmen, mit denen die Folgen
und Begleiterscheinungen der Krebserkrankung selbst behandelt
werden (siehe auch ab Seite 70).

Nebenwirkungen und belastende Symptome kénnen kérperliche oder
seelische Beeintrachtigungen sein. Sie treten unmittelbar wahrend der
Behandlung auf (akut) oder als Spéatfolgen nach bereits abgeschlosse-
nen Therapien. Viele akute Nebenwirkungen kénnen wieder abklingen,
wenn die Behandlung beendet ist (man sagt, sie sind reversibel). In je-
dem Fall ist es wichtig, dass Sie lhre Arztin/lhren Arzt informieren, wenn
Sie Veranderungen oder Beeintrachtigungen spiiren. Sprechen Sie es
an, wenn Sie zum Beispiel Schmerzen haben, wenn es lhnen schwer
fallt, sich zu bewegen oder sich an Dinge zu erinnern. Es gibt vielféltige
Moglichkeiten, unterstiitzend einzugreifen und lhr Befinden insgesamt
zu verbessern. Dabei stehen bei der fortgeschrittenen Erkrankung an-
dere Nebenwirkungen und deren Behandlung im Vordergrund als bei
der Ersterkrankung.
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Wie stark und beeintrachtigend Sie Nebenwirkungen empfinden, hdngt
auch von lhren personlichen Einstellungen und Befiirchtungen ab. In
der Regel kdnnen Sie mit Beschwerden besser umgehen, wenn Sie wis-
sen, was eine Behandlung mdglicherweise an Belastungen mit sich
bringt und wie diesen begegnet werden kann. Zum Beispiel kénnen
Entspannungsiibungen Sie bei der Therapie und im Umgang mit Ne-
benwirkungen unterstitzen.

Nebenwirkungen systemischer Therapien

Chemotherapie

Die in der Chemotherapie eingesetzten Medikamente (Zytostatika) ver-
hindern die Zellteilung. Krebszellen teilen sich schneller als andere Kor-
perzellen, diese Eigenschaft nutzen die Zytostatika und hemmen so das
Krebswachstum. Sie wirken aber auch auf normale Kérperzellen, die sich
schnell teilen, vornehmlich im Knochenmark, den Schleimhiuten (Ma-
gen-/ Darmtrakt, Mund) und in den Haarwurzeln. Haufige Nebenwirkun-
gen sind daher Infektionen, Blutarmut (Anamie), Erschopfung und M-
digkeit (Fatigue siehe Seite 72), Ubelkeit und Erbrechen, Schleimhautent-
zlindungen im Mund und im Darm, Durchfall einhergehend mit Appetit-
losigkeit und allgemeinem Unwohlsein, Haarausfall. Auch typische Wech-
seljahresbeschwerden kénnen auftreten. Anthrazykline kénnen die Herz-
muskelzellen schadigen (siehe Seite 59). Welche Nebenwirkungen im
Einzelnen auftreten und wie stark sie sind, hangt unter anderem von den
in der Therapie verwendeten Medikamenten und der Dosierung ab. Be-
handlungen mit nur einem Medikament (Monotherapien) sind in der Re-
gel besser vertraglich als Kombinationstherapien.

Ubelkeit und Erbrechen

Haufige und belastende Nebenwirkungen von Chemotherapien sind
Ubelkeit und Erbrechen. Um diese Nebenwirkungen so gering wie
moglich zu halten, bekommen Sie in der Regel jeweils vor Beginn der
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Chemotherapie — wahlweise als Infusion oder zum Einnehmen — und bis
zu fiinf Tage nach jeder Chemotherapie Medikamente, die die Ubelkeit
ganz verhindern oder zumindest verringern (sogenannte Antiemetika).
Diese wirken am besten, wenn sie schon vorab, also als Prophylaxe,
verabreicht werden. Es ist nicht sinnvoll, erst abzuwarten, ob lhnen tbel
wird oder nicht.

Ubelkeit und Erbrechen als Nebenwirkung einer Bestrahlung der Brust
sind duBerst selten. (Zu weiteren mdglichen Nebenwirkungen von Strah-
lentherapien Seite 60/61.)

Schadigung des Knochenmarks

Chemotherapien kénnen das Knochenmark angreifen. Es kann zu einer
zeitweisen oder dauerhaften Schadigung kommen, da weniger Blutzel-
len gebildet werden. Das nennt man Myelosuppression. Diese Verande-
rungen haben unterschiedliche Folgen:

* Neutropenie und Infektionen

Neutropenie bezeichnet die starke Verminderung der wei3en Blutzel-
len (Granulozyten). Diese tritt regelhaft ein, mit einem niedrigsten
Stand der Blutzellen ca. ein bis zwei Wochen nach der Behandlung
(=Nadir), um sich dann wieder zu normalisieren. Da die Blutkorperzel-
len wichtig sind flr die kdrpereigene Immunabwehr, ist wahrend der
Zeit des Absinkens der Blutzellen die Anfalligkeit fir Infektionen er-
hoht. Diese vorlbergehende Beeintrachtigung des Immunsystems
splrt man allerdings nicht. Um eine Infektion zu verhindern, sind daher
im Zeitraum nach einer Chemotherapie regelmafBige Kontrollen des
Blutbildes beim Hausarzt wichtig.

Da Chemotherapien zu bestimmten Dosierzeiten besonders wirksam
sind, sollten die Behandlungszeitraume moglichst eingehalten wer-
den. Sind bei Kontrollen die Blutwerte erniedrigt, ist es notwendig,
Infektionen vorzubeugen. Wenn kein Fieber besteht, kénnen vorbeu-
gend (prophylaktisch) Antibiotika verabreicht werden. Besteht ein
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erhohtes Risiko, dass die Chemotherapie eine sogenannte febrile
Neutropenie (= mit Fieber) verursacht, wird unter bestimmten Vor-
aussetzungen ein Wachstumsfaktor (G-CSF) gegeben, der die Blut-
bildung anregt. Risikofaktoren fir die Verminderung weiB3er Blutzel-
len sind unter anderem die Art und Dosis der Chemotherapie (einer
vorausgegangenen und der geplanten), eine bereits bestehende
Verminderung der wei3en Blutkérperchen, Bestrahlungen im Wirbel-
sdulen- oder Beckenbereich, fortgeschrittenes Alter, geschwachter
Allgemeinzustand oder auch gleichzeitig bestehende weitere Erkran-
kungen. Im Einzelfall kann es moglich sein, das Medikament zu wech-
seln oder die Dosis zu andern.

Kommt es bei Verminderung der weiBBen Blutkdrperchen zu einer In-
fektion mit Fieber, Schittelfrost und Unwohlsein, ist dies eine ernste
Komplikation. Breitspektrum-Antibiotika kénnen verhindern, dass sie
lebensbedrohlich wird. Dazu muss die Therapie unverziiglich begin-
nen. Wenn Sie im Anschluss an eine Chemotherapie-Gabe Fieber be-
kommen, sollten Sie sofort Ihre behandelnde Arztin/lhren behandeln-
den Arzt aufsuchen.

Blutarmut (Anamie)

Das Blut von Brustkrebspatientinnen enthalt sehr haufig zu wenig rote
Blutkérperchen (Erythrozyten). Hier spricht man von Blutarmut. Sie
kann durch die Erkrankung selbst oder die Therapie hervorgerufen
werden. Sind Eisen- oder Vitaminmangel die Ursache, kann sie durch
die Einnahme von Eisen- oder Vitaminpraparaten behandelt werden.
Bei einer durch den Krebs verursachten Anamie erhalten Sie entweder
das Wachstumshormon Erythropoetin, das die Bildung der roten Blut-
kérperchen anregt, oder bei einem besonders niedrigen Gesamtwert
der roten Blutkorperchen (Hamoglobinwert Hb unter 8g/dl) Bluttrans-
fusionen. Bei akuten Blutungen sollten Sie sofort zum Arzt gehen. Ins-
besondere dann werden Transfusionen empfohlen.
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¢ Blutkrebs (Leukdmie)
Das Risiko, dass die Brustkrebstherapie eine weitere Krebserkrankung
auslost, ist gering, aber nicht auszuschlieBen. Besprechen Sie Beden-
ken und mégliche Risiken mit lhrer behandelnden Arztin/lhrem be-
handelnden Arzt.

(Anti-)Hormonbehandlung

Eine (Anti-)Hormonbehandlung hat andere Nebenwirkungen als eine
Chemotherapie und erfolgt in der Regel lber einen langeren Zeitraum.
Die Nebenwirkungen sind unterschiedlich, je nachdem, ob Sie in der Zeit
vor oder nach den Wechseljahren behandelt werden. Die Haufigkeit und
Art der Nebenwirkungen sind von dem jeweiligen Medikament abhéan-
gig und von Frau zu Frau verschieden.

Wechseljahresbeschwerden (Klimakterisches Syndrom)

Bei Patientinnen mit Regelblutungen werden die Wechseljahre durch das
Ausschalten der Hormonbildung in den Eierstocken kinstlich herbeige-
fihrt. Dadurch kénnen typische Wechseljahresbeschwerden auftreten
wie Hitzewallungen, SchweiBausbriiche, Kopfschmerzen, Schlaflosigkeit,
Stimmungsschwankungen, Antriebsarmut oder Depressionen sowie eine
trockene Scheidenschleimhaut. Welche Nebenwirkungen wie stark auf-
treten, ist von Frau zu Frau verschieden. Je nach Schweregrad kénnen
einige Beschwerden mit Medikamenten oder mit Verfahren der Komple-
mentdrmedizin behandelt werden.

Knochenschwund (Osteoporose)

Eine (Anti-)Hormontherapie fiihrt durch den Entzug des Hormons Ostro-
gen zu Verdnderungen im Knochenstoffwechsel. Vor allem Aromatase-
hemmer, die nach den Wechseljahren eingesetzt werden, bewirken bei
vielen Patientinnen einen verstarkten Verlust der Knochendichte. Damit
steigt die Gefahr von Knochenbriichen. Bisphosphonate (vergleiche Be-
handlung von Knochenmetastasen, ab Seite 49) kénnen hier vorbeugend
eingesetzt werden. Sie hemmen den Knochenabbau, erhohen dadurch
die Stabilitdt der Knochen und kénnen Schmerzen lindern. Da Bisphos-
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phonate jedoch zu Kiefernekrosen (vergleiche Seite 50) fiihren kénnen,
sollten Sie vor der Behandlung auf jeden Fall zum Zahnarzt gehen. Zu-
dem koénnen Sie auch selbst aktiv werden, indem Sie sich kalziumreich
erndhren (Milchprodukte) und Vitamin D- und Kalziumpraparate als Nah-
rungserganzung einnehmen. Auch mit regelmaBiger Bewegung und
Sport beugen Sie Knochenschwund vor.

Ein moderates, auf Sie personlich abgestimmtes Sportprogramm sta-
bilisiert nicht nur lhren Korper. Sie beugen damit auch Nebenwirkun-
gen wie Fatigue (siehe Seite 72) und anderen Krankheiten vor, die eine
Krebserkrankung héufig begleiten. So stérken Sie lhren Kérper gegen
den Krebs. Mit sportlichen Ubungen sollten Sie vor allem Ausdauer,
Beweglichkeit und Kraft trainieren. Dabei steht Ihr Befinden im Vorder-
grund, nicht der Leistungsgedanke. Es gibt spezielle Sportgruppen fiir
Krebskranke, Sie kénnen aber auch in einem Sportstudio oder ge-
meinsam mit Freunden aktiv werden (siehe auch Seite 79).

GefaBverschliisse durch Blutgerinnsel (Thrombosen und Embolien)
Eine (Anti-)Hormontherapie hat Folgen fiir das Blutgerinnungssystem. Ins-
besondere wenn sie Uber einen langeren Zeitraum lauft, kann es zu Embo-
lien (GefaBverschlissen), zum Beispiel in der Lunge, kommen, die lebens-
geféhrlich sein kénnen. Wenn Sie an einer Blutgerinnungsstérung leiden
oder friiher bereits eine Thrombose hatten, machen Sie lhre Arztin/Ihren
Arzt unbedingt vor Beginn der Behandlung darauf aufmerksam!

Muskel- und Gelenkschmerzen

kénnen vor allem bei der Behandlung mit Aromatasehemmern auftreten.
Dabei kann es entscheidend sein, wann Sie die Medikamente einneh-
men: Die Beschwerden treten nach abendlicher Einnahme seltener auf.
Muskel- und Gelenkschmerzen kénnen wirksam behandelt werden, ge-
gebenenfalls kann auch das Medikament gewechselt werden.
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Krebs der Gebdrmutterschleimhaut (Endometriumkarzinom)

Ein erhohtes Risiko dafiir besteht bei der Gabe von Tamoxifen, weil es
dadurch zu einer Resthormonwirkung vor allem auf die Gebarmutter-
schleimhaut kommen kann. Wenn Sie unter der Behandlung eine geringe
Blutung bemerken (Schmierblutung), sollten Sie sofort den Arzt aufsu-
chen. Dann wird eine Ausschabung der Gebarmutter empfohlen (latei-
nisch: Abrasio). RegelméaBige Ultraschallkontrollen der Gebarmutter-
schleimhaut bei einer Behandlung mit Tamoxifen werden in der Leitlinie
nicht empfohlen. Es ist in der Literatur nicht ausreichend belegt, dass sie
sich zur regelhaften Vorsorge bei Gebarmutterschleimhautkrebs eignen.
Als individuelle Gesundheitsleistung (IGel) missen Sie diese Ultraschall-
untersuchungen zudem selbst bezahlen.

Gezielte Therapie: Antikérper-/Immuntherapie

Schadigung des Herzmuskels (Kardiotoxizitét)

Behandlungen mit Antikdérpern und bestimmte Chemotherapien kénnen
die Herzmuskelzellen schadigen. Vor und wéhrend der Therapie sollte
daher die Herzfunktion regelmaBig mit Ultraschall Gberwacht werden.
Wenn sich die Herzmuskelfunktion verschlechtert, dann kann eine geziel-
te Therapie eingeleitet werden. Wenn die verschlechterte Herzmuskel-
funktion frih erkannt wird, kann der Entwicklung einer Herzschwéche
gezielt entgegengewirkt werden, zum Beispiel durch einen Wechsel der
Medikamente. Ein hoheres Risiko besteht bei alteren Frauen, Frauen mit
starkem Ubergewicht, bestehender Herzmuskelschwache, Bluthoch-
druck, Diabetes mellitus, Frauen nach einer Herzmuskelentziindung oder
einem Herzinfarkt. Wenn einer dieser Faktoren auf Sie zutrifft, sollten Sie
dies mit lhrer behandelnden Arztin/lhrem behandelnden Arzt anspre-
chen. Unter Umstanden wird dann die Therapie abgebrochen.
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Nebenwirkungen der Bestrahlung

Eine Strahlentherapie kann die Haut schadigen und Mudigkeit (Fatigue),
Abgeschlagenheit oder Kopfschmerzen hervorrufen. Schwere Neben-
wirkungen kommen heute eher selten vor, einige Veranderungen (zum
Beispiel der Haut) kénnen dauerhaft sein. Die meisten Nebenwirkungen
sind jedoch voriibergehend. Ob und in welcher Form sie auftreten, hangt
davon ab, welche Art der Bestrahlung erfolgt, wie gro3 das bestrahlte
Gebiet ist, wie empfindlich die bestrahlten Organe sind und wie hoch die
Strahlendosis ist. Auch lhr Allgemeinzustand und psychische Faktoren
konnen eine Rolle spielen: Die Therapie zieht sich oft tber Wochen hin
und beeintrachtigt schon dadurch den Alltag.

Grundsatzlich gilt: Besprechen Sie die Hautpflege mit lhrer Strahlen-
therapeutin/lhrem Strahlentherapeuten und vermeiden Sie Experi-
mente. Vermeiden Sie zusatzliche Irritationen der Haut durch Deos,
Parfim, Rasierschaum oder Seife sowie mechanischen Stress (Reiben,
Kratzen, Birsten, Druck durch den Bigel-BH, Pflaster). Auf besonde-
re Warme- oder Kalteanwendungen wie Coolpacks oder ahnliches
sollten Sie ebenfalls verzichten — wie auch auf den Gang in die Sauna
oder ins Solarium. Sie kdnnen nach der Bestrahlung die Haut wa-
schen und mit milden Lotionen pflegen. Einzelheiten der Hautpflege
sollten Sie bitte mit lhrer Strahlentherapeutin/lhrem Strahlenthera-
peuten absprechen.

Hautschaden

Bestrahlte Haut kann ahnlich wie bei einem Sonnenbrand reagieren.
Schmerzhafte Hautreizungen klingen meist wieder ab, Hautflecken oder
trockene Stellen bilden sich unter Umstédnden nicht wieder zuriick.
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Schadigung des Knochenmarks

Wird die Wirbelsaule, der Brustkorb oder das Becken ausgiebig be-
strahlt, kann es zu einer Schadigung des Knochenmarks kommen. Fol-
ge sind Blutarmut, Infektanfalligkeit (siehe Seite 55) und chronische Er-
schépfung (Fatigue).

Erschépfung (Fatigue)

Die Therapie der fortgeschrittenen Brustkrebserkrankung ist belastend.
Die oft empfundene anhaltende Erschopfung und Midigkeit kann an-
dauern, manchmal auch Uber einen langeren Zeitraum nach der Behand-
lung. Falls Sie dieses bemerken, sprechen Sie lhre behandelnde Arztin/
lhren behandelnden Arzt darauf an. Korperliches Training (moderater
Ausdauersport) und psychosoziale/psychoonkologische Unterstiitzung
konnen hilfreich sein (siehe auch Seite 72).

Nebenwirkungen von Operationen

Nach Operationen sammelt sich Wundsekret im operierten Gewebe
und kann zu Schwellungen fihren (Serom). Fihlt eine solche Schwel-
lung sich warm oder heil3 an, kann das auf eine Entziindung hindeuten.
Dann sollten Sie lhre behandelnde Arztin/lhren behandelnden Arzt
aufsuchen. Weitere Nebenwirkungen sind Geflhlsstorungen der Haut,
Schmerzen im Bereich des Operationsgebietes und Sensibilitatssto-
rungen. AuBerdem kann es zu Bewegungseinschréankungen im Schul-
tergelenk nach Eingriffen in der Achselhéhle kommen. Die Nebenwir-
kungen konnen gezielt mit Schmerzmitteln oder durch Bewegungsthe-
rapie behandelt werden.
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Komplementare Verfahren

Neben den in Studien gepriiften Behandlungsmaoglichkeiten, wie sie in
diesem Ratgeber beschrieben sind, werden verschiedene komplementa-
re, oft auch biologisch oder alternativ genannte Verfahren und Medika-
mente angeboten. Ihre Wirksamkeit bei einer Krebserkrankung ist jedoch
nach wissenschaftlich-klinischen Standards h&ufig nicht ausreichend be-
legt. Die meisten dieser Behandlungen sollen die kérpereigene Abwehr
starken und so helfen, den Krebs zurilickzudrangen. Bei einigen Prépara-
ten ist nachgewiesen, dass sie einen Einfluss auf die kérpereigene Ab-
wehr haben. Ob dies jedoch dazu fihren kann, dass eine Krebserkran-
kung zuriickgeht, ist unklar. In jedem Fall sind — wie bei anderen Therapi-
en auch — unerwinschte Nebenwirkungen nicht auszuschlieBen.

Eine weit verbreitete komplementédre Behandlungsméoglichkeit ist die
Misteltherapie. Sie kann zuséatzlich zur Hauptbehandlung erfolgen und
gehort ebenso wie diese in die Hande darin erfahrener Therapeutinnen/
Therapeuten. In Ubersichtsarbeiten finden sich Hinweise darauf, dass
sich das allgemeine Wohlbefinden unter einer Misteltherapie verbessert.
Mistelpraparate kénnen arztlich verschrieben werden, die Kosten wer-
den dann durch die Krankenkasse tibernommen.

Ob die Krankenkasse die Kosten fir weitere komplementare Verfahren
Ubernimmt, sollten Sie vorab klaren (siehe Hinweis zum ,,Nikolaus-Urteil”
Seite 21). In jedem Fall sollten Sie lhre behandelnde Arztin/lhren behan-
delnden Arzt informieren, wenn Sie vorhaben, Therapien anzuwenden,
die von ihr oder von ihm nicht arztlich verordnet wurden.
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Wenn Mittel oder Verfahren nicht als Ergdnzung, sondern anstelle oder
als Ersatz fiir eine in Studien gepriifte Therapie angeboten werden (Al-
ternativtherapie), ist Vorsicht angesagt. Das gilt ebenso, wenn behauptet
wird, dass (angeblich) wirksame Mittel keine Nebenwirkungen haben.

.. zu komplementarmedizinischen Verfahren und deren Wirksamkeit

finden Sie beim Krebsinformationsdienst (www.krebsinformation.de).
Bei speziellen Fragen kénnen Sie sich auch an die Gesellschaft fiir bio-
logische Krebsabwehr wenden (www.biokrebs.de).
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Behandlung, Betreuung,
Begleitung

Brustkrebspatientinnen mit einer fortgeschrittenen Erkrankung haben
den Anspruch, langfristig und umfassend betreut zu werden. Nach der
Behandlung eines Lokalrezidivs schlieBen sich die Rehabilitation und die
Nachsorge an, so wie Sie das bereits von lhrer Ersterkrankung kennen.
Therapieverfahren wie (Anti-)JHormon- oder Chemotherapie und be-
stimmte Strahlenbehandlungen laufen Uber einen langeren Zeitraum.
Wenn Metastasen aufgetreten sind, werden Sie dauerhaft behandelt, um
den Tumor zu kontrollieren, Thnen Beschwerden maoglichst zu nehmen
und lhre Lebensqualitét zu erhalten.

Die ersten Schritte leitet lhre Frauenarztin/ihr Frauenarzt ein. Wenn bei
lhnen der Verdacht auf ein Rezidiv oder die Bildung von Metastasen be-
steht, koordiniert sie oder er die diagnostischen MaBnahmen, um den
Verdacht abzuklaren. Die Therapie erfolgt je nach Art und Stadium der
Erkrankung in einem Brustzentrum, einer Fachklinik oder auch ambulant
in der gynakologischen oder onkologischen Praxis. In den sogenannten
,Tumorkonferenzen” an Brustzentren beraten Spezialisten aller zustandi-
gen Fachgebiete gemeinsam uber lhren Fall und planen individuell die
fir Sie beste Behandlung.

In jeder Phase sollten auBBerdem Psychoonkologen mit im Team sein:
Das sind speziell ausgebildete Arzte, Psychologen oder Sozialpiddago-
gen, die Sie und lhre Angehdrigen dabei unterstitzen, die seelischen
Belastungen besser zu bewaltigen, und Sie auch in praktischen Dingen
des Alltags (zum Beispiel beim Wiedereinstieg in den Beruf, Sozialleis-
tungen) beraten.

Bei der Behandlung mit Medikamenten spielen auBerdem Apothekerin-
nen und Apotheker eine wichtige Rolle. Sie bereiten zum Beispiel in Ab-
sprache mit der behandelnden Arztin/dem behandelnden Arzt die spe-
ziell fir Sie dosierte Chemotherapie zu und stehen als zusatzliche An-
sprechpartner zur Verfligung.
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Bei Verdacht auf
einen Ruckfall
(Organisation)

Diagnose/
-sicherung

Therapie

Koordination weite-
rer Behandlungen/
Supportiv-
maBnahmen

Rehabilitation

Nachsorge

Weitere Begleitung,
Sterbebegleitung

Lokal-/ lokoregio-
nales Rezidiv

Frauenarztin/-arzt

Zertifiziertes Brust-
krebszentrum

Operation: Zertifi-
ziertes Brust-
krebszentrum.
Bestrahlung: Uber-
wiegend ambulant
in der Strahlenklinik,
systemische Thera-
pie: ambulant in
Klinik, gynakolo-
gischer oder onko-
logischer Praxis

Frauenarztin/-arzt;
Onkologin/
Onkologe

Reha-Einrichtung

wie bei der Erster-
krankung: Organisa-
tion und Durchfih-
rung ambulant
durch weiter-
behandelnde/n
Arztin/Arzt (in der
Regel Frauenarztin/-
arzt) zusammen mit
Onkologe/in

(Fern-)Metastasierung

Frauenarztin/-arzt

Zertifiziertes Brust-
krebszentrum

Koordination durch weiter-
behandelnde/n Arztin/Arzt (in
der Regel Frauenarztin/-arzt)/
onkologisch versierte Fachérz-
te; Therapieberatung und
Durchfiihrung ambulant (gyna-
kologische oder onkologische
Praxis) oder im Brustzentrum
oder der jeweiligen Fachklinik;
auf Brustkrebs spezialisierte
Frauenarzte/Onkologen, Psy-
choonkologen, Radiologen,
Neuro-/ Chirurgen, Kardiolo-
gen, Orthopéden, Schmerz-
therapeuten, gegebenenfalls
weitere

Frauenarztin/-arzt;
Onkologin/ Onkologe

weiterbehandelnde/r Arztin/
Arzt, Hausarztin/-arzt, Palliativ-
mediziner
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Nachsorge nach einem Lokal-/lokoregionalen Rezidiv

Wie nach der Ersterkrankung werden Sie auch nach der Behandlung ei-
nes Lokal- oder lokoregionalen Rezidivs weiter betreut und in regelmafi-
gen Abstanden untersucht. Zur Nachuntersuchung gehéren die Bera-
tung und Tastuntersuchung (auch der nichtoperierten Brust) durch die
Arztin/den Arzt sowie Mammographie und Ultraschalluntersuchung. Sie
finden in den ersten drei Jahren engmaschig (Tastuntersuchung zum Bei-
spiel alle drei Monate) und ab dem vierten Jahr einmal jahrlich statt.
Wenn Sie Brust erhaltend operiert worden sind, muss immer auch die
andere Brust und bei Brustamputation der Bereich der entfernten Brust
mit untersucht werden. So wird sichergestellt, dass ein neuer Tumor
moglichst friihzeitig erkannt wird. Unabhéngig davon ist wichtig, dass Sie
selbst auf Veranderungen achten und Ihre Brust regelmafig selbst unter-
suchen. Im Rahmen der Nachsorge werden auch Nebenwirkungen und
Spatfolgen behandelt.

Die Angst vor einem erneuten Rickfall ist vielfach eine groBBe Belastung
flr Brustkrebspatientinnen. Um mit dieser Angst besser umgehen zu
konnen, kénnen Sie auch nach Abschluss der Behandlung psychologi-
sche Unterstlitzung in Anspruch nehmen. Daflr kénnen Sie sich an einen
niedergelassenen Psychotherapeuten oder Psychologen wenden oder
auch an Krebs- oder Sozialberatungsstellen und Selbsthilfegruppen.

Einige Rezidive konnen erfolgreicher behandelt werden, wenn sie frih-
zeitig erkannt werden. Daher sollten Sie die regelméaBigen Nachsorgeun-
tersuchungen wahrnehmen. Wenn Sie Beschwerden haben oder bei der
Selbstuntersuchung Veréanderungen an lhrer Brust bemerken, gehen Sie
bitte auch unabhéngig von diesen Terminen sofort zum Arzt.

Weitere Informationen finden Sie im Ratgeber Brustkrebs Teil 1 im Inter-
net:  www.leitlinienprogramm-onkologie.de/docs/OL_PLL_Brustkrebs.
pdf oder www.krebshilfe.de/patientenleitlinien.html und unter www.frau-
enselbsthilfe.de/wie-wir-es-tun unter dem Punkt Orientierungshilfen.
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Anschlussrehabilitation/Rehabilitation

Die Anschlussrehabilitation (AR) oder Rehabilitation nach einer Behand-
lung soll sicherstellen, dass Sie Ihren Alltag méglichst ohne Beeintrachti-
gungen und ohne fremde Hilfe leben kénnen. In der Praxis wird die AR
haufig bewilligt, die Rehabilitation seltener. Die MalBnahmen zur Rehabi-
litation —im Fachjargon , Leistungen zur Teilhabe” — sind im Sozialgesetz-
buch IX/Sozialleistungen geregelt. Dazu gehdren

e arztliche Behandlungen;

e Krankenpflege;

¢ Behandlungen mit Medikamenten;
* Physiotherapien;

e Hilfsmittel;

* Ergotherapie;

* psychosoziale Angebote.

Priifen Sie zusammen mit lhrer Arztin/lhrem Arzt, welche MaBnahmen fiir

Sie in Frage kommen. Entscheidend sind auch hier lhre Bedurfnisse und
Wiinsche.
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Evidenzbasierte Therapiemodule fir
Patientinnen mit Brustkrebs in der
Rehabilitation

Sporttherapie und Bewegungstherapie
Physiotherapie
Lymphédembehandlung
Information und Motivation
Schulung

Ernahrungsschulung, theoretisch
Erndhrungsschulung, praktisch
Entspannungstraining, theoretisch
Entspannungstraining, praktisch
Psychologische Interventionen
Kinstlerische Therapien
Ergotherapie

Soziale und sozialrechtliche Beratung

Unterstltzung der beruflichen Integration

Organisation der Versorgung nach der
Rehabilitation

Legende:
Slst mir wichtig $®lst mir nicht wichtig

? WeiB nicht so recht. Da muss ich noch mal nachfragen.
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Eine Ubersicht (iber verschiedene Reha-Einrichtungen erhalten Sie zum
Beispiel bei der Frauenselbsthilfe nach Krebs e. V. (siehe Seite 84).

RehabilitationsmaBnahmen missen rechtzeitig vor Beginn beantragt wer-
den. Wenn ein versicherungspflichtiges Arbeitsverhéltnis besteht, stellen
Sie selbst oder Ihre Arztin/lhr Arzt den Antrag bei Ihrem Rentenversiche-
rungstrager, ansonsten bei der Krankenkasse. Reha-Leistungen zu bean-
tragen ist mitunter kompliziert. Sie kénnen auch hier Hilfe in Anspruch neh-
men, zum Beispiel von Sozialen Diensten oder Sozialarbeitern.

Frauen mit metastasiertem Brustkrebs werden individuell begleitet und
in der Regel iiber einen lingeren Zeitraum behandelt. Uber die unter-
schiedlichen Behandlungsmdoglichkeiten und unterstiitzende MaBnah-
men haben Sie in den vorherigen Kapiteln einiges erfahren. lhre Arztin/
lhr Arzt wird Sie in jedem Stadium der Erkrankung informieren und bera-
ten, welche MaBBnahmen medizinisch mdglich und sinnvoll sind, und ge-
meinsam mit lhnen Uber das weitere Vorgehen entscheiden. Wenn der
Verdacht besteht, dass der Brustkrebs fortschreitet und weitere Metasta-
sen gebildet hat, werden die notwendigen Untersuchungen durchge-
fihrt, um eine sichere Diagnose zu stellen und die Therapie entspre-
chend anzupassen.

Dennoch: Es ist nicht notwendig, sich ,,auf Verdacht” und ohne Anhalts-
punkte untersuchen zu lassen, um zu schauen, ob weitere Metastasen
vorhanden sind. Der damit verbundene Aufwand und die nicht zu unter-
schatzende emotionale Belastung fiir Sie als Patientin stehen eventuell in
keinem vertretbaren Verhaltnis zum Nutzen.

Wenn allerdings Beschwerden auftreten oder anderweitig etwas darauf

hinweist, dass sich Metastasen gebildet haben, ist eine gezielte Suche
notwendig.
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Lebensqualitat erhalten — Palliativtherapie

Flr Patientinnen mit einer fortgeschrittenen Brustkrebserkrankung, bei
denen der Krebs bereits gestreut und Metastasen gebildet hat, ist die
Aussicht auf eine vollsténdige Heilung nicht sehr gro3. In dieser Situation
kommt es darauf an, mdglichst gut mit der Erkrankung zu leben und wei-
terhin am Leben teilnehmen zu kdnnen. Neben der eigentlichen Krebs-
behandlung geht es jetzt auch darum, Schmerzen zu lindern und Begleit-
beschwerden wie chronische Mudigkeit zu behandeln. Neben der medi-
zinischen kénnen Sie vielfaltige psychologische und soziale Unterstiit-
zung in Anspruch nehmen. All diese MaBBnahmen dienen dazu, lhre Le-
bensqualitat zu erhalten. Das gelingt oft liber Jahre. Diese sogenannte
Palliativmedizin hat in der leitliniengerechten Versorgung von Frauen mit
fortgeschrittenem Brustkrebs eine groBe Bedeutung. Sie schlieBt die
Sterbe- und Trauerbegleitung mit ein (siehe Seite 82).

Fir die palliativmedizinische Versorgung gibt es eigene Leitlinien. Eine
Ubersichtliche Broschiire fir Patientinnen und Angehérige ist zum Bei-
spiel die Broschire ,Palliativmedizin — Die blauen Ratgeber 57" der
Deutschen Krebshilfe.

Ein wichtiger MaBstab fiir die palliative Therapie ist, dass die individuell
von lhnen empfundenen Vorteile die Nachteile einer Behandlung lber-
wiegen. Das Ziel ist ein moglichst beschwerdefreies Leben mit der Er-
krankung und die Erhaltung lhrer Lebensqualitat.
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Schmerztherapie

Nach Angaben der Deutschen Krebshilfe lassen sich Tumorschmerzen
bei Uber 90 Prozent der Patienten mit Medikamenten ausreichend lin-
dern. Eingesetzt werden Medikamente, die eine bestimmte Region be-
tduben (Lokalanasthetika), entziindungshemmende und nicht-entziin-
dungshemmende Medikamente (zum Beispiel Paracetamol, Metamizol,
Diclophenac), Opioide, die unterschiedlich stark wirken (schwach/mittel-
stark: unter anderem Tramadol, Codein; stark wirkend: unter anderem
Morphin, Fentanyl). Manche Menschen haben Vorbehalte gegen starke
Opioide aus Angst vor Abhéngigkeit oder Uberdosierung. Opioide wer-
den arztlich kontrolliert, in der Regel in Kombination mit anderen Medi-
kamenten eingesetzt und erlauben entsprechend des individuellen
Schmerzverlaufs eine Anpassung. Weiterhin kénnen Begleitmedikamen-
te eingesetzt werden, welche die Wirkung der Schmerzmittel unterstit-
zen und Nebenwirkungen verhindern.

Schmerz hat immer auch eine seelische Seite. Er kann zum Beispiel Angs-
te auslosen, die wiederum auf das Schmerzempfinden zurtick wirken. Da-
her kann auch der Einsatz von Antidepressiva eine wirksame Schmerz-
therapie unterstiitzen.

Schmerz kann sich verselbstandigen (Schmerzgedéachtnis) oder schwerer
zu behandeln sein, wenn zu lange abgewartet wird.

Schmerzen missen Sie nicht tapfer aushalten oder ertragen. Da Schmer-
zen mit der richtigen Behandlung wirksam ausgeschaltet werden kénnen,
hat die Weltgesundheitsorganisation ein international gultiges Stufen-
schema zur Behandlung verabschiedet. Das sogenannte ,WHO-Stufen-
schema” zeigt die Grafik auf der folgenden Seite. Das Grundprinzip die-
ses Schemas besagt: Schmerzen werden nach ihrer Starke behandelt.
Wenn eine Stufe der Schmerzbehandlung nicht mehr ausreicht, soll die
nachst hohere gewahlt werden.
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Stufe 1

Nicht-
Opiodanalgetika

+ unterstiitzende
MaBnahmen
+ Co-Medikation

Stufe 2

Schwache
Opiodanalgetika

+

Nicht-
Opiodanalgetika

+ unterstiitzende
MaBnahmen
+ Co-Medikation

Stufe 3

Starke
Opiodanalgetika

+

Nicht-
Opiodanalgetika

+ unterstiitzende
MaBnahmen
+ Co-Medikation

Bei der Schmerztherapie ist die Arztin/der Arzt auf lhre Mithilfe beson-
ders angewiesen: Nur Sie konnen beschreiben, welche Art Schmerzen
Sie wo und wie stark empfinden, und wichtige Hinweise zu den Ursachen
geben. Und letztlich kdnnen auch nur Sie beurteilen, ob eine Schmerzbe-
handlung wirkt.

Es gibt speziell ausgebildete Schmerztherapeuten, die tber viel Erfah-
rung bei der Schmerzbehandlung verfliigen. Anlaufstellen bei akuten
starken Schmerzen kénnen auch sogenannte Schmerzambulanzen sein.
Eine Schmerztherapeutensuche nach Postleitzahlen finden Sie im Inter-
net unter: www.schmerztherapeuten.de/pages/suche_plz.html

Extreme Erschépfung/chronische Mudigkeit (Fatigue)

Fatigue ist eine weit lUber das Ubliche Mal3 hinausgehende Erschépfung
und dauerhafte Midigkeit, die auch nach Ruhephasen und Schlaf weiter
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anhalt. Die Betroffenen leiden darunter, weil Fatigue sie im Alltag belas-
tet und einschrénkt. Neben starker Mudigkeit gehdren auch Lustlosig-
keit, Schwache, mangelnde Belastbarkeit, Traurigkeit oder Reizbarkeit zu
den Symptomen und letztlich eine Entfremdung von Freunden und Fa-
milie. Ursache kénnen auBer der Krebserkrankung auch Nebenwirkun-
gen der Behandlung (Bestrahlung, Chemotherapie), Organschaden oder
psychische Folgen der Krebserkrankung sein. Wenn eine Behandlung
akut Fatigue auslost, klingen die Symptome nach dem Ende der Thera-
pie in der Regel auch wieder ab. Manche Medikamente, vor allem
Schmerzmittel, kénnen ebenfalls mide machen. Hier kann es ratsam
sein, das Medikament zu wechseln. Fatigue und Depressionen hangen
oft eng miteinander zusammen, denn eine Krebserkrankung 16st bei vie-
len Betroffenen Angste und Depressionen aus. Diese kdnnen zu Erschép-
fungszustianden fiihren. Sprechen Sie mit lhrer Arztin oder lhrem Arzt
dariber, wie Sie sich fihlen. Je genauer die Ursachen fur lhre Midigkeit
und Erschépfung bekannt sind, desto besser kann eine wirksame Be-
handlung gefunden werden. Oft hilft ein gezieltes Trainingsprogramm,
das Sie kdrperlich fitter macht. Bei psychischen Ursachen kénnen Sie psy-
chotherapeutische Hilfe in Anspruch nehmen. Auch organische Ursachen
wie zum Beispiel eine Anamie kénnen behandelt werden.

Die erfolgreiche Behandlung von Fatigue und/oder Depressionen tragt
nicht nur zu lhrer Lebensqualitat bei. Wenn Sie seelisch und korperlich
gestéarkt sind, kdnnen Sie auch der Krankheit und den Folgen der Be-
handlung mehr entgegensetzen.

Neuropsychologische Beeintrachtigungen

Im Rahmen von Krebserkrankungen und deren Behandlung kann es zu
einer Beeintrachtigung der Gehirnleistung kommen. Das &duBert sich
moglicherweise in einem nachlassenden Gedéachtnis, mangelnder Auf-
merksamkeit oder Konzentrationsstérungen. Sie kdnnen bei Bedarf Ihre
Arztin/lhren Arzt ansprechen, wie Sie die Leistungsfahigkeit des Gehirns
trainieren konnen.
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Leben mit Brustkrebs —
den Alltag bewaltigen

Eine Brustkrebserkrankung verandert den Alltag von erkrankten Frauen
und ihren Angehérigen — manchmal zeitweise, manchmal auch auf Dau-
er. Nicht nur die Erkrankung selbst, auch die Behandlungen und ihre Fol-
gen haben Auswirkungen auf das gewohnte Leben. Damit umzugehen,
ist nicht immer einfach. Doch unabhéngig davon wollen viele Frauen be-
wusst etwas tun, um den Alltag zu meistern und ihr Leben weiter nach
ihren Vorstellungen zu leben. Ein wichtiger Schritt dabei ist, sich Unter-
stltzung zu suchen. Hilfe anzunehmen, ist kein Zeichen von Schwaéche.
Wer in einer schweren Situation Unterstlitzung akzeptiert, handelt dabei
durchaus verantwortlich fur sich selbst und seine Angehdrigen.

Wir haben einige Themen fir Sie zusammengestellt, die Ihnen dabei hel-
fen kénnen.

Krankheitsbewaltigung —
mit der Erkrankung umgehen lernen

Mit der Krankheit zu leben bedeutet auch, Angsten, seelischen Belastun-
gen oder Depressionen ausgesetzt zu sein. Es kann lhnen helfen den
Alltag zu bewaltigen, wenn Sie mit lhren Angsten umgehen kdnnen.
Strategien gegen Angst sind zum Beispiel:

e sich informieren: Je genauer Sie lhre eigene Situation einschatzen
kénnen, umso gezielter kdnnen Sie sich Hilfe suchen und Bewaltigungs-
strategien Uberlegen;

e der Angst auf den Grund gehen: Wenn Sie ergriinden, wovor genau
Sie Angst haben (Schmerzen, Alleinsein, Hilflosigkeit, Sterben), konnen
Sie diese Angst besser abbauen lernen;

e der Angst Ausdruck verleihen: hilft dabei, sie zu Gberwinden, zum
Beispiel durch Schreiben, Malen, Tanzen (kiinstlerische Therapien);

e die eigene Kraft entdecken: Sie kdnnen Kraft schépfen, indem Sie
sich zum Beispiel an Situationen erinnern, die Sie schon erfolgreich ge-
meistert haben;
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* planen: aktiv gestalten (zum Beispiel Ihre Behandlung oder MaBnah-
men zur Wiedereingliederung in den Beruf), sich vorbereiten (was ma-
che ich, wenn...), vorsorgen (Patientenverfiigung, Vorsorgevollmacht);

* entspannen: Angst geht mit Anspannung einher; Entspannungsver-
fahren lassen sich erlernen, Anspannung kénnen Sie kérperlich abbau-
en (Spazieren gehen, Schwimmen, Rad fahren);

e genieBen: sich mit den schénen Dingen des Lebens befassen.

Bei allen Fragen zur Krankheits- und Alltagsbewaltigung kann es hilfreich
sein, psychoonkologische oder psychologische Beratung und Unterstiit-
zung in Anspruch zu nehmen. Hier kénnen Sie in Einzel-, Paar- oder Fami-
liengesprachen alle fir Sie wichtigen Fragen besprechen: zu Partner-
schaft und Sexualitat, Familie und Beruf, lber personliche und Existenz-
angste, lhre Einstellung zur Krankheit, den Umgang mit sich selbst und
anderen. Auch die Angst vor dem Sterben, Sterbebegleitung und even-
tuell die Auswahl eines Hospizes kénnen ein Thema sein.

Viele Einrichtungen und Kliniken bieten besondere Schulungen fir
Krebspatientinnen zu unterschiedlichen Bereichen des Alltags an, zum
Beispiel Ernahrung, Sport, Entspannung. Vor Ort erfahren Sie, welche
Angebote es gibt.

Manchen Menschen kann eine seelsorgerische oder spirituelle Betreu-
ung und Begleitung helfen, besser mit der Erkrankung umzugehen. In
vielen Gemeinden gibt es Gesprachskreise und Angebote fiir gemeinsa-
me Unternehmungen. Fragen Sie in Ihrer Gemeinde. Sie kénnen auch
lhren Pfarrer oder Pastor persénlich ansprechen.
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Sozialleistungen — materielle Unterstltzung

In vielen Fallen wirft eine Brustkrebserkrankung, vor allem wenn sie tber
einen langen Zeitraum verlauft, sozialversicherungsrechtliche und exis-
tenzielle Fragen auf:

e Wie sichere ich kiinftig mein Einkommen?
* Wie lange werden die Kosten fir meine Behandlung Gbernommen?
* Welche Hilfen kann ich in Anspruch nehmen?

Es gibt eine Vielzahl von Sozialleistungen, auf die Sie als Krebskranke
Anspruch haben. Es handelt sich um Sach- oder Geldleistungen, die Ih-
nen zumindest eine gewisse materielle Sicherheit geben sollen. Auf wel-
che Leistung Sie in welcher Hohe Anspruch haben, héngt von |hrer indi-
viduellen Situation ab, zum Beispiel davon, ob Sie berufstatig sind. Die
Entscheidung zu einer Frihberentung sollte moglichst erst nach einer
unabhangigen Beratung erfolgen. Gegebenenfalls besteht die Mdglich-
keit von integrativen MaBnahmen am Arbeitsplatz nach dem Schwerbe-
hinderungsrecht. Zu den Sozialleistungen zahlen unter anderem Kran-
kengeld, Rente, Unterstlitzung nach dem Schwerbehindertenrecht
(Schwerbehindertenausweis) oder die Ubernahme der Kosten fiir Be-
handlungen, RehabilitationsmaBnahmen oder hausliche Pflege.

Wenn Sie gesetzlich oder privat krankenversichert sind oder wenn Sie
Sozialhilfe beziehen, haben Sie einen zeitlich unbegrenzten Anspruch auf
alle medizinisch erforderlichen Leistungen. Das umfasst die ambulante
Behandlung bei lhrer Arztin oder lhrem Arzt und Behandlungen im Kran-
kenhaus. Bei Verdacht auf ein Rezidiv oder Metastasen und bei fortge-
schrittenem Brustkrebs Ubernimmt die Gesetzliche Krankenkasse die
Kosten fir alle leitliniengerechten Untersuchungen und Behandlungen.

Auf Grund der Fulle der in Frage kommenden Regelungen und Verord-
nungen ist es wichtig, sich beraten zu lassen, damit Sie lhre Anspriiche
kennen und geltend machen kénnen. Beratungsstellen gibt es bei lhrer
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Krankenversicherung, dem zustandigen Rentenversicherungstrager, So-
zialverbanden, dem Sozialamt, dem Versorgungsamt oder der Arbeits-
agentur. Auch die unabhangige Patientenberatung Deutschland (UPD)
kann Ihre Fragen beantworten (siehe Seite 90). Wohin Sie sich wenden
missen, kann lhnen in vielen Fallen auch Ihre behandelnde Arztin/lhr
behandelnder Arzt sagen. Erfahrungen mit dem Thema haben auch
Selbsthilfeorganisationen. Hinweise auf Broschiren zum Thema finden
Sie ab Seite 92.

Das konnen Sie selbst tun

Das Leben auch mit einer Brustkrebserkrankung selbstbestimmt und
nach den eigenen Vorstellungen zu leben, mag fiir manche Menschen im
ersten Moment ein ungewdhnlicher Gedanke sein. Doch die eigene Le-
bensqualitat zu erhalten, ist ein entscheidender Punkt bei der Bewalti-
gung einer Krebserkrankung. Darunter versteht jeder Mensch etwas an-
deres. Es geht dabei um lhre ganz personlichen Wertvorstellungen,
Wiinsche und Ziele. Stellen Sie lhre eigene Prioritatenliste auf:

* Was ist mir besonders wichtig?
¢ \Was mochte ich auch weiterhin tun?
e \Worauf will ich auf keinen Fall verzichten?

Dabei stellt sich auch die Frage, wie viel Raum die Erkrankung in Ihrem
Leben einnimmt/einnehmen soll. Gefragt, was sie anderen Frauen emp-
fehlen wiirden, um gut mit der Erkrankung zu leben, haben Brustkrebspa-
tientinnen die nachfolgenden Antworten gegeben. Sie wurden von der
Frauenselbsthilfe nach Krebs e. V. gesammelt. Vielleicht kann die eine
oder andere Aussage ja auch fur Sie eine Anregung sein:

e sich (erreichbare) Ziele setzen,
® Plane machen,
e das eigene Leben nach der Diagnose wiederfinden,
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e die Frage nach dem Lebenssinn zulassen oder vielleicht neu definieren,

® das Heute leben,

® sich an schénen Dingen freuen,

e sich (Iosbare) Aufgaben stellen,

* aktiv dazu beitragen, den Krebs zuriickzudrangen (zum Beispiel durch
Erndhrung, Bewegung, eine positive Lebenseinstellung),

e Kontakt zu Kollegen halten,

e sich mit anderen Frauen austauschen,

e weiter am Leben teilnehmen und sich die Neugierde erhalten,

e Ballast” abwerfen,

und:
e der Mensch bleiben, der ich bin.

Weiter ist empfehlenswert, dass Sie sich regelmaBig selbst untersuchen
und lhren Lebensstil an die verdnderte Situation anpassen, zum Bei-
spiel durch eine Umstellung der Erndhrung, moglichst viel Bewegung,
gezielte Entspannungsiibungen. Achten Sie auf sich und vermeiden Sie
Uberforderungen.

Erndhrung: Grundsatzlich ist es bei Krebs ratsam, sich so gesund wie még-
lich zu ernahren. Es gibt nach heutiger Erkenntnis keine Diat, die den Krebs
direkt beeinflusst. Eine abwechslungsreiche, vollwertige Kost, wie sie von
der Deutschen Gesellschaft fiir Ernahrung auch fiir Gesunde empfohlen
wird, tragt jedoch zu einem guten Allgemeinzustand bei. Sie enthélt viele
Vollkornprodukte, Obst und Gemiise, wenig Fleisch, wenig Salz und Zucker.
Ausreichend zu trinken ist wichtig. Nahrung soll auch Genuss sein. In be-
sonderen Situationen koénnen Sie die Erndhrung anpassen: Um einem wei-
teren Abbau der Knochendichte entgegenzuwirken, nehmen Sie zum Bei-
spiel Vitamin D und kalziumreiche Nahrung zu sich. Wenn Sie Probleme mit
der Erndhrung haben, besprechen Sie diese mit Ihrer Arztin/lhrem Arzt. Sie
haben auBerdem die Mdglichkeit zu einer von den Kassen erstatteten Er-
nahrungsberatung. Wenn nétig, kénnen Sie sich voriibergehend auch
kinstlich erndhren lassen, um starkem Gewichtsabbau entgegenzuwirken.
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Bewegung: Mit kérperlicher Aktivitat konnen Sie lhre Leistungsfahigkeit
erhalten und gezielt etwas fir |hr Wohlbefinden und lhre Fitness tun.
Bewegung erhélt lhnen nicht nur Ihre Beweglichkeit, sondern férdert
auch lhr Selbstwertgefiihl und gute Laune. Glinstig sind Ausdauersport-
arten wie Rad fahren, Schwimmen oder Wandern. Wichtig ist, sich nicht
zu Uberfordern und nie Uber die Schmerzgrenze hinauszugehen. Ganz
gezielt tragt Bewegung(stherapie) auch dazu bei, zum Beispiel ein Lymph-
6dem nach einer Brustoperation zu verbessern (Muskelpumpe), Muskel-
verklirzungen zu vermeiden oder fehlende Kraft (rechts-links-Vergleich)
auszugleichen. RegelméaBige Bewegung tréagt dazu bei, die Gefahr von
Knochenbriichen bei Knochenschwund zu verringern.

Partnerschaft und Sexualitat: Eine Brustkrebserkrankung verdndert
nicht nur den Korper einer Frau. Fir die Bewaltigung der Erkrankung
braucht sie sehr viel Kraft und Durchhaltevermégen. Dadurch kann zeit-
weise auch das Sexualverhalten beeintrachtigt sein. Das bedeutet jedoch
nicht, dass das Bedlrfnis nach Zartlichkeit und Kérperkontakt nachlasst
oder aufhort. Wie Frauen damit umgehen, ist sehr unterschiedlich. Vor
allem nach einer Brustamputation fallt es vielen schwer, ihre Sexualitat
unbefangen zu leben. Eine stabile und verlassliche Partnerschaft stitzt
Sie in dieser Situation. Sprechen Sie offen uber lhre Beflirchtungen und
lhre Winsche, lassen Sie auch Konflikte zu, und versuchen Sie dann, ei-
nen gemeinsamen Weg zu finden (gegebenenfalls mit psychotherapeu-
tischer Unterstltzung). Eine konfliktreiche Partnerschaft erschwert den
Umgang mit der Erkrankung. Wenn Frauen ohne Partner neue Kontakte
vermeiden, weil die Erkrankung eine sichtbare Veranderung hinterlassen
hat, sollten sie dieses Thema im Rahmen der psychoonkologischen Be-
treuung ansprechen, zum Beispiel um eine positive Anderung ihrer
Selbstwahrnehmung zu erreichen. Wichtig: Eine Krebserkrankung ist
grundsatzlich nicht ansteckend oder Ubertragbar, auch nicht durch sexu-
elle Kontakte. Fir Frauen kann die Krebserkrankung weitreichende Fol-
gen fir ihre Lebensplanung und -gestaltung haben.
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Familie und Freunde: Die verdnderte Situation stellt Sie auch vor neue
praktische Aufgaben. Haushalt und Kinderbetreuung sind zu organisie-
ren, eventuell finanzielle Fragen zu kldren, der Tagesablauf neu zu pla-
nen, die Freizeitgestaltung zu Gberdenken. Das wirft nicht nur viele Fra-
gen auf, sondern kann zu Unsicherheiten, Angsten und Belastungen fiih-
ren. Auch wenn Sie stark sind, génnen Sie sich selbst ab und an eine
Atempause. Achten Sie darauf, sich nicht zu isolieren, und bleiben Sie
weiter mit lhren Freunden in Kontakt. In dieser Situation kann professio-
nelle Beratung und Unterstiitzung helfen.

Wenn ein Elternteil an Krebs erkrankt, brauchen Kinder besonders viel
Aufmerksamkeit und Flrsorge. Sie splren sehr genau, dass ,etwas nicht
in Ordnung” ist. Sprechen Sie daher mit Ihrem Kind lber die Erkrankung,
auch um zu vermeiden, dass es von anderer Seite erfahrt, dass seine
Mutter sehr krank ist. Wann der richtige Zeitpunkt dafiir ist, lasst sich
nicht allgemeingultig sagen. Wichtig ist, dass das Kind weiter Vertrauen
zu lhnen haben kann und sich aufgehoben fihlt. Seien Sie offen, aber
Uberfordern Sie es auch nicht. Kleinere Kinder kénnen nicht so viele In-
formationen auf einmal aufnehmen wie éltere. Lassen Sie dem Kind die
Freiheit, seine Angst und Traurigkeit zu zeigen, und geben Sie ihm Zeit,
sich an verénderte Situationen zu gewdhnen. Wichtig ist auch, ihm zu
erklaren, dass es nicht Schuld an der Krankheit ist und von den Eltern
geliebt wird. ,Kuschelstunden” sind jetzt besonders wichtig. Die Deut-
sche Krebshilfe bietet zum Thema Hilfen fir Angehérige einen ausfihrli-
chen Ratgeber an, der auch auf die spezielle Situation der Kinder ein-
geht. Sie konnen sich auch an Susann G. Komen Deutschland e. V., die
Rexrodt von Fircks Stiftung und den Verein Hilfe fur Kinder krebskranker
Eltern e.V. oder Flisterpost e. V. wenden (Adressen ab Seite 84).

Hinweise flr Angehorige und Freunde

Im Mittelpunkt der Uberlegungen und MaBnahmen bei einer Krebser-
krankung steht die erkrankte Person. Das ist auch in diesem Ratgeber
nicht anders. Dennoch betrifft die verdnderte Situation nicht allein die
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Patientin, sondern auch die Menschen, die ihr nahe stehen: Familie, Part-
ner, Kinder, weitere Angehdrige und Freunde. Sie sind in besonderem
MaBe gefordert, denn fur die Betroffene ist ihre Unterstitzung fir das
Leben mit der Krankheit ausgesprochen wichtig. Das verlangt ihnen allen
emotional und auch praktisch eine Menge ab. Ein liebe- und verstandnis-
voller Umgang miteinander ist jetzt besonders wichtig. Dazu gehort, of-
fen und ohne Scheu miteinander zu reden und einander Achtung und
Vertrauen entgegen zu bringen. Sie leben gleichfalls — wenn auch auf
andere Weise — mit der Erkrankung.

Als Angehdrige sind Sie in einer schwierigen Situation: Sie wollen hel-
fen und unterstitzen und brauchen gleichzeitig vielleicht selbst Hilfe
und Unterstltzung. Einen Menschen leiden zu sehen, der einem nahe
steht, ist schwer. Pflege und Firsorge fiir einen kranken Menschen kon-
nen dazu fihren, dass Sie selbst auf vieles verzichten. Auf Dinge, die
lhnen lieb sind, wie Hobbies, Sport, Kontakte, Kultur. Es mag lhnen
egoistisch erscheinen, dass Sie sich vergnigen, wahrend die andere
leidet. Doch damit ist der Betroffenen nicht geholfen. Wenn Sie nicht
auf sich selbst Acht geben, werden Sie bald keine Kraft mehr haben, fir
die Erkrankte da zu sein.

Der Umgang mit einer schweren Erkrankung ist fir Angehérige eine He-
rausforderung. Sie kénnen sich selbst Hilfe holen. Sie haben die Mdglich-
keit, sich psychotherapeutische Unterstiitzung zu suchen, um diese be-
lastende Situation zu verarbeiten. Es gibt inzwischen auch zahlreiche
Selbsthilfegruppen fiir Angehorige. Wer viel hilft, darf sich zugestehen,
auch selbst Hilfe in Anspruch zu nehmen, um nicht auszubrennen. Alles,
was Sie entlastet, hilft auch der Erkrankten, um die Sie sich sorgen. Das
ist nicht egoistisch, sondern pragmatisch.

Die meisten Beratungsstellen betreuen Patientinnen und Angehdrige
gleichermaBen. Das gilt zum Beispiel fiir Krebsberatungsstellen, Selbst-
hilfeorganisationen und die Deutsche Krebshilfe. In mehreren Stadten
bieten Selbsthilfegruppen den Angehdrigen krebskranker Menschen
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eine Gelegenheit sich auszutauschen und Unterstltzung zu finden. Im
Rahmen der psychoonkologischen Begleitung der Patientin konnen auch
familientherapeutische Angebote wahrgenommen werden. Hilfe bei
konkreten Alltagsfragen wie der Organisation des Haushalts oder der
Kinderbetreuung bieten vielfach auch die Gemeinden oder kirchliche
Einrichtungen — etwa die Caritas — oder der Sozialdienst der Klinik, in der
die Patientin betreut wird. Zégern Sie nicht, diese Angebote wahrzuneh-
men — Sie helfen damit nicht nur sich selbst, sondern letztlich auch der
Patientin. Adressen und Kontaktpersonen finden Sie ab Seite 84.

Sterbe- und Trauerbegleitung

In der letzten Lebensphase werden Patientinnen, deren Erkrankung nicht
mehr heilbar ist, bis zu ihrem Lebensende begleitet. Auch in dieser Phase
geht es darum, die Lebensqualitdt moglichst lange zu erhalten. Je nach
Bedarf kommen dafiir unterschiedliche Einrichtungen in Frage. Fir eine
Betreuung zuhause stehen ambulante Hospizdienste in der Regel vier
Stunden pro Woche zu festen Zeiten zur Verfliigung. Sie tbernehmen
alltégliche Verrichtungen, leisten psychosoziale Beratung, begleiten Ster-
bende und helfen Hinterbliebenen auch nach dem Tod der Kranken bei
der Bewaltigung ihrer Trauer. Hospiz- und Palliativpflegedienste Uber-
nehmen die Versorgung der Patientinnen in enger Absprache mit den
behandelnden Arzten. Sie unterstiitzen auch die Angehérigen in der
Pflege und Gbernehmen bei Bedarf zusatzlich die sogenannte Grundver-
sorgung (unter anderem Korperpflege, An- und Ausziehen, Lagern der
Patientin). Sie sind rund um die Uhr erreichbar.

Menschen mit einer nicht heilbaren, weit fortgeschrittenen und weiter fort-
schreitenden Erkrankung haben in der letzten Lebensphase Anspruch auf
sogenannte ,spezielle ambulante Palliativversorgung”. Diese darf nur von
Teams erbracht werden, die dafiir speziell ausgebildet sind. Mehrere Be-
rufsgruppen arbeiten hier zusammen und stimmen sich eng mit den be-
handelnden Arzten ab. Dieser Anspruch ist im Sozialgesetzbuch festge-
schrieben, kann jedoch nicht tberall flachendeckend umgesetzt werden.
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Wenn Kranke nicht zu Hause betreut werden kdnnen, eine stationare Be-
handlung im Krankenhaus jedoch nicht notwendig ist, kann ein Hospiz
der geeignete Ort sein. Hier werden Sie rundum betreut. Vordringlich
werden die Symptome der Krebserkrankung lUberwacht und Beschwer-
den gelindert. Darlber hinaus versorgen die Mitarbeiter Sie umfassend
pflegerisch, psychosozial und spirituell. Die &rztliche Betreuung leisten
niedergelassene Hausdrzte mit einer besonderen Zusatzqualifikation.
Wenn Sie eine Krankenhausbehandlung bendtigen, erhalten Sie diese
auf den Palliativstationen. Diese gehdren zu einem Krankenhaus und sind
rund um die Uhr mit Arzten, Fachpflegepersonal, Psychologen und Sozi-
alarbeitern besetzt. Auch ein Seelsorger steht zur Verfligung. Dabei ist in
der Regel eine Pflegekraft fir nur vier Patientinnen zustandig, um eine
zugewandte und umsichtige Betreuung sicherzustellen. Auch wenn Palli-
ativstationen einem Krankenhaus angeschlossen sind, sind sie tblicher-
weise wohnlich und ansprechend eingerichtet, haben ein Wohnzimmer
fur die Patientinnen, oft auch eine Terrasse oder einen Balkon. Angehori-
ge kénnen hier kostenlos lUbernachten. Wie im Hospiz sollen auch auf
einer Palliativstation Kranke in Wirde und friedlich sterben kénnen.

Palliativ... kommt vom lateinischen palliare , mit einem Mantel umhl-
len”. In der Medizin heifB3t palliativ ,lindernd”. Eine palliativ ausgerichtete
Behandlung verfolgt nicht das Ziel der Heilung, sondern der Linderung
von Beschwerden. Im Zusammenhang mit Pflege beschreibt ,palliativ”
die Versorgung in der letzten Lebensphase. Das bedeutet nicht zwangs-
ldufig das ,,Endstadium” einer Erkrankung, obwohl der Begriff hdufig so
gebraucht wird.

Ein deutschlandweites Verzeichnis von ambulanten Diensten, Hospizen
und Palliativstationen finden Sie im Internet unter
www.wegweiser-hospiz-und-palliativmedizin.de, unter www.hospize.de
oder unter
www.krebsinformationsdienst.de/wegweiser/adressen/palliativ.php.
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Adressen und Anlaufstellen
Selbsthilfe

Frauenselbsthilfe nach Krebs Bundesverband e. V.
Haus der Krebs-Selbsthilfe

Thomas-Mann-Straf3e 40

53111 Bonn

Telefon: 0228/33889400

Telefax: 0228/33889401

E-Mail: kontakt@frauenselbsthilfe.de

Internet: www.frauenselbsthilfe.de

Wo sich eine Selbsthilfegruppe in lhrer Néhe befindet, kénnen Sie auch
bei der Nationalen Kontakt- und Informationsstelle zur Anregung und
Unterstiitzung von Selbsthilfegruppen (NAKOS) erfragen:

Nationale Kontakt- und Informationsstelle zur Anregung und Unter-
stiitzung von Selbsthilfegruppen (NAKOS)

Wilmersdorfer Stral3e 39

10627 Berlin

Telefon: 030/31018960

Telefax: 030/31018970

E-Mail: selbsthilfe@nakos.de

Internet: www.nakos.de
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Spezielle Unterstitzungsangebote fir Frauen

Zur Vernetzung, Qualifizierung und Fortbildung aktiver Frauen aus Pati-
enteninitiativen und Selbsthilfegruppen sowie von Personen, die beruf-
lich mit dem Thema Brustkrebs befasst sind:

KOMBRA-Kompetenztraining fiir Brustkrebs Aktivistinnen
Susan G. Komen Deutschland e. V.
Heinrich-Hoffmann-Stral3e 3

60528 Frankfurt

E-Mail: info@komen.de

Internet: www.kombra.de und www.komen.de

Verschiedene Unterstltzungsangebote fir erkrankte Mitter und ihre
Kinder sowie ihre Familien bietet an:

Rexrodt von Fircks Stiftung
Bendenkamp 98

40880 Ratingen

Telefon: 02102/528549
Telefax: 02102/528548
E-Mail: kontakt@rvfs.de
Internet: www.rvfs.de

Verschiedene Informations- und Beratungsangebote bietet an:

Bundesverband der Frauengesundheitszentren e. V.
Kasseler Stral3e 1a

60486 Frankfurt a. M.

Telefon: 069/36 609217

Telefax: 069/36609218

E-Mail: bv@frauengesundheitszentren.de

Internet: www.frauengesundheitszentren.de
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Beratungsstellen

Die Landergesellschaften der Deutschen Krebsgesellschaft unterhalten
Beratungsstellen fir Krebspatienten und deren Angehérige. Die Adres-
sen und Offnungszeiten erfahren Sie in den einzelnen Geschéftsstellen.

Krebsberatung in Baden-Wiirttemberg
Geschéftsstelle Landeskrebsgesellschaft
Krebsverband Baden-Wirttemberg e. V.
Adalbert-Stifter-Str. 105

70437 Stuttgart

Tel.: 0711/84810770

Fax: 0711/84810779

E-Mail: info@krebsverband-bw.de
www.krebsverband-bw.de

Krebsberatung in Bayern
Geschaftsstelle Landeskrebsgesellschaft
Bayerische Krebsgesellschaft e.V.
Nymphenburger Str. 21a

80335 Miinchen

Tel.: 089/5488400

Fax: 089/54884040

E-Mail:
info@bayerische-krebsgesellschaft.de
www.bayerische-krebsgesellschaft.de

Krebsberatung in Berlin
Geschéftsstelle Landeskrebsgesellschaft
Berliner Krebsgesellschaft e.V.
Robert-Koch-Platz 7

10115 Berlin

Tel.: 030/2832400

Fax: 030/2824136

E-Mail:
info@berliner-krebsgesellschaft.de
www.berliner-krebsgesellschaft.de
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Krebsberatung in Brandenburg
Geschéftsstelle Landeskrebsgesellschaft
Brandenburgische Krebsgesellschaft e.V.
CharlottenstraBe 57

14467 Potsdam

Tel.: 0331/864806

Fax: 0331/8170601

E-Mail:
mail@krebsgesellschaft-brandenburg.de
www.krebsgesellschaft-brandenburg.de

Krebsberatung in Bremen
Geschéftsstelle Landeskrebsgesellschaft
Bremer Krebsgesellschaft eV.

Am Schwarzen Meer 101 -105

28205 Bremen

Tel.: 0421/4919222

Fax: 0421/4919242

E-Mail:
bremerkrebsgesellschaft@t-online.de
www.bremerkrebsgesellschaft.de

Krebsberatung in Hamburg
Geschéftsstelle Landeskrebsgesellschaft
Hamburger Krebsgesellschaft e.V.

Frau Dagmar Kirschner (Geschaftsfihre-
rin)

Butenfeld 18

22529 Hamburg

Tel.: 040/4604222

Fax: 040/4604232

E-Mail: info@krebshamburg.de
www.krebshamburg.de

Krebsberatung in Hessen
Geschéftsstelle Landeskrebsgesellschaft
Hessische Krebsgesellschaft e.V.
Heinrich-Heine-Stral3e 44

35039 Marburg

Tel.: 06421/63324

Fax: 06421/63316

E-Mail:
Oeffentlichkeitsarbeit@hessische-
krebsgesellschaft.de
www.hessische-krebsgesellschaft.de

Krebsberatung in
Mecklenburg-Vorpommern
Geschaftsstelle Landeskrebsgesellschaft
Sekretariat der Krebsgesellschaft Meck-
lenburg-Vorpommern e. V.

c/o Klinik und Poliklinik fir Innere Medizin
Universitdt Rostock
Ernst-Heydemann-Stral3e 6

18055 Rostock

E-Mail: sekretariat@krebsgesellschaft-mv.de
www.krebsgesellschaft-mv.de

Krebsberatung in Niedersachsen
Geschaftsstelle Landeskrebsgesellschaft
Niederséchsische Krebsgesellschaft e. V.
Konigstr. 27

30175 Hannover

Tel.: 0511/3885262

Fax: 0511/3885343

E-Mail: service@nds-krebsgesellschaft.de
www.nds-krebsgesellschaft.de

Krebsberatung in Nordrhein-Westfalen
Geschéftsstelle Landeskrebsgesellschaft
Krebsgesellschaft des Landes Nordrhein-
Westphalen e.V.

Volmerswerther StraBBe 20

40221 Dusseldorf

Tel.: 0211/157 60990

Fax: 0211/157 60999

E-Mail: info@krebsgesellschaft-nrw.de
www.krebsgesellschaft-nrw.de

Krebsberatung in Rheinland-Pfalz

Geschéftsstelle Landeskrebsgesellschaft
Krebsgesellschaft Rheinland-Pfalz e.V.
Lohrstr. 119

56068 Koblenz

Tel.: 0261/988650

Fax: 0261/9886529

E-Mail: kontakt@krebsgesellschaft-rlp.de
www.krebsgesellschaft-rlp.de

Krebsberatung im Saarland
Geschéftsstelle Landeskrebsgesellschaft
Saarlandische Krebsgesellschaft e.V.
Kuseler Str. 28

66564 Ottweiler

Tel.: 06858/8251

Fax: 06858/698490
www.saarlaendische-krebsgesellschaft.de
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Krebsberatung in Sachsen
Geschéftsstelle Landeskrebsgesellschaft
Sachsische Krebsgesellschaft e.V.

Haus der Vereine

Schlobigplatz 23

08056 Zwickau

Tel.: 0375/281403

Fax: 0375/281404

E-Mail: info@skg-ev.de
www.saechsische-krebsgesellschaft-ev.de

Krebsberatung in Sachsen-Anhalt
Geschaftsstelle Landeskrebsgesellschaft
Sachsen-Anhaltische

Krebsgesellschaft e V.

Paracelsusstr. 23

06114 Halle/Saale

Tel.: 0345/4788110

Fax: 0345/4788112

E-Mail:
info@krebsgesellschaft-sachsen-anhalt.de
www.krebsgesellschaft-sachsen-anhalt.de

Krebsberatung in Schleswig-Holstein
Geschéftsstelle Landeskrebsgesellschaft
Schleswig-Holsteinische Krebsgesell-
schafte. V.

Alter Markt 1-2

24103 Kiel

Tel.: 0431/8001080

Fax :0431/8001089

E-Mail: info@krebsgesellschaft-sh.de
www.krebsgesellschaft-sh.de
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Krebsberatung in Thiiringen
Geschaftsstelle Landeskrebsgesellschaft
Thuringische Krebsgesellschaft e. V.
Felix-Auerbach Str. 14

07747 Jena

Tel.: 03641/336986

Fax: 03641/336987

E-Mail:
info@krebsgesellschaft-thuehringen.de
www.thueringische-krebsgesellschaft.de

Deutsche Krebsgesellschaft e. V.
Deutsche Krebsgesellschaft e. V.
StraBe des 17. Juni 106-108

10623 Berlin

Telefon: 030/32293290

Telefax: 030/322932966

E-Mail: service@krebsgesellschaft.de
www.krebsgesellschaft.de

Fir Angehorige

Verein Hilfe fiur Kinder krebskranker Eltern e.V.
Dr. Lida Schneider

GuUntherstr. 4a

60528 Frankfurt am Main

Tel./Fax: 069/67 724504

E-Mail: hkke@hilfe-fuer-kinder-krebskranker.de

Internet: www.hilfe-fuer-kinder-krebskranker.de

Flisterpost e. V. - Unterstiitzung fiir Kinder krebskranker Eltern
Kaiserstr. 56

55116 Mainz

Tel. 06131/55487 98

E-Mail: info@kinder-krebskranker-eltern.de

Internet: www.kinder-krebskranker-eltern.de
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Weitere Adressen

Krebsinformationsdienst

Deutsches Krebsforschungszentrum

Im Neuenheimer Feld 280

69120 Heidelberg

Telefon: 0800/4203040

E-Mail: krebsinformationsdienst@dkfz.de
Internet: www.krebsinformation.de

Deutsche Krebshilfe e. V.
BuschstraBe 32

53113 Bonn

Telefon: 0228/729900

Telefax: 0228/72990 11

E-Mail: deutsche@krebshilfe.de
Internet: www.krebshilfe.de

Unabhangige Patientenberatung
Deutschland — UPD gemeinniitzige
GmbH

Bundesgeschéftsstelle

LittenstraBe 10

10179 Berlin

Bundesweites Beratungstelefon:
0800/0117722

E-Mail: info@upd-online.de

Internet: www.upd-online.de

Patientenschutzorganisation Deutsche
Hospiz-Stiftung

Europaplatz 7

44269 Dortmund

Telefon: 0231/73807 30

Telefax: 0231/7 3807 31

Internet: www.hospize.de

Wir danken allen, die sich wéhrend der Konsultationsphase zum Entwurf

Deutsche Gesellschaft fiir Palliativme-
dizin

Aachener Str. 5

10713 Berlin

E-Mail: dgp@dgpalliativmedizin.de
Internet: www.dgpalliativmedizin.de

Deutscher Hospiz- und Palliativ Ver-
band e.V.

Aachener Stral3e 5

10713 Berlin

Telefon: 030/82007580

Telefeax 030/820075813

E-Mail: dhpv@hospiz.net

Internet: Www.hospiz.net

Deutsche Rentenversicherung Bund
10704 Berlin

Servicetelefon 0800/100048070
E-Mail: drv@drv-bund.de

Gesellschaft fiir biologische Krebsab-
wehr

Vof3str. 3

69115 Heidelberg

Telefon 06221/138020

E-Mail: information@biokrebs.de
Internet: www.biokrebs.de

dieser Patientenleitlinie gedufBert haben.
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Medizinische Fachgesellschaften

Diese Patienteninformation beruht auf einer arztlichen Leitlinie, die den
aktuellen Stand der Wissenschaft und Forschung beinhaltet. An dieser
arztlichen Leitlinie haben Experten der folgenden medizinischen Fach-
gesellschaften, Verbande und Organisationen mitgearbeitet:

¢ Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachge-
sellschaften (AWMF)

* Arbeitsgemeinschaft fir Psychoonkologie (PSO)

e Arbeitsgemeinschaft fir Rehabilitation, Nachsorge und Sozialmedizin
(ARNS)

* Arbeitsgemeinschaft Gynédkologische Onkologie (AGO)

* Arbeitsgemeinschaft Internistische Onkologie (AlO)

e Arbeitsgemeinschaft Radiologische Onkologie (ARO)

* Arbeitsgruppe Supportivmal3nahmen in der Onkologie (ASO)

e Berufsverband der Frauenérzte

e Berufsverband der Deutschen Pathologen

® Bundesgeschaftsstelle Qualitatssicherung (BQS)

® Bundesverband Frauenselbsthilfe nach Krebs

e Chirurgische Arbeitsgemeinschaft fir Onkologie (CAO)

e Deutsche Gesellschaft der Plastischen, Rekonstruktiven und Astheti-
schen Chirurgen (DGPRAC)

® Deutsche Gesellschaft fir Allgemein- und Familienmedizin (DEGAM)

* Deutsche Gesellschaft fiir Gynakologie und Geburtshilfe (DGGQ)

* Deutsche Gesellschaft fiir Medizinische Informatik, Biometrie und Epi-
demiologie (GMDS)

¢ Deutsche Gesellschaft fir Pathologie (DGP)

® Deutsche Gesellschaft fir Senologie (DGS)

e Deutsche Gesellschaft fir Ultraschall in der Medizin (DEGUM)

® Deutsche Rontgengesellschaft (DRG)

¢ Klinische Epidemiologie, Tumorregister Minchen (TRM)

¢ Konferenz Onkologischer Kranken- und Kinderkrankenpflege (KOK)

e Koordinatorin der Zentren fir erblichen Brust- und Eierstockkrebs

¢ \WWomen'’s Health Coalition (WHC)

¢ Zentralverband der Physiotherapeuten/Krankengymnasten (ZVK)

91



Wenn Sie mehr zum Thema lesen
mochten

Aus der Vielzahl der unterschiedlichsten Informationsangebote zum The-
ma Krebs haben wir fir Sie eine kleine Auswahl zusammengestellt. Auf
diese Quellen kénnen Sie sich verlassen.

Im Internet

¢ Die Patientenleitlinie Brustkrebs: Die Ersterkrankung und DCIS -
Eine Leitlinie fiir Patientinnen ist im Internet verfligbar unter:
www.leitlinienprogramm-onkologie.de/docs/OL_PLL_Brustkrebs.pdf
oder
www.krebshilfe.de/patientenleitlinien.html

o www.krebshilfe.de

Deutsche Krebshilfe

Broschiiren: Die kostenlosen blauen Ratgeber der Deutschen Krebs-
hilfe informieren zum Beispiel tber ,Strahlentherapie”, ,Kinderwunsch
und Krebs”, ,,Bewegung und Sport bei Krebs”, ,Fatigue”, ,Palliativmedi-
zin”, ,Schmerzen bei Krebs”, ,Patienten und Arzte als Partner” sowie
Wegweiser zu Sozialleistungen”.

DVD: Die kostenlosen Patienten-Informationsfilme zum Beispiel zu
den Themen ,Brustkrebs”, ,Fatigue”, ,Strahlentherapie” oder ,Palliativ-
medizin”

e www.krebsinformation.de
Krebsinformationsdienst des Deutschen Krebsforschungszentrums Hei-

delberg, Beratungstelefon: 0800 4203040

o www.frauenselbsthilfe.de/infomaterial
Frauenselbsthilfe nach Krebs
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Broschiire: Soziale Informationen 2011 (jahresaktuell)
Wissenswertes und Nitzliches aus den unterschiedlichen Gesetzestex-
ten, Richtlinien und Verordnungen im Bereich des Gesundheitswesens,
das jahrlich aktualisiert wird.

Broschiire: Krebs und Sexualitat
Beschreibung von personlichen Erfahrungen, die die Auswirkungen im
Bereich der Sexualitat betreffen.

Broschiire: Brustamputation— wie geht es weiter?
Ausfihrliche Darstellung der verschiedenen Rekonstruktionsmdoglich-
keiten sowie der duBeren Versorgung mit einer Prothese.

Broschiire: Krebs und Lymphédem

Beschreibt die Ursachen, Vermeidung und Ausbreitungsstarke eines
Lymphédems, die Verordnung von Lymphdrainage, die ambulante und
stationdre Behandlung sowie Gefahren und Verhaltensgrundsatze bei ei-
nem Lymphodem.

Broschiire: Leben mit Metastasen
Bietet Informationen zu den medizinischen Behandlungsmdoglichkeiten
und Informationen zur Krankheitsbewéltigung aus Betroffenensicht.

DVD: Brustkrebs — Leben mit Metastasen

Der Film macht Mut, das Leben mit Metastasen anzunehmen. Es werden
zwei Frauen vorgestellt, die ihren persénlichen Weg gefunden haben,
mit Metastasen nach Brustkrebs gut zu leben. Darliber hinaus enthélt die
DVD Interviews mit 12 weiteren betroffenen Frauen.

Broschiire: Rehabilitation fiir Brustkrebspatientinnen
Informiert Uber vorhandene Unterstiitzungsangebote und tragt durch
konkrete Fragen zur individuellen Entscheidungsfindung bei.
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® www.bcaction.de
Breast Cancer Action Germany

e www.bfarm.de

Bundesinstitut fiir Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM)
Kurt-Georg-Kiesinger-Allee 3

53175 Bonn

Telefon: 01888/3070,

Telefax: 01888/37 5207

Internet: www.bfarm.de

Beim Bundesinstitut flir Arzneimittel und Medizinprodukte kénnen Sie
die Broschire beziehen: ,,Brustimplantate: Eine Informationsbroschii-
re fiir Frauen”

e www.deutsche-rentenversicherung-bund.de

Deutsche Rentenversicherung Bund
mit zahlreichen Informationen zum Beispiel zur Rehabilitation.
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Informationen im Internet — Worauf Sie beim Surfen achten sollten
Ein Angebot allein kann nie alle Fragen beantworten. Wer sich umfas-
send informieren mochte, sollte immer mehrere Quellen nutzen. Damit
Sie wissen, worauf man bei der Informationssuche achten sollte, haben
wir ein paar Tipps fir Sie zusammengestellt.

Achten Sie auf Qualitatssiegel!

Die ,Health on the Net” Foundation (HON) in der Schweiz und das Akti-
onsforum Gesundheitsinformationssystem (afgis) zertifizieren Internetsei-
ten zu Gesundheitsthemen. Jahrlich werden formale Voraussetzungen
gepriift, etwa ob die Finanzierung transparent ist oder ob Autoren und
Betreiber angegeben werden. Aber Vorsicht! Das Siegel allein sagt
nichts. Wenn Sie auf das Logo klicken, muss sich ein HON- oder afgis-
Fenster 6ffnen. Dort finden Sie die Prifkriterien und Auskunft tber den
Anbieter, der dieses Siegel tragt.

£\

aktionsforum
gesundheitsinformationssystem

Sehen Sie sich die Information genau an!

Finden Sie folgende Angaben?

* Wer hat die Information geschrieben?

® \Wann wurde sie geschrieben?

e Sind die Quellen (wissenschaftliche Literatur) angegeben?
¢ Wie wird das Informationsangebot finanziert?

Vorsicht ist geboten, wenn:

* Markennamen (zum Beispiel Medikamente) genannt werden;

e die Information reilerisch geschrieben ist (indem sie Angst macht oder
verharmlost);

 nur eine Behandlungsmoglichkeit genannt wird;

e keine Angaben zu Risiken oder Nebenwirkungen einer MaBnahme ge-
macht werden.
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Kleines Worterbuch

Abrasio

bezeichnet das Entfernen/Ausschaben von Kérpergewebe. Wenn Sie in
Folge einer (Anti-)Hormonbehandlung mit Tamoxifen eine leichte Blu-
tung haben, kann das auf einen Krebs der Gebarmutterschleimhaut hin-
deuten. Dann ist gegebenenfalls eine Ausschabung der Gebarmutter-
schleimhaut angezeigt.

Alkylanzien

Medikamente dieser Gruppe greifen chemisch die Molekiile der Erb-
substanz der Tumorzellen sowie einiger Eiwei3e an und vernetzen sie.
Die ,Bauanleitung” der Zelle steht dann nicht mehr zur Verfigung.
Beispiele: Cyclophosphamid, Hydroxyharnstoff (Hydroxyurea), Melpha-
lan.

Anthrazykline

Anthrazykline sind Medikamente, die das Tumorwachstum hemmen. Sie
bewirken Briche in der DNA, so dass sich die Zellen nicht mehr teilen
kénnen. Allerdings sind sie nicht nur in der Phase der Zellteilung effektiv.
Dadurch ist das Potenzial fiir Nebenwirkungen bei diesen Zytostatika ver-
gleichsweise hoch.

Beispiele: Doxorubicin, Epirubicin

Antibiotika

bezeichnet eine Gruppe von Medikamenten, die Bakterien abtéten. Vie-
le Infektionen und Fiebererkrankungen werden durch Bakterien hervor-
gerufen.

Antiemetika

sind Medikamente, die Ubelkeit und Erbrechen verhindern und unterdrii-
cken sollen.
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Antikorper

Antikdrper sind natirlich vorkommende EiweiBmolekiile, die kérperfrem-
de und gegebenenfalls auch kérpereigene Strukturen als sogenannte
Antigene erkennen und sich an ihnen festheften. Sie sind wichtig fur die
menschliche Immunabwehr gegen Krankheitserreger. Sogenannte ,,mo-
noklonale Antikorper” kénnen kiinstlich hergestellt werden und richten
sich gegen ein spezifisches Merkmal von Tumorzellen. In der Brustkrebs-
therapie wird zum Beispiel Trastuzumab verwendet.

Antimetabolite

Medikamente dieser Gruppe werden in die Erbsubstanz als ,falsche”
Bausteine eingebaut und zerstéren so die DNA der Tumorzelle. Sie wir-
ken sehr spezifisch wahrend der Zellteilung. Da sich gesundes Gewebe
wenig teilt, hat eine Behandlung mit Antimetaboliten vergleichsweise
geringe Nebenwirkungen und Langzeitfolgen.

Beispiele: Methotrexat, 5-Fluoruracil (5-FU), Cladribin, Fludarabin, Cape-
citabine, Gemcitabine.

apparative Diagnostik

Alle Untersuchungsmethoden, zu denen der Arzt Gerate und technische
Hilfsmittel bendtigt (Rontgen, Ultraschalluntersuchungen, MRT, PET et
cetera).

Aromatasehemmer

Medikamente, welche die Zusammensetzung der Vorstufen von Ostro-
genen im Muskel- und Fettgewebe verhindern, indem sie das Enzym
Aromatase blockieren. Dadurch kann verhindert werden, dass Brust-
krebszellen entstehen oder weiter wachsen (antihormonelle Therapien).

Aszites

Wasseransammlung im Bauchraum, zum Beispiel als Folge von Metasta-
sen im Bauchfell (Peritonealmetastasen).
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Bestrahlung

Bestrahlung (auch Radiotherapie) beschaftigt sich mit der medizinischen
Anwendung von ionisierender Strahlung (zum Beispiel Rontgenstrahlung)
auf den Kérper, um Krankheiten zu heilen oder deren Fortschreiten zu
verzogern. Durch gezielte Behandlung mit radioaktiver Strahlung konnen
verschiedene bdsartige Tumoren entweder vollstandig zerstort oder in
ihrer Entwicklung gehemmt werden.

BET
Brust erhaltende Therapie; Ziel: weitgehende Erhaltung der Brust bei
vollstandiger Entfernung des Tumors.

bildgebende Verfahren

In der Medizin werden zur Erkennung bestimmter Krankheiten Verfahren
eingesetzt, die bestimmte Teile des Korpers mit Hilfe verschiedener phy-
sikalischer Techniken abbilden. Dazu gehoren Schallwellen (Ultraschall/
Sonographie), ionisierende Strahlen (Rontgen, Computertomographie,
auch Szintigraphie und Positronenemissionstomographie/PET) und Mag-
netfelder (Magnetresonanztomographie).

Chemotherapie

Der Ausdruck bezeichnet die Behandlung von Krankheiten oder Infektio-
nen durch Medikamente. Umgangssprachlich ist jedoch meist die Be-
handlung von Krebs gemeint. Die Chemotherapie verwendet Stoffe, die
moglichst gezielt bestimmte krankheitsverursachende Zellen schadigen,
indem sie diese abtdten oder in ihrem Wachstum hemmen. Bei der Be-
handlung bésartiger Krebserkrankungen nutzen die meisten dieser Stof-
fe die schnelle Teilungsfahigkeit der Krebszellen, da diese empfindlicher
als gesunde Zellen auf Stérungen der Zellteilung reagieren. Auf gesunde
Zellen mit dhnlich guter Teilungsfahigkeit hat die Chemotherapie aller-
dings eine dhnliche Wirkung. Sie kann erhebliche Nebenwirkungen wie
Haarausfall, Erbrechen oder Durchfall hervorrufen.
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chronisch
Der Begriff ,chronisch” bezeichnet eine Situation oder eine Krankheit,
die langere Zeit vorhanden ist und andauert.

Computertomographie (CT)

Computertomographie (CT), Rontgenuntersuchung, bei der der Kérper
durch eine Abfolge von Einzelbildern in Schichten dargestellt wird. Die
Patientin liegt auf einer Liege, die schrittweise durch das Gerat fahrt.
Damit die Bilder nicht verwackeln, muss sie wahrend der Aufnahmen je-
weils fur einige Sekunden die Luft anhalten. Vorteile: Detaillierte und
kontrastreiche Darstellung der untersuchten Koérperregionen inklusive
der Knochen, kurze Untersuchungsdauer. Die CT wird eingesetzt, um
Metastasen zu entdecken oder im Verlauf der Erkrankung das Tumor-
wachstum zu kontrollieren. Risiko: die vergleichsweise hohe Strahlenbe-
lastung und Nebenwirkungen durch Kontrastmittel. Die Risiken dieser
Belastung mussen sorgfaltig gegen den Nutzen der Untersuchung abge-
wogen werden. Wie die MRT wird auch die CT als unterstitzendes Ver-
fahren bei der Entnahme einer Gewebeprobe angewendet.

Depression

(lateinisch ,deprimere”: bedrlicken) Von einer Depression spricht man,
wenn bestimmte Krankheitsanzeichen wie gedriickte Stimmung, An-
triebsmangel, Ermidbarkeit und Interessenlosigkeit mindestens zwei
Wochen lang andauern. Wenn ein Arzt oder Psychotherapeut eine De-
pression festgestellt hat, kann sie mit Medikamenten oder mit einer Psy-
chotherapie haufig erfolgreich behandelt werden. Ausfiihrliche Informa-
tionen finden Sie in der , PatientenLeitlinie Depression”, im Internet:
www.versorgungsleitlinien.de/patienten/patienten/depressioninfo

Diinnschicht-Spiral-CT
Bei einer (Dinnschicht-)Spiral-CT (zum Beispiel zur Untersuchung der
Lunge) dreht sich die Réntgenréhre fortlaufend — spiralférmig — um die
Patientin. Die Untersuchung geht viel schneller als eine herkémmliche CT
und liefert Bilder jeder gewiinschten Kérperschicht.
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Embolie

GefaBverschluss durch ein Blutgerinnsel (Thrombus) oder andere mit
dem Blut angeschwemmten Materialien. Am h&ufigsten sind Lungenem-
bolien in Folge einer vendsen Thrombose (Blutgerinnsel in einer tiefen
Beinvene). Bei einer Lungenembolie verstopft ein solcher Blutpfropfen
eine Lungenarterie. Das nachfolgende Lungengewebe wird nicht mehr
mit Sauerstoff versorgt und kann nicht mehr arbeiten. Dadurch kommt es
zu Sauerstoffmangel. Eine Lungenembolie kann todlich sein.

Endometriumkarzinom
Krebs der Gebarmutterschleimhaut

EORTC

European Organisation for Research and Treatment of Cancer — eine der
wichtigsten europaischen Organisationen im Bereich der Krebsfor-
schung, gemeinnltzig, mit Sitz in Brissel. Die EORTC flhrt jahrlich eine
groBe Anzahl von Studien zur Krebstherapie durch.

epidermaler Wachstumsfaktor

Wachstumsfaktoren sind notwendige Stoffe fir den Zellen- und Gewe-
beaufbau. Die Rezeptoren fiir solche Stoffe befinden sich auch an der
Oberflache von Tumorzellen. Sie férdern das Tumorwachstum. Bei Tu-
moren, die Rezeptoren fiir diese Wachstumsfaktoren haben, kénnen ge-
zielte Stoffe eingesetzt werden, die diese Rezeptoren blockieren und
damit das Tumorwachstum zeitweise hemmen.
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Ergotherapie

Der Begriff stammt aus dem Griechischen und besagt soviel wie: Gesun-
dung durch Handeln und Arbeiten. Die Ergotherapie gehort zu den me-
dizinischen Heilberufen. Sie soll der Patientin helfen, eine durch Krank-
heit, Verletzung oder Behinderung verlorengegangene oder noch nicht
vorhandene Handlungsfahigkeit im Alltagsleben (wieder) zu erreichen.
Die Ergotherapie hat einen ganzheitlichen Ansatz. Das bedeutet: Nicht
nur die Bewegungsablaufe des Kérpers werden geschult, sondern der
Mensch als Ganzes einbezogen.

exokrin
altgriechisch: nach auBBen abgebend

Exzisionsbiopsie

Bei der Exzisionsbiopsie, auch offene oder chirurgische Biopsie genannt,
wird durch Operation moglichst das gesamte verdachtige Gewebe ent-
fernt. AnschlieBend wird es untersucht. Die offene Biopsie sollte nur ge-
macht werden, wenn unklare und verdachtige Befunde nicht durch ande-
re (geschlossene) Biopsieverfahren (Feinnadelpunktion, Stanzbiopsie)
abgeklart werden kénnen.

Fatigue

ist ein franzosischer Begriff fir Midigkeit und beschreibt einen besonde-
ren Zustand der Erschopfung und Abgeschlagenheit. Dieser Zustand
kann chronische Erkrankungen und zum Beispiel Krebs begleiten.

Fulvestrant

Reiner steroidaler Ostrogen-Rezeptor—Blocker, der in der (Anti-) Hormon-
therapie eingesetzt wird. Fulvestrant kann zur Behandlung von hormon-
abhangigem Brustkrebs nach den Wechseljahren eingesetzt werden,
wenn Tamoxifen nicht mehr wirkt. Es wird als Spritze verabreicht.
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GnRH-Analoga

Kiinstliche Hormone, die dhnlich (analog) aufgebaut sind wie das kdrper-
eigene Hormon GnRH (Gonadotropin-Releasing-Hormon) oder auch
LHRH (LH-Releasing-Hormon), das von einem Gehirnbereich im Zwi-
schenhirn (Hypothalamus) produziert wird. GnRH steuert die Ausschit-
tung von zwei Hormonen (Luteinisierungshormon und Follikel stimulie-
rendes Hormon), die die Produktion von Ostrogen in den Eierstdcken
bewirken. Die kinstlichen Hormone blockieren die Bindungsstellen (Re-
zeptoren), die eigentlich fiir das kérpereigene Hormon vorgesehen sind,
und bewirken, dass der Kérper die Ostrogenproduktion einstellt. Da-
durch wird den Krebszellen ihre Wachstumsgrundlage entzogen.

Grading

Beschreibung und Einordnung des Zellenbildes nach Untersuchung des
entnommenen Gewebes durch den Pathologen.

Es bezeichnet das Ausmal, in dem das Tumorgewebe vom normalen
Gewebe abweicht (Differenzierungsgrad).

G1:  gutdifferenziert (hohe Ubereinstimmung mit Ursprungsgewebe)
G2:  maBig differenziert

G3:  schlecht differenziert (stark verandert)

G4:  undifferenziert (,anaplastisch”, Gewebe kann manchmal nicht
mehr oder nur durch immunhistochemische Untersuchungen einem Ur-
sprungsgewebe zugeordnet werden)

Gx:  der Differenzierungsgrad der Zellen kann nicht bestimmt werden
L= low grade: G1/G2

H=  high grade: G2/G3

Die Behandlungsentscheidung wird unter anderem auf Grund des Tu-
morgrades getroffen.

102

gezielte Therapien

Unter gezielten Therapien werden systemische (auf den ganzen Kérper
wirkende) Behandlungsformen verstanden, die bestimmte Ziele, das
heil3t Strukturen an oder in Krebszellen angreifen. Beispiele fiir gezielte
Therapien sind Behandlungen mit dem Antikorper Trastuzumab, dem
Small Molecule Lapatinib oder dem Angiogenese-Hemmer Bevaci-
zumab.

Hamoglobinwert

Hamoglobine kommen in den roten Blutzellen vor und transportieren
Sauerstoff. Wie viele dieser Hdmoglobine sich im Blut befinden, lasst sich
mit Hilfe eines Bluttests im Labor feststellen. Ein niedriger Hdmoglobin-
wert deutet auf Blutarmut hin.

hereditares Mammakarzinom
Medizinischer Fachbegriff fir eine erbliche Brustkrebserkrankung: , here-
ditar” bedeutet erblich, ,Mammakarzinom” heif3t Brustkrebs.

HER2

HER2 steht fur: ,human epidermal growth factor receptor 2". HER2 ist
ein EiweiBBbaustein, der sich an der Oberflaiche von Zellen befindet. Er
leitet Wachstumssignale in die Zelle. Eine normale Zelle besitzt nur eine
relativ geringe Menge an HER2-Rezeptoren. Sind auf Tumorzellen sehr
viele solcher HER2-Rezeptoren vorhanden, werden viele Wachstumssig-
nale ausgesendet. Die Zellen teilen sich dann haufig, und der Tumor
wachst schnell und unkontrolliert. Bei HER2-positivem Rezeptorstatus
kénnen Tumoren gezielt behandelt werden.

Hormon

(altgriechisch ,hormoao”: antreiben) Als Hormone bezeichnet man Stof-
fe, die bestimmte Vorgange und Ablaufe im Kérper regulieren, zum Bei-
spiel: den Stoffwechsel, das Sexualverhalten oder die Anpassung an
Angst und Stress. Hormone werden in endokrinen Driisen gebildet und
direkt ins Blut abgegeben.
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Die Bauchspeicheldriise produziert die Hormone Insulin und Glukagon,
die fur den Zuckerstoffwechsel wichtig sind.

Hormonrezeptorstatus

Ein Hormonrezeptor ist ein EiweilBkorper der Zellmembran oder des Zell-
kerns, an den ein bestimmtes Hormon gebunden wird. Er ,Ubersetzt” fiir
die Zelle, welche Wirkung dieses Hormon auf sie hat.

(Anti-)Hormontherapie

Hormone sind verantwortlich fiir wichtige Vorgénge im Kérper, wie zum
Beispiel die Senkung des Blutzuckerspiegels, die Fortpflanzung oder das
Wachstum. Auch manche Tumoren wachsen verstarkt unter dem Einfluss
von Hormonen, Brustkrebs zum Beispiel unter dem Einfluss des weibli-
chen Geschlechtshormons Ostrogen. Diese Hormonabhiangigkeit von
Krebszellen ist der Ansatzpunkt der (Anti-)Hormontherapie. Durch sie
soll der Wachstumsreiz von Ostrogen auf die Tumorzellen gehemmt und
die Ausbreitung eines Tumors verhindert werden.

Immuntherapie

Die wachsende Erkenntnis Uber die Bedeutung des Immunsystems bei
Krebs hat zu neuen Behandlungsanséatzen gefiihrt. Hierzu zahlt die Be-
handlung mit monoklonalen Antikérpern, Interferon, Interleukin und Tu-
mor-Impfstoffen. Auch die Misteltherapie ist eine unspezifisch wirksame
Immuntherapie. Fiir die meisten Verfahren ist noch viel Forschung not-
wendig, bis ihr klinischer Stellenwert feststeht.

interdisziplinar

In der Medizin bedeutet interdisziplinar, dass Arztinnen/Arzte verschie-
dener Fachrichtungen und andere Spezialisten gemeinsam an der Be-
handlung einer Patientin beteiligt sind.

Invasiv

Der Begriff invasiv (lateinisch ,invadere”: einfallen oder eindringen)
wird in der Medizin verschieden verwendet. Untersuchungs- und Be-
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handlungsmethoden, bei denen man mit Instrumenten durch die Haut
in den Kérper eindringt, werden als invasiv bezeichnet. Beim Krebs
spricht man von einem invasiven Tumor, wenn er in das umgebende
Gewebe hineinwuchert.

Klinische Studie

In einem kontrollierten Umfeld und unter festgelegten Bedingungen
wird die Wirkung einer bestimmten medizinischen Behandlung er-
forscht. Die haufigste Form der klinischen Studie ist die Prifung von
Arzneimitteln fir die Zulassung. In diesem Rahmen stellen klinische Stu-
dien den letzten Schritt in der Entwicklung dar. In der Praxis geht es
dabei meistens um die Vertraglichkeit und/oder medizinische Wirksam-
keit von Medikamenten.

kurativ
Eine kurative Behandlung hat die vollstandige Heilung der Erkrankung
zum Ziel.

Leukamie
Blutkrebs.

Lymphdrainage
Eine Therapieform, die durch Flissigkeitsansammlung geschwollene Re-
gionen im Kérper entstauen soll.

Lymphodem

Sicht- und tastbare Schwellung von Hand und Arm hervorgerufen durch
die Ansammlung von Flissigkeit im Gewebe, wenn die Lymphknoten in
der Achselhéhle beseitigt oder blockiert sind. Die Schwellung fihrt zu
einer mangelnden Durchblutung, das Gewebe wird schlechter mit Sau-
erstoff und Néhrstoffen versorgt. Die Haut wird anfallig fir Krankheits-
erreger. Wenn ein Lymphodem nicht behandelt wird, verhartet sich das
Gewebe (Fibrose).
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Magnetresonanztomographie (MRT), Kernspintomographie
Die Magnetresonanztomographie ist ein bildgebendes Verfahren, das
zur Diagnostik eingesetzt wird. Von auBen kénnen, dhnlich wie bei der
Computertomographie (CT), Struktur und Funktion der inneren Gewebe
und Organe dargestellt werden. Im Gegensatz zu Rontgen oder CT be-
ruht dieses Verfahren nicht auf Radioaktivitat, sondern auf starken elek-
tromagnetischen Feldern.

Die Brust wird mit Hilfe von Magnetfeldern in Schichten dargestellt. Nut-
zen: Die MRT kann Veranderungen zeigen, die mit Ultraschall- oder Ront-
genuntersuchungen nicht darstellbar sind, auch in dichtem Driisengewe-
be. Fir die Untersuchung wird die Patientin in eine Réhre gefahren, die
von einem Magneten umschlossen ist. Wahrend der Untersuchung ist ein
lautes Klopfen zu héren, gegen das Sie Ohrenschiitzer erhalten. Die Situ-
ation empfinden manche Menschen als beangstigend. Sie sind jedoch
wahrend der gesamten Untersuchung (Dauer 15 bis 30 Minuten) Uber
einen Signalknopf, eine Gegensprechanlage oder eine Kamera mit dem
Bedienpersonal in Kontakt und kénnen sich jederzeit bemerkbar ma-
chen. Vor der Untersuchung wird ein Kontrastmittel gespritzt, das im All-
gemeinen sehr gut vertraglich, frei von Jod und nahezu nebenwirkungs-
frei ist. Die MRT wird auch als unterstiitzendes Verfahren bei der Entnah-
me einer Gewebeprobe angewendet.

Mammographie

Rontgenuntersuchung zur Darstellung des Brustgewebes. Notwendig
sind zwei Aufnahmen: von oben nach unten und von der AuBBen- zur In-
nenseite. Daflr wird die Brust kurzzeitig zwischen zwei Platten zusam-
mengedriickt. Das empfinden manche Frauen als unangenehm bis
schmerzhaft. Fir die Aufnahmequalitat ist es jedoch wichtig, dass das
Brustgewebe mdoglichst flach zusammengedrickt wird. Vorteil: bei einer
Mammographie kénnen unter Umstanden auch sehr kleine, nicht tastba-
re Tumoren erkannt werden. Da Rontgenstrahlung gesundheitliche Risi-
ken birgt, ist eine sorgfaltige Abwéagung nach Nutzen und Schaden der
Untersuchung erforderlich. Bei alteren Patientinnen ist das Risiko einer
Schadigung geringer. Bei Frauen mit dichtem Brustgewebe liefert eine
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Mammographie keine zuverlassigen Ergebnisse. Hier ist die Magnetreso-
nanztomographie (MRT) eine Alternative.

Metastase

(griechisch ,meta”: weg und ,stase”: der Ort) bedeutet sinngemal: die
Ubersiedlung von einem Ort an einen anderen. Wenn eine Geschwulst
entsteht, spricht man vom Priméartumor. Ist dieser Tumor bésartig, so
kann er Metastasen bilden, das bedeutet: Einzelne Krebszellen |6sen sich
vom Primartumor und wandern durch die Blut- oder Lymphbahnen an
andere Stellen im Korper, um sich dort anzusiedeln.

Monochemotherapie

bezeichnet bei der Chemotherapie die Behandlung mit einem Medika-
ment. Sie wird empfohlen bei langsamem Fortschreiten der Erkrankung
und bei méBigen/geringen Beschwerden.

neurologische Untersuchung

bei Verdacht auf Hirnmetastasen, hier prift die Arztin/der Arzt zum Bei-
spiel, ob die Haut Uberall gleichmé&Big auf Reize reagiert und ob alle
wichtigen Reflexe vorhanden sind. Sie/er beobachtet Bewegungsabldufe
und Gleichgewichtsreaktionen. Auch wird untersucht, ob Anzeichen fir
einen erhdhten Hirndruck bestehen. Die Untersuchung ist schmerzfrei
und ohne Nebenwirkungen.

Neutropenie
bezeichnet die starke Verminderung weiB3er Blutzellen. Sie kann als Ne-
benwirkung einer Chemotherapie auftreten.

Off-Label-Use

Mit Off-Label-Use wird die Behandlung mit Medikamenten bezeichnet,
die fur diese Erkrankung nicht zugelassen sind. Gerade bei fortgeschrit-
tenen Krebserkrankungen kénnen jedoch auch solche Off-Label-Subs-
tanzen eingesetzt werden. Das Zulassungsverfahren fiir Medikamente
schreibt den Nachweis des Nutzens eines Medikamentes in hochwerti-
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gen Studien vor. Da diese Studien sehr teuer und aufwandig sind, wer-
den vom Hersteller haufig nur eingeschrankte Zulassungen beantragt.
Dies gilt insbesondere fiir Medikamente, die bei verschiedenen Krebser-
krankungen eingesetzt werden kénnen. Off-Label-Use kann aber bei der
Behandlung fortgeschrittener Krebserkrankungen eine mogliche Be-
handlungsoption sein. Sie ist jedoch fiir Arzt und Patientin mit Unsicher-
heiten in Bezug auf Wirkung und Nebenwirkungen verbunden. Wenn
eine begriindete Aussicht auf Linderung besteht, kann eine solche Be-
handlung auch durch die Krankenkasse bezahlt werden (vergleiche dazu
das , Nikolaus”-Urteil, Seite 21). Mehr zum Off-Label-Use konnen Sie un-
ter anderem beim Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA) erfahren:
http://www.g-ba.de/institution/sys/faq/78/

Onkologie

Die Onkologie (griechisch ,onkos”: Schwellung und ,logos”: Lehre) ist
die Fachbezeichnung fir den Zweig der Medizin, der sich mit Diagnose,
Behandlung und Nachsorge von Krebserkrankungen befasst.

Osteoporose

(Knochenschwund) ist eine Stoffwechselerkrankung der Knochen. Die
Knochendichte nimmt ab, und die Knochen werden bruchanfallig und
instabil.

Ostrogenrezeptor

ist ein Hormonrezeptor fiir das Hormon Ostrogen. Die Bestimmung ist
bei Brustkrebs bedeutsam. Wenn nur geringe Mengen vorhanden sind,
ist eine Hormonbehandlung wahrscheinlich nicht wirksam. Da sich der
Hormonrezeptor-Status im Verlaufe der Erkrankung andern kann, sollte
er nicht nur am Primartumor, sondern bei jedem bioptisch entnommenen
Tumorgewebe, zum Beispiel Lymphknoten-, Haut-, Skelettmetastasen et
cetera, ermittelt werden.

Nur in den ersten postoperativen Jahren ist der Ostrogenrezeptor-Sta-
tus ein glnstiger Prognosefaktor. Er verliert seine Aussagekraft bei der
Beurteilung des Langzeitiiberlebens. Der Nachweis von Progesteronre-
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zeptoren geht wesentlich enger mit einer glinstigen Prognose einher
und ist auch ein hochwertigerer préadiktiver Faktor fiir die Wirksamkeit
einer hormonellen Therapie.

palliativ

(lateinisch , pallium”: Mantel beziehungsweise , palliare”: mit einem Man-
tel umhiillen) Eine palliative Behandlung zielt darauf ab, den Patientinnen
ihre Lebensqualitat zu erhalten, wenn eine Krankheit langfristig nicht ge-
heilt werden kann. Sie soll Beschwerden lindern und Beeintrachtigungen
im Alltag moglichst gering halten, so dass ein selbstbestimmtes Leben
mit der Krankheit moglich ist. Zur Palliativmedizin gehort auch die Ster-
be- und Trauerbegleitung.

Pathologe

(griechisch ,pathos”: Leiden und ,logos”: Lehre) Die Pathologie bezeich-
net eine Fachrichtung der Medizin, die sich mit den krankhaften Vorgan-
gen und Strukturen im Korper befasst. Ein Pathologe untersucht zum
Beispiel das Gewebe, das bei einer Krebsoperation entnommen wurde,
um daraus Rickschlisse auf Art und Umfang des Tumors zu ziehen.

Peritoneum
Das Peritoneum (Bauchfell) umgibt die inneren Organe unterhalb des
Zwerchfells.

perkutane Hochvolt-Bestrahlungsbehandlung
Bestrahlung durch die Haut mit hoher Energie.

Positronenemissionstomographie (PET)

Mittels der PET konnen dreidimensional Radioaktivitatsverteilungen in
Geweben raumlich erfasst, dargestellt und in ihrem Umfang gemessen
werden. Als einziges bildgebendes Verfahren lassen sich Aussagen tber
die Aktivitat der Zellen in den Tumoren ableiten. Eine PET kann vor allem
zur Metastasensuche eingesetzt werden.
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Physikalische Therapie

Der Begriff fasst mehrere Behandlungsformen zusammen, die alle auf
physikalischen Methoden beruhen, etwa: Infrarot-, Warme-, UV-, Gleich-
strombehandlung, aber auch Massage und Krankengymnastik (Physio-
therapie). Oft wird der Begriff aber auch gleichbedeutend mit Kranken-
gymnastik verwendet.

Platinverbindungen

Platinverbindungen sind sehr wirksame Zytostatika. Chemische Verbindun-
gen dieses Edelmetalls binden sich an die Erbsubstanz der Tumorzellen und
hemmen zusatzlich die Enzyme, die dadurch ausgelste Schaden reparieren
konnten. Diese Medikamente haben jedoch vergleichsweise starke Neben-
wirkungen, vor allem Ubelkeit, die sich mit Begleitmedikamenten allerdings
weitgehend unterdriicken lasst. Meist werden sie in Kombination mit ande-
ren Zytostatika eingesetzt. Beispiele: Cisplatin, Oxaliplatin, Carboplatin.

Polychemotherapie

bezeichnet bei der Chemotherapie die Behandlung mit mehreren Medi-
kamenten gleichzeitig. Polychemotherapien werden empfohlen bei star-
ken Schmerzen und raschem Fortschreiten der Erkrankung. Sie haben in
der Regel etwas starkere Nebenwirkungen als Chemotherapien mit nur
einem Medikament.

prophylaktisch

vorsorglich

Psychoonkologie

beschaftigt sich mit Fragen der seelischen Auswirkungen von Krebser-
krankungen, unter anderem inwieweit seelische Faktoren bei der Entste-
hung und im Verlauf von Krebserkrankungen eine Rolle spielen. Psy-
choonkologen sind speziell weitergebildete Psychologen oder Medizi-
ner.
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Rehabilitation

Unter Rehabilitation werden alle medizinischen, psychotherapeutischen,
sozialen und beruflichen MaBnahmen zusammengefasst, die eine Wie-
dereingliederung eines Kranken in Familie, Gesellschaft und Berufsleben
zum Ziel haben. Diese MaBnahmen sollen es den Patienten erméglichen,
besser mit krankheitsbedingten Problemen fertig zu werden.

Resektion

Operative Entfernung des Tumorgewebes. Im pathologischen Befund
nach der Operation sagt das ,R” aus, ob der Tumor mit einem Mindest-
abstand (bei lokal begrenztem Brustkrebs mindestens 1 Millimeter) zum
gesunden Gewebe komplett entfernt wurde (,,im Gesunden”). RO = kein
Resttumor vorhanden; R1-2 = verbliebener Resttumor mit unterschiedli-
chem Ausmal.

Re-Staging

Erneute Diagnostik, bei dem die gleichen Verfahren angewendet wer-
den, mit denen der Krebs urspriinglich diagnostiziert wurde. Die Ergeb-
nisse werden miteinander verglichen, um den Erfolg einer Therapie zu
bewerten oder Verdnderungen festzustellen (siehe auch Staging).

Rezidiv
Als Rezidiv wird das Wiederauftreten einer Erkrankung bezeichnet (Rick-

fall).

Risikofaktoren

Bestimmte Umsténde und Faktoren konnen das Entstehen einer Krank-
heit beglinstigen. Dazu gehdren zum Beispiel Lebens- und Ernahrungs-
gewohnheiten, erbliche Belastungen, bereits vorhandene Krankheiten,
Kontakt mit Schadstoffen et cetera. Wenn der Zusammenhang zwischen
einem solchen Faktor und einem erhéhten Erkrankungsrisiko nachgewie-
sen ist, spricht man von einem Risikofaktor. Rauchen ist zum Beispiel ein
Risikofaktor fur viele Erkrankungen.
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S3-Leitlinie

Bei einer Leitlinie handelt es sich um eine Orientierungs- und Entschei-
dungshilfe tiber die angemessene éarztliche Vorgehensweise bei speziel-
len gesundheitlichen Problemen. Sie wird von einer Expertengruppe im
Auftrag einer oder mehrerer wissenschaftlicher medizinischer Fachge-
sellschaften erstellt. Die Angaben zu Untersuchungen und Behandlun-
gen der beschriebenen Erkrankungen stitzen sich auf wissenschaftliche
Nachweise. Eine Leitlinie ist aber kein , Kochbuch” fiir Arzte (keine recht-
liche Bindung). Jeder Patient hat seine individuelle Krankengeschichte.
Das muss die Arztin/der Arzt bei der Behandlung beriicksichtigen.

Die Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachge-
sellschaften (AWMF) hat ein Klassifikationsschema entwickelt, wobei S3
die hochste Qualitatsstufe ist. Dazu missen alle Empfehlungen aus der
wissenschaftlichen Literatur abgeleitet und in einem festgelegten Vor-
gang von allen Experten im Konsens ausgesprochen werden. Die wis-
senschaftlichen Grundlagen fir die Leitlinie sind nach ihrer Qualitat zu
bewerten und entsprechend zu berlcksichtigen.

Siehe auch: www.awmf-leitlinien.de.

Sensibilitatsstorungen
Veranderte Wahrnehmung von Empfindungen oder Bewegungen.

Skelettszintigraphie

Bei der Skelettszintigraphie wird der Patientin zunachst eine schwach ra-
dioaktive Substanz in eine Armvene gespritzt. Zerstoren Metastasen ei-
nen Knochen, unternimmt der Kérper an diesen Stellen Reparaturversu-
che. Dabei wird die radioaktive Substanz vermehrt eingebaut. Mit einem
Szintigramm kann diese verstarkte Zellaktivitét in den Knochen darge-
stellt werden.

Nach einer Wartezeit von zwei bis flinf Stunden wird mit einer speziellen
Kamera eine Aufnahme des gesamten Kérpers gemacht. Diese Aufnah-
me dauert etwa 30 Minuten. Die radioaktiven Einlagerungen im Kno-
chengewebe erscheinen dann je nach Technik heller oder dunkler. Aller-
dings konnen verstarkte Einlagerungen auch andere Ursachen haben
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(etwa eine Entziindung, einen Bruch oder eine Gelenkerkrankung).

Die so entstandene Aufnahme des Skeletts kann mit hoher Wahrschein-
lichkeit Veranderungen im Knochenstoffwechsel nachweisen und damit
Hinweise auf Knochenmetastasen liefern. Die Untersuchung ist schmerz-
los und mit einer geringen Strahlenbelastung verbunden.

Sonographie

Ultraschalluntersuchung. Ein Schallkopf wird auf einem Film aus Gleitgel
Uber die Haut gefiihrt. Die ausgesendeten Schallsignale treffen auf die
Korpergewebe unterschiedlicher Dichte (Brustgewebe ist dichter als zum
Beispiel eine Zyste) und werden dann in ein schwarz-weil3es Bild umge-
setzt. Eine durchlassige Zyste sieht man als schwarzen Kreis, das dichtere
Brustgewebe ist grau. Krebsgewebe ist unregelméBig und nicht glatt be-
grenzt. Ultraschalluntersuchungen finden nach einer Brustamputation
regelméaBig im Rahmen der Nachsorge statt.

Staging

Staging (englisch) lasst sich mit Stadieneinteilung Ubersetzen. Die Stadi-
eneinteilung richtet sich nach der GréBe des Tumors, der Anzahl der be-
fallenen Lymphknoten und dem Vorhanden- oder Nichtvorhandensein
von Metastasen (siehe auch Re-Staging).

Stanzbiopsie

Entnahme einer Gewebeprobe. Mit einer Hohlnadel werden mehrere
Gewebeproben mit hoher Geschwindigkeit aus dem verdachtigen Be-
reich herausgestanzt. Dabei wird der Bereich wéhrend der Untersuchung
per Ultraschall, CT oder MRT dargestellt, um die Treffsicherheit zu erho-
hen. Stanzbiopsien kénnen in der Regel mit ortlicher Betaubung ambu-
lant in spezialisierten Praxen oder Klinikambulanzen durchgefiihrt wer-
den. Bei aufwéndigeren Eingriffen zur Diagnose von Metastasen erhalten
Sie eventuell eine Kurznarkose. Sie sollten danach nicht ohne Begleitung
nach Hause gehen und auf keinen Fall selbst Auto fahren.

Nutzen: Die feingewebliche (histologische) Untersuchung des Gewebes
im Labor sichert die Diagnose und gibt unter anderem Aufschluss Gber
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die Art des Tumors und andere Faktoren, die fur die Auswahl der geeig-
neten Behandlung entscheidend sind. Eine Stanzbiopsie ist ein minimal-
invasives und relativ wenig belastendes Verfahren, bei dem duBerlich nur
ein sehr kleiner Hautschnitt — in der Regel ohne sichtbare Narbenbildung
— entsteht. Bis das Ergebnis vorliegt, kann es bis zu einer Woche dauern.
Nebenwirkungen: Blutergiisse um die Einstichstelle herum oder kurzzei-
tige Blutungen (vorab Blutprobe zur Bestimmung der Gerinnungswerte).
Eine Stanzbiopsie ist deutlich weniger schmerzhaft als andere Biopsie-
Verfahren, weil die Nadel relativ diinn ist und sehr schnell arbeitet. Die
Versorgung der Einstichstelle erfolgt durch Pflaster und Druckverband,
der manchmal als unangenehm empfunden wird. Kérperliche Anstren-
gungen sollte man bis zu 24 Stunden nach der Biopsie vermeiden.

supportive Therapie

(lateinisch: unterstlitzende Behandlung) Durch die Krebserkrankung kon-
nen weitere Beschwerden entstehen, die ebenfalls behandelt werden
missen. Dies geschieht im Rahmen einer supportiven Therapie.

systemisch
Den gesamten Korper betreffend.

Tastuntersuchung

Abtasten beider Briiste (der gesunden, gegebenenfalls der operierten
oder der Stelle der amputierten Brust), Lymphabflusswege, Schlissel-
beinregion, Brustbein, Thoraxwand und Achselhéhlen durch die Arztin/
den Arzt. Nutzen: Viele Tumoren sind tastbar. Die Untersuchung ist vollig
schmerzfrei, ohne Nebenwirkungen und findet auch im Rahmen der
Nachsorge statt.
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Taxane

Taxane sind eine Gruppe von Chemotherapeutika, die urspriinglich aus
der Eibenrinde (lateinisch ,taxus”) gewonnen wurden. Heute werden die
Wirkstoffe synthetisch hergestellt. Diese Medikamente haben die Fahig-
keit, die Zellteilung , anzuhalten”(= Zytostatika).

Beispiele: Paclitaxel, Docetaxel, neuere Taxane wie zum Beispiel Nab-
Paclitaxel.

Thrombose

Ein Thrombus ist ein Blutgerinnsel, das sich in Venen (seltener in Arterien)
bilden kann. Am haufigsten bilden sich diese Thromben in den tiefen
Beinvenen. Wenn ein Gerinnsel sich abldst, kann es zu einem bedrohli-
chen GefaBverschluss (Embolie) in der Lunge kommen.

Tumorstadium

Das Tumorstadium zeigt an, wie weit die Tumorerkrankung fortgeschrit-
ten ist. Die Einteilung der Erkrankungsstadien richtet sich nach der Gro-
Be des Tumors (Kurzbezeichnung: T), ob Lymphknoten befallen sind
(Kurzbezeichnung: N) und ob der Tumor sich in anderen Organen ange-
siedelt (Metastasen gebildet) hat (Kurzbezeichnung: M).

Ultraschalluntersuchung
(Sonographie) Nutzen: besondere Details im untersuchten Gewebe sind
zweidimensional darstellbar. Sie findet nach einer Brustamputation re-
gelmaBig im Rahmen der Nachsorge statt und als Basisuntersuchung bei
Verdacht auf Metastasen in der Leber (Lebersonographie). Schmerzfrei
und ohne Nebenwirkungen.
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Vakuumbiopsie
Die Vakuumbiopsie ist ein spezielles Verfahren zur Gewinnung einer Ge-
webeprobe.

Ausfiihrliche Informationen zu den einzelnen Untersuchungsmethoden
finden Sie in der Frauenleitlinie ,Friherkennung von Brustkrebs” (im In-
ternet unter www.leitlinienprogramm-onkologie.de/docs/OL_PLL_Brust-
krebs_Frueherkennung.pdf und im Teil 1 dieses Ratgebers (zur Erster-
krankung) im Internet unter www.leitlinienprogramm-onkologie.de/docs/
OL_PLL_Brustkrebs.pdf
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lhre Anregungen zu
diesem Ratgeber

Sie kénnen uns dabei unterstiitzen, diesen Patientenratgeber weiter zu
verbessern. lhre Anmerkungen und Fragen werden wir bei der nachsten
Uberarbeitung beriicksichtigen. Trennen Sie einfach dieses und das
nachste Blatt heraus und senden es an:

Arztliches Zentrum fiir Qualitit in der Medizin
Redaktion ,Patientenratgeber Brustkrebs 11"
TiergartenTower, StraBe des 17. Juni 106-108
10623 Berlin

Wie sind Sie auf die Patientenleitlinie Brustkrebs aufmerk-
sam geworden?

Im Internet (Suchmaschine)

Gedruckte Werbeanzeige/Newsletter (wo? welche(n)?)
Organisation (welche?):

lhre Arztin/lhr Arzt hat Ihnen diese Broschiire empfohlen

lhre Apothekerin/Ihr Apotheker hat Ihnen diese Broschiire emp-
fohlen

Sonstiges, bitte ndher bezeichnen:

O JOoooo
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Was hat hnen an dem Patientenratgeber Brustkrebs gefallen?

Was hat lhnen an dem Patientenratgeber Brustkrebs nicht gefallen?

Welche lhrer Fragen wurden in dem Patientenratgeber Brustkrebs nicht
beantwortet?

Vielen Dank fur Ihre Hilfe!
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