hkk

KRANKENKASSE

¥ LEISTUNGEN

Diagnose Brustkrebs

Das hkk-Behandlungsprogramm
Brustkrebs




<

- =
; .r_'_11|'l_1-.'



Vorwort

Liebe Leserin, lieber Leser,

in der Bundesrepublik Deutschland ist Brustkrebs der
haufigste bosartige Tumor bei Frauen: Nach Schatzungen
des Robert-Koch-Instituts Berlin erkranken jahrlich etwa
70.000 Frauen neu daran.

Weil diese Krankheit so viele Frauen betrifft und weil eine
griindliche Diagnostik und sachgerechte Behandlung ent-
scheidend fiir den weiteren Krankheitsverlauf sind, wurde
Brustkrebs in die strukturierten Behandlungsprogramme
(Disease-Management-Programme) der Krankenkassen
aufgenommen.

Das entsprechende Programm lhrer hkk hei3t hkk-Behand-
lungsprogramm und ist ein freiwilliges und kostenfreies
Angebot. Das hkk-Behandlungsprogramm soll sicherstellen,
dass alle betroffenen Frauen eine Behandlung nach dem
aktuellen Stand der medizinischen Wissenschaft erhalten,
den medizinische Experten derzeit als Grundlage einer
wirksamen Behandlung definiert haben.

Dabei muss sich die Behandlung von Brustkrebs nach den
Gegebenheiten bei jeder einzelnen Patientin richten. Die
wissenschaftlichen Programminhalte stellen die Richtschnur
fur die gemeinsamen Therapieentscheidungen der behan-
delnden Arzte und der Patientin dar. Gemeinsam sollen
sie Fur und Wider der einzelnen Therapiemoglichkeiten
besprechen, um so den besten Weg fiir Sie zu finden. Um-
fassende Informationen und Aufklarung sowie zusatzliche
Beratungsleistungen sind daher ein wesentlicher Grund-
satz des Programms.

Aufklarung ist aber nicht nur wichtig, um die bestmogliche
Therapie festzulegen, sondern auch, weil Sie so wesent-
liche Schritte zu lhrer Behandlung beitragen konnen. Der
vorliegende Ratgeber basiert auf einer Informationsschrift
der Deutschen Krebshilfe*.

Die nun in der Reihe des hkk-Behandlungsprogramms
erstellte Broschiire wendet sich an alle Frauen mit der Dia-
gnose Brustkrebs. Im ersten Teil werden die Diagnose- und
Therapieformen dargestellt und Hinweise zur Nachsorge
gegeben. Die Inhalte und Schwerpunkte des hkk-Behand-
lungsprogramms werden jeweils gesondert beschrieben?.
Es folgen praktische Tipps. AbschlieBend informieren wir
Sie Uber konkrete Hilfsangebote der Deutschen Krebshilfe
und geben Ihnen Adressen anderer Institutionen, an die
Sie sich mit Fragen wenden kdnnen.

Bei der Nachsorge, der psychosozialen Betreuung und der
Bewaltigung alltaglicher Schwierigkeiten ist die Frauen-
selbsthilfe von groBer Bedeutung. Die Deutsche Krebshilfe
fordert die Arbeit dieses Selbsthilfeverbandes seit vielen
Jahren in erheblichem Umfang.

Diese Broschiire kann und darf den personlichen Kontakt
zum Arzt, Psychologen oder Sozialarbeiter nicht ersetzen.
Unser Ziel ist es vielmehr, erste Informationen zu vermit-
teln, die den Einstieg in das notwendige Gesprach mit dem
Arzt erleichtern, und gleichzeitig dariiber zu informieren,
was Sie erwartet, wenn Sie sich beim hkk-Behandlungs-
programm einschreiben.

Ihre hkk und Deutsche Krebshilfe

! Brustkrebs — ein Ratgeber fiir Betroffene, Angehdorige und Interessierte, Herausgeber: Stiftung Deutsche Krebshilfe, Ausgabe 7/2016.

2 DMP-A-Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses, Beschlussfassung vom 20.04.2017, Bundesanzeiger BAnz AT 09.08.2017 B2,

siehe auch www.G-BA.de
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Einflihrung

Das Verstandnis fur die Erkrankung Brustkrebs, die Diag-

nostik, die Behandlung und Nachsorge wird leichter, wenn
Sie sich mit dem Aufbau und der Funktion der Brustdriise
(Mamma) vertraut machen.

Die gesunde Brust einer reifen Frau besteht aus Driisen-,
Fett- und Bindegewebe. Ihre wichtigste Funktion ist die
Herstellung von Muttermilch zur Ernahrung des Neuge-
borenen. Die Struktur der milchproduzierenden Zellsys-
teme in der Brust ist wie ein Biindel Trauben vorstellbar.
Die Trauben entsprechen den in Gruppen angeordneten
milchausscheidenden Driisenldappchen (Lobula), wahrend
die , Traubenstiele” die sogenannten Milchgange (Ductuli)
sind. Ihre Aufgabe ist es, die Milch von den Driisen zur
Brustwarze zu transportieren. Driisen und Milchgange
sind in das Fettgewebe eingebettet, das der Brust ihre
Form und Weichheit verleiht.

Die Brust selbst hat keine Muskeln, liegt aber auf dem gro-
Ben Brustmuskel (Musculus pectoralis major) auf, der sich
vom Brust- und Schliisselbein bis zu den Schulterknochen
zieht. Der Driisenkdrper ist bei allen gleichaltrigen Frauen
etwa gleich groR. Die GroRe der Brust wird hauptsachlich
durch den Fettanteil bestimmt. Deshalb sagt die GroRe der
Bruste nichts uber die Fahigkeit aus, stillen zu konnen.

Ein Netzwerk von BlutgefaRen versorgt das Brustgewebe
mit Hormonen und Nahrstoffen. Wahrend des Menstrua-
tionszyklus, der Schwangerschaft und sexueller Erregung
werden diese Blutgefalie prall gefiillt und verfestigen die
Brust. Die Brust unterliegt im monatlichen Wechsel zyk-
lischen Veranderungen, die als Antwort auf wechselnde
Hormonspiegel auftreten. Durch Ostrogen und spater auch
Gestagen wird die Brust infolge von vermehrter Wasser-
einlagerung und starkerer Blutfiille etwas verfestigt; die
Brustdruisen schwellen dabei an und vermehren die Zahl
ihrer Zellen. Diese Veranderungen dienen im Prinzip der
Vorbereitung auf die Schwangerschaft und die ihr fol-
gende Milchproduktion. Findet keine Eibefruchtung statt,
bilden sich die Schwellungen und die anderen Veranderun-
gen jeweils mit dem Beginn der Monatsblutung zurlick.

Wenn sich diese Zyklen liber einige Jahre wiederholt
haben, entwickeln manche Briiste ein verschieden starkes
Ausmalf’ an ,,Knotigkeit”. Die hierbei entstehenden Knoten
bestehen aus Bindegewebe und kleinen Zysten, man
nennt sie daher fibrozystische Brustveranderungen (fibro-
zystische Mastopathie).

Kurz vor der Monatsblutung sind die Knoten am starksten
ausgepragt und kdnnen in der Brust ein erhebliches Span-



Anatomie der Brust

nungsgefiihl hervorrufen. Die fibrozystischen Brustveran-
derungen verschwinden in der Regel nach der Menopause,
konnen aber bei Frauen bestehen bleiben, die dstrogen-
haltige Medikamente einnehmen oder in ihren Nebennie-
ren weiterhin groBe Mengen von Geschlechtshormonen
produzieren. Diese gutartigen Veranderungen lassen sich
in der Regel von bdsartigen Knoten unterscheiden, da sie
mit dem menstruellen Zyklus an- und abschwellen und
sich zudem fiir den Erfahrenen etwas anders anfiihlen als
ein echter Brusttumor oder Brustkrebs.

Durch kleine GefaRe, die man Lymphgange nennt, werden
der Brust Uiberschissige Fliissigkeiten und darin geloste
Verunreinigungen entzogen. Sie verlaufen im Wesentli-
chen in zwei Richtungen: Lymphgange zwischen Schulter
und Brustwarze fiihren einerseits zu den Lymphknoten

in der Achselhohle; Lymphgange zwischen den beiden
Brustwarzen fiihren andererseits zu den Lymphknoten an
den Seiten des Brustbeins, die unter den Rippen liegen.
Das lymphatische System ist ein wichtiger Bestandteil des
Immunsystems unseres Korpers.

Die Lymphknoten enthalten einen besonders hohen Anteil
an weillen Blutkorperchen. Lymphknoten sind Filterstatio-
nen, in denen korperfremde Substanzen und Organismen

Driisenlappchen

Muskeln des
Brustkorbes

Drisengange

wie Bakterien, Viren und Tumorzellen usw. abgefangen
werden.

Das Erscheinungsbild der Brust ist bei jeder Frau anders.
GroRe, Form und Hervorstehen der Brustwarzen, des
Warzenhofes (Areola) sowie der Montgomery-Driisen
(Talgdriisen im Bereich der Brustwarze, die manchmal wie
Pickel aussehen) sind allesamt individuell sehr verschieden
ausgepragt.

Die Brust verandert sich zudem auch mit den verschiede-
nen Lebensphasen der Frau. Jede Frau sollte sich mit den

besonderen Eigenschaften und den Veranderungen ihrer

Briiste — insbesondere aber auch mit den Veranderungen
wahrend des monatlichen Zyklus — vertraut machen. Dies
hilft ihr bei der Beurteilung von Veranderungen und dem

Wahrnehmen von Auffalligkeiten.



Brustkrebs — warum entsteht er?

Manche Frauen, die mit der Diagnose Brustkrebs konfron-
tiert werden, fragen sich ,Warum habe ausgerechnet ich
Krebs?" oder ,Was habe ich falsch gemacht?”.

Zunachst einmal: An Brustkrebs zu erkranken ist keine
Frage der ,,Schuld” oder des falschen Handelns und es ist
auch kein unabwendbares Schicksal, in das man sich fligen
muss.

Warum Brustkrebs entsteht, dariiber herrscht noch weit-
gehend Ungewissheit. Klar ist allerdings, dass ein ent-
scheidender Schritt bei der Entwicklung jedes bdsartigen
Tumors die Veranderung des Erbgutes einer einzigen Zelle
ist. Diese Veranderung fiihrt dazu, dass diese Zelle ihre
natirliche Teilungshemmung verliert: Sie kann sich dann
ungehindert vermehren, bis schlieBlich viele Millionen
Zellen eine Geschwulst bilden.

Die Veranderung des Erbgutes der Zelle kann auf unter-
schiedliche Weise entstehen. In wissenschaftlichen
Untersuchungen wurde bereits eine Reihe von Faktoren
herausgefunden, die das Risiko erhohen, an Brustkrebs
zu erkranken. Besonders im Blickpunkt ist zum Beispiel
das weibliche Geschlechtshormon Ostrogen, das fiir die
Entstehung von Brustkrebs mitverantwortlich ist. Aber
auch eine ungesunde Ernahrung, erhohtes Korpergewicht

und tibermaBiger Alkoholkonsum kdnnen Risikofaktoren
sein. Dies wiederum bedeutet nicht, dass jede Frau, auf die
ein oder sogar mehrere Risiken zutreffen, zwangslaufig
erkranken muss.

Fiir Sie besteht ein erhohtes Risiko, an Brustkrebs zu
erkranken,

wenn Sie dlter als 50 Jahre sind (allgemeines Altersrisiko),

wenn nahe Verwandte (Mutter/Schwestern) bereits
Brustkrebs hatten,

wenn Sie selbst schon friiher an Brustkrebs erkrankt
waren,

wenn Sie eine Problem-Mastopathie haben,

wenn Sie mit einer Hormon-Ersatz-Therapie behandelt
werden/wurden,

wenn Sie libergewichtig sind und sich zu wenig bewegen,
wenn Sie zu viel Alkohol trinken; fiir Frauen liegt die

Obergrenze bei 10 Gramm Alkohol pro Tag (enthalten in
125 ml Wein oder 250 ml Bier).



Weitere Umstande konnen das Brustkrebsrisiko erhohen:
e Kinderlosigkeit oder spate Geburt des ersten Kindes
e friih einsetzende Menstruation

e spat einsetzende Menopause

Selbstuntersuchung der Brust

In der Selbstuntersuchung der Brust sollten Sie sicher
werden und sie selbst nach eingetretenem Brustkrebs
regelmaRig einmal monatlich durchfiihren. Denn auch bei
behandeltem Brustkrebs ist es wichtig und fiir den wei-
teren Verlauf entscheidend, einen eventuell auftretenden
zweiten Tumor friihzeitig zu erkennen.

Wenn Sie |hre Briiste zum ersten Mal abtasten, werden Sie
sie zuerst einmal kennen lernen. Sie werden verschiedene
Gewebestrukturen in Ihrer Brust fiihlen: Oben aufRen, also
in der Nahe der Schulter, ist die Brust meist dichter und
knotiger als in den anderen Bereichen. Besonders jlingere
Frauen haben oft knotige Briiste. Der beste Zeitpunkt fur
die Selbstuntersuchung liegt etwa eine Woche nach Be-
ginn der Periode, wenn das Brustgewebe weich und somit
leichter abzutasten ist. Fiir den Fall, dass Sie keine Periode
mehr haben, entscheiden Sie sich fiir einen bestimmten
Tag, zum Beispiel den Monatsbeginn.

Sollte Ihnen bei Ihrer Tastuntersuchung irgendetwas
seltsam oder verdachtig vorkommen, gehen Sie bitte
unverziiglich zum Arzt. Eines sollten Sie jedoch wissen:
Die bei der Selbstuntersuchung entdeckten Knoten sind in
bis zu achtzig Prozent der Falle gutartige Veranderungen.
Dennoch ist eine Klarung durch eine Untersuchung beim
Frauenarzt unerlasslich.

Im Folgenden mochten wir lhnen erlautern, wie Sie lhre
Bruste abtasten konnen. Berlicksichtigen Sie bitte, dass
nach brusterhaltender Operation die gesunde Brust unter-
sucht wird wie immer. Achten Sie bei der operierten Brust
auch auf Veranderungen der Operationsnarbe und der
Haut, zum Beispiel auf Anzeichen einer Entzlindung.

Die Untersuchung besteht aus zwei Schritten: Betrachten
Sie Ihre Briiste und die Achselhdhlen zunachst sorgfaltig
im Spiegel. Danach tasten Sie sie ab.

Noch ein Tipp

Nach dem Duschen, Baden oder beim Eincremen lasst sich
die Haut besonders gut abtasten.

So untersuchen Sie lhre Brust

1. Stellen Sie sich vor den i :
Spiegel, die Hande auf P W
den Hiiften. Vergleichen | / P
Sie Ihre Briiste und ¥ 4
achten Sie auf Verén- VoY of
derungen im Umfang, [ ] Y S
in der Form und in der e
Lage. Hat sich die Haut
verandert?

2. Heben Sie die Arme: i NSRS
Folgen die Briiste der \ e N |
Bewegung? Betrachten | R '
Sie sich von vorn und L NCLE
von den Seiten. Sehen N
Sie Einziehungen oder | il
Vorwdlbungen? Achten Sie T Al
auch auf Ihre Brustwarzen: ez g2 ,,i'
Ziehen sie sich ein? f—

3. Legen Sie sich nun auf ‘o
den Riicken. Schieben A
Sie einen Arm unterden -~ .:,—-. | ™=
Kopf und tasten Sie mit ) & Frsd | _
der freien Hand die e
gegeniiberliegende e KL
Brust systematisch ab. ol —=
Dazu legen Sie die A e
vorderen Abschnitte === P
von Zeige-, Mittel- und s
Ringfinger flach neben- =
einander. In kreisenden
Bewegungen tasten Sie nun vom Brustbein zur
Brustmitte, dann von au8en zur Brustmitte, anschlie-
Bend parallel von unten nach oben und von oben
nach unten. Denken Sie auch daran, die Achselhoh-
len und die mittleren Bezirke um den Warzenhof
abzutasten. Knoten kdnnen in verschiedenen Tiefen
der Brust liegen. Uben Sie deshalb mit Ihren Fingern
einmal leichteren und einmal starkeren Druck aus.

4. SetzenSiesichnunauf =1, o |
oder stellen Sie sich hin. \ /“‘\'L__q_
Fassen Sie mit einer | 5
Hand unter die Brust und — \
heben Sie sie leicht an. = /\
Mit der anderen Hand -"'"fh\""“:k \\H\
tasten und streichen Sie e “‘:"—"?‘>k__—--"
die Brust ab. Nehmen Sie __/ \h;‘;*‘i =
die Brustwarze zwischen i /F‘
Daumen und Zeigefinger

und driicken Sie sie. So
konnen Sie priifen, ob sich Fliissigkeit aus der
Brustwarze absondert.




Der Korper sendet Alarmsignale

Wie zuvor erwahnt, spielt die Friiherkennung die wichtigs-
te Rolle im Kampf gegen Krebserkrankungen der Brust.
Den wichtigsten Beitrag zur friihzeitigen Entdeckung eines
Tumors konnen Sie selbst leisten: Tasten Sie Ihre Brust re-
gelmaRig ab, achten Sie auf Veranderungen und gehen Sie
zum Arzt, wenn lhnen irgendetwas verdachtig vorkommt.

Brustkrebs verursacht zu Beginn der Erkrankung praktisch
keine Symptome. Die erste Auffalligkeit ist in der Regel ein
Knoten, der in vielen Fallen von den Frauen selbst ertastet
wird. Ein Arztbesuch ist zwingend notwendig, wenn Sie
feststellen, dass

¢ sich eine Brust im Umfang, in der Form und/oder in der
Lage verandert hat,

¢ sich die Haut einer Brust verandert hat,

e eine Brust Einziehungen oder Vorwdlbungen aufweist,

¢ sich eine Brustwarze einzieht,
e sich Flussigkeit aus der Brustwarze absondert,

e Siein einer Brust, um den Warzenhof oder in den
Achselhohlen Knoten ertasten,

e Sie aus unerklarlichen Griinden an Gewicht verlieren.

Legen Sie bei solchen Anzeichen keinesfalls die Hande in
den Schof3, sondern nehmen Sie |hr Schicksal in die Hand.
Oft wird lhr Arzt feststellen, dass hinter den Beschwerden
eine harmlose Ursache steckt. Aber auch wenn als Ursache
ein Tumor festgestellt werden sollte: Arztliche Hilfe kann
in friihen Stadien heilen und bei fortgeschrittenem Tumor-
leiden dazu beitragen, die verbleibende Lebensspanne
moglichst ertraglich und lebenswert zu gestalten.




Diagnostik

Bei Verdacht oder Hinweisen auf eine Brustkrebserkran-
kung wird lhr Arzt mit Ihnen Uber die Untersuchungen
sprechen, die notwendig sind, um die Diagnose zu sichern.
Die Diagnostik ist wichtig, um folgende Fragen zu klaren
und ein weiteres Vorgehen zu planen:

e Handelt es sich wirklich um einen Tumor?

e Um welche Krebsart handelt es sich genau?

e Wo sitzt der Tumor?

e Wie ist der Allgemeinzustand der Patientin?

e Wie weit ist die Krebserkrankung fortgeschritten?

e Gibt es weitere Tochterabsiedlungen (Metastasen)?

¢ Welche Behandlung wird den groRten Erfolg bringen?

Aufgrund der Ergebnisse dieser Untersuchungen und lhrer
personlichen Situation werden Sie dann gemeinsam mit den
behandelnden Arzten entscheiden, welche Behandlung fiir
Sie am besten geeignet ist.

Im Folgenden stellen wir Ihnen eine Reihe der gangigsten
Untersuchungsverfahren und ihre Bedeutung vor.

Schon zu diesem Zeitpunkt, an dem bisher nur der
Verdacht auf eine Krebserkrankung besteht, besonders
jedoch spater, wenn sich vielleicht der Verdacht bestatigt
hat, ist es wichtig, dass Sie ein vertrauensvolles Verhaltnis
zu lhrem Arzt entwickeln. Wie Patient und Arzt an einem
Strang ziehen, wie sie ihre Handlungen abstimmen und
sich auf eine gemeinsame Basis verstandigen konnen, um
das bestmogliche Behandlungsergebnis zu erreichen, dazu
hat die Deutsche Krebshilfe die Broschiire ,,Patienten und
Arzte als Partner — Die blauen Ratgeber 43" herausgege-
ben (Bestelladresse Seite 40).

Korperliche Untersuchung und Erhebung
der Krankengeschichte

In einem ausfiihrlichen Gesprach wird der Arzt sich mit
lhnen lber Ihre aktuellen Beschwerden, liber Vorerkran-
kungen und eventuelle Risikofaktoren unterhalten. Fiir eine
spatere Therapieplanung ist es auch wichtig, eventuell
vorliegende Begleiterkrankungen zu kennen. Schildern

Sie Ihrem Arzt all Ihre Beschwerden und Vorerkrankungen.
Jedes Ihnen noch so unwichtig erscheinende Detail kann
fur lhren Arzt eine wichtige Information sein und ihm
helfen, die richtige Diagnose zu stellen.

Ihr Arzt wird Sie griindlich korperlich untersuchen. Dabei
werden speziell die Verschiebbarkeit des tastbaren Knotens
im Gewebe, die dariiber befindliche Haut, eventuelle
Einziehungen der Brustwarzen und die Tastbarkeit der
Lymphknoten in den Abflusswegen aus der Brust (vor
allem in der Achselhdhle) untersucht.

Laboruntersuchungen

Blutuntersuchungen konnen Aufschluss liber lhren Allge-
meinzustand und liber die Funktionen einzelner Organe
wie Nieren und Leber geben. So erhalt der behandelnde
Arzt Informationen, die auch im Hinblick auf eine Narkose
von Bedeutung sind.

Tastuntersuchung

Zur klinischen Untersuchung gehort vor allem die griind-
liche Tastuntersuchung der Briiste zur Beurteilung des
Tumors. Auch die Achselhdhlen werden auf moglicherweise
vorhandene Lymphknotenmetastasen hin abgetastet.

Mammografie

Die Mammografie ist eine spezielle rontgenologische
Brustuntersuchung, die in zwei Ebenen ausgefiihrt wird
(von oben und von seitlich-schrag). Sie soll dem Arzt
dariiber Klarheit geben, ob es sich bei verdachtigen
Tastbefunden tatsachlich um eine Brustkrebserkrankung
handelt. Darliber hinaus gibt die Mammografie Aufschluss
uber die genaue Lage und Grol3e des Knotens und erlaubt
auch Riickschlusse auf dessen Beschaffenheit. Die Strah-
lenbelastung ist bei den modernen Mammaografiegeraten
fir die Patientin sehr gering.
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Ultraschalluntersuchung (Sonografie)

Die Sonografie macht Gewebestrukturen wie die Brust und
innere Organe wie Leber, Nieren, Nebennieren, Milz oder
Lymphknoten sichtbar. Manche Veranderungen lassen
indirekt auf das Vorhandensein von Tumoren schlief3en.
Beispielsweise kann erganzend eine Ultraschalluntersu-
chung des Oberbauches erfolgen, bei der speziell nach
Tochtergeschwiilsten (Metastasen) in der Leber gesucht
wird. Lymphknoten, die wegen der Einwanderung von
Krebszellen oder aufgrund einer Entziindung vergroRert
sind, kdnnen mit diesem Verfahren ebenfalls gut erfasst
werden.

Die Ultraschalluntersuchung hat den Vorteil, dass sie voll-
kommen risikolos und schmerzfrei ist und die Patientin
nicht mit Strahlen belastet.

Rontgenuntersuchung

Rontgenaufnahmen der Lunge werden angefertigt, um
auf die Narkose vorzubereiten und um nach Metastasen in
der Lunge zu suchen.

Skelettszintigramm

Mit der Knochenszintigrafie konnen Tumorabsiedlungen in
den Knochen (Knochenmetastasen) dargestellt werden. Es
handelt sich um ein schonendes Untersuchungsverfahren,
bei dem eine schwach radioaktive Substanz (in der Regel
Technetium-99) in die Ellenbeugenvene gespritzt wird.
Diese Substanz reichert sich vorzugsweise im krebsbe-
fallenen Knochen an. Der Nachweis erfolgt mithilfe einer
Spezialkamera.

In Erganzung mit Rontgenaufnahmen kann dann entschie-
den werden, ob die Metastasen operiert oder bestrahlt
werden missen, um einem Knochenbruch (Fraktur) vorzu-
beugen.

Kernspintomografie (Magnet-Resonanz-Tomografie)

Die Kernspintomografie (auch Magnet-Resonanz-Tomo-
grafie, MRT, genannt) ist ein auf Magnetwirkung beruhen-
des Untersuchungsverfahren.

Durch Anlegen und Losen starker Magnetfelder werden
Signale des Gewebes hervorgerufen, die je nach Gewebeart
unterschiedlich ausgepragt sind. Die Verarbeitung dieser
Signale ergibt Schnittbilder mit einer sehr hohen Auflosung.
In der Brustkrebsdiagnostik wird dieses Verfahren jedoch
seltener angewendet. Es kann aber bei besonders gefahr-
deten Frauen erforderlich werden oder wenn die vorher-
gehenden, routinemaRigen Untersuchungen keinen klaren
Befund ergeben haben.

Biopsie

Verschiedene Verfahren ermoglichen es heute, vor einer
Operation Zellen aus verdachtigem Gewebe zu entnehmen.
Dieser Eingriff ist einfach, belastet die betroffene Frau
wenig und kann in der Regel ohne Krankenhausaufenthalt
vorgenommen werden. Die Zellen, die bei dieser Gewebe-
entnahme (Biopsie) gewonnen werden, untersucht und
begutachtet der Arzt anschlieBend unter dem Mikroskop
genau (Histologie/Zytologie). Mithilfe der Biopsie ldsst sich
feststellen, ob ein Knoten gut- oder bosartig ist, bevor in
Narkose Gewebe mit dem Skalpell herausgeschnitten wird.

Es stehen verschiedene Biopsieverfahren zur Verfiigung,
deren Einsatz unter anderem davon abhangt, ob bereits
ein Knoten tastbar ist oder ob noch nicht tastbare (Mikro)-
Verkalkungen, die zum Beispiel bei einer Mammografie
entdeckt wurden, untersucht werden sollen.

Bei einem tastbaren Knoten kann der Arzt Zellen mit einer
Spezialspritze und einer hauchdiinnen Nadel (Feinnadel-
punktion) entnehmen. Die Schmerzen bei dieser Methode
entsprechen ungefahr denen, die man bei einer Blutab-
nahme aus der Vene empfindet. Als andere Moglichkeit
steht die sogenannte Stanzbiopsie zur Verfligung. Dabei
wird unter Ultraschallsicht eine Stanznadel mit hoher Ge-
schwindigkeit durch den verdachtigen Bezirk ,,geschossen”.
Insgesamt sollten auf diese Art mindestens drei Gewebe-
zylinder gewonnen werden.

Die Patientin erhalt eine drtliche Betaubung.

Veranderungen, die so klein sind, dass sie sich nicht tasten
lassen, biopsiert der Arzt unter Rontgenkontrolle (stereo-
taktische Stanzbiopsie). Der verdachtige Herd wird durch
Schragaufnahmen aus verschiedenen Richtungen angepeilt,
ein Computer berechnet genau den Weg der Stanznadel.
Die Biopsie ist ein ungefahrliches Untersuchungsverfahren.
Die zuweilen geaulRerte Befiirchtung, bei der Entnahme
konnten Tumorzellen , verschleppt” werden, die dann
Metastasen bilden, ist im Wesentlichen unbegriindet.

Im Rahmen des Behandlungsprogramms wird gewahr-
leistet, dass der Diagnoseprozess vor Einleitung der
Erstbehandlung die klinische Untersuchung, die Mammo-
grafie in zwei Ebenen, die Ultraschalluntersuchung der
Brust sowie eine Untersuchung des veranderten Gewebes
umfasst, um den Befund genau einschatzen zu konnen.
Die am Programm teilnehmenden Radiologen sind auf die
Durchfiihrung von Mammografien spezialisiert. Sie ver-
pflichten sich zudem, bestimmte Auflagen zur Qualitats-
sicherung zu erfiillen. Ergebnisse aus vorausgegangenen
Untersuchungen werden dabei einbezogen. So kdnnen
Doppeluntersuchungen vermieden werden. Die Diagnostik
wird ausgeweitet, wenn es bei einem operierbaren Tumor
Hinweise auf Tochterabsiedlungen (Metastasen) gibt.
Hinweise konnen bestimmte Beschwerden oder vergrolerte
Lymphknoten in der Achselhdhle sein. Ziel der erweiterten
Diagnostik ist es, mogliche Fernmetastasen zu finden,
um auch diesen Befund in die weitere Therapieplanung
einzubeziehen.



Lebensqualitat

Die Mitteilung, dass Sie an Krebs erkrankt sind, wird Ihr
Leben sicherlich deutlich verandern. Plotzlich tritt etwas
Schicksalhaftes und vom eigenen Willen nicht Beeinfluss-
bares in Ihr Leben. Sie miissen sich mit Themen wie Krank-
heit und Sterben, die bisher in Ihrem Leben moglicherweise
keine groBe Rolle gespielt haben, auseinandersetzen.

Die Diagnose |6st bei fast allen Menschen Unsicherheit und
Angste aus und Sie als Betroffene miissen lernen, damit
umzugehen. Oft besteht das Bediirfnis, eine Ursache fiir die
Erkrankung zu finden. Vielleicht stoRen Sie auf ein zurlick-
liegendes Lebensereignis, das schwierig oder belastend
gewesen ist, vielleicht suchen Sie die Ursache in Ihrem ei-
genen Verhalten. So verstandlich diese Suche ist, so wenig
erfolgreich wird sie in der Regel sein. Suchen Sie nicht die
,Schuld” bei sich selbst oder bei jemand anderem. Das ist
wenig hilfreich. Es ist meist sinnvoller, die Erkrankung als
ein schicksalhaftes Ereignis zu akzeptieren und nicht zu
sehr riickwartsgewandt zu denken. Versuchen Sie, sich auf
die Gegenwart und die Zukunft zu konzentrieren.

Wenn die genaue Diagnose feststeht, kommt als nachster
Schritt die Operation auf Sie zu. Diesem Schritt werden
viele von Ihnen mit Bangen entgegensehen. Vor allem dann,
wenn nicht brusterhaltend operiert werden kann, kann
dieses Gefiihl begleitet werden von der Angst vor dem
Verlust der weiblichen Identitat, von der Angst, keine

,richtige Frau” mehr zu sein. Es kdnnen sich Gedanken
einstellen wie etwa: , Wie wird mein Partner auf die kor-
perliche Veranderung reagieren? Werde ich selbst lernen
konnen, damit umzugehen?”

Wichtig ist es, liber Ihre Erfahrungen und Gefiihle zu spre-
chen. lhre Angehdrigen und Freunde werden zundchst vor
den gleichen Schwierigkeiten stehen wie Sie und es wird —
so zeigt es die Erfahrung vieler Betroffener — am Anfang
nicht leicht sein, mit ihnen ein offenes Gesprach zu fihren.

Trotzdem mochten wir Sie und lhre Angehdrigen ermutigen,
die Angste gemeinsam zu iiberwinden und einen offenen
Umgang mit der Erkrankung zu finden. Nahere Informatio-
nen finden Sie in der Broschiire , Hilfen fiir Angehdrige —
Die blauen Ratgeber 42" der Deutschen Krebshilfe. Sie
konnen sie kostenlos unter der auf Seite 40 angegebenen
Adresse bestellen.

Nach groRen Operationen oder belastenden medikamen-
tosen Behandlungen verspiiren Sie sicherlich zunachst das
Bediirfnis nach einer Ruhe- oder Riickzugsphase. Dies ist
vollig verstandlich. Manche Frauen berichten auch tber
voriibergehende Angste oder depressive Verstimmungen.
Um zu vermeiden, dass solche Gemtitslagen Sie dauerhaft
einschranken, empfiehlt sich die friihzeitige Teilnahme am
offentlichen Leben, an Familienaktivitaten oder Festen.

13



14

Die weitere — oder erstmalige — Mitarbeit in privaten,
kirchlichen oder politischen Organisationen und Vereinen
kann ebenso hilfreich sein. Haben Sie schon einmal dariiber
nachgedacht, dass vielleicht gerade Sie — mit Unterstiitzung
Ihres Arztes oder lhrer Klinik — eine Selbsthilfegruppe
griinden konnten?

Wertvolle Tipps fir ein vertrauensvolles Patienten-Arzt-
Verhiltnis finden Sie in der Broschiire ,,Patienten und Arzte
als Partner — Die blauen Ratgeber 43" der Deutschen Krebs-
hilfe (Bestelladresse Seite 40). Die Adressen von Selbsthilfe-
gruppen erhalten Sie bei der Deutschen Krebshilfe.

Vertrauensvolles Patienten-Arzt-Verhaltnis

Ein wichtiger Grundsatz im hkk-Behandlungsprogramm
ist die enge und vertrauensvolle Zusammenarbeit zwischen
Ihnen und Ihrem Arzt. Er wird Sie angemessen beraten
und informieren. Dabei berlicksichtigt er neben den me-
dizinischen Details auch Ihre psychosoziale Situation und
emotionale Befindlichkeit. Auch auf die Unterstiitzung
durch die Selbsthilfe und spezielle Beratungseinrichtun-
gen wird Sie Ihr Arzt hinweisen.

Krebs ist heilbar, wenn er friihzeitig erkannt wird. Die
notwendige Therapie kann jedoch voriibergehende oder
bleibende Spuren hinterlassen: Schmerzen, kosmetisch
storende korperliche Veranderungen, Narben, Abwehr-
schwache, Funktionsbeeintrachtigungen von Organen.

In der modernen Krebstherapie geht es aber nicht nur dar-
um, eine Krankheit zu heilen, die Funktion von Organen zu
erhalten oder die Uberlebenszeit zu verlingern — es geht
vor allem auch um die Qualitat des Lebens.

Diese Lebensqualitat bezieht sich nicht nur auf den korper-
lichen Zustand, sondern auch auf das seelische, soziale,
okonomische und spirituelle Wohlbefinden der Betroffe-
nen und ihrer Angehdorigen. Wie bereits erwahnt, ist es im
Hinblick auf eine gute Lebensqualitat wichtig, angemessen
mit der veranderten Lebenssituation umzugehen. Ein
schweigender Riickzug kann sowohl fiir Sie als Kranke als
auch fiir Ihre Angehorigen belastend sein.

Ein offener Umgang mit der Erkrankung und moglichen
Krankheitsfolgen flihrt oft zu besserer Lebensqualitat.
Wichtig sind dabei liebevolle Unterstiitzung und Verstand-
nis durch den Partner oder die Familie. Widmen Sie lhrer
Erkrankung das notwendige Mal} an Aufmerksamkeit. Es
ist jedoch wichtig, dass sich lhr Leben nicht ausschlief3lich
um die Erkrankung dreht, sondern dass Sie so weit wie
moglich Ihren bisherigen Interessen nachgehen.

Versuchen Sie, die Lahmung, die von der Erkrankung oder
von den dadurch ausgeldsten Angsten ausgeht, zu iiber-
winden und das Hier und Jetzt nicht zu vergessen.

Einige Empfehlungen, wie Sie mit diesen psychischen
Belastungen fertig werden kdnnen:

¢ Werden Sie im Kampf gegen die Krankheit Partnerin
Ihres Arztes. Besprechen Sie mit ihm die Behandlungs-
strategie und fragen Sie nach allem, was lhnen unklar ist.

e Denken Sie an die Menschen und Dinge, die Ihnen in der
Vergangenheit Kraft und Hoffnung vermittelt haben,
und versuchen Sie, lhre Zeit mit diesen Menschen oder
Dingen zu verbringen.

Sollte lhnen die Brust wirklich abgenommen werden miissen,
denken Sie daran:

Das Wichtigste an lhnen ist Ihr inneres Wesen. Es ist
fatal, dass AuRerlichkeiten so viel Bedeutung beigemes-
sen wird, denn was wirklich zahlt, ist der innere Wert
eines Menschen. Die Menschen, die Sie lieben und von
denen Sie geliebt werden, wissen das.

Ihre Erkrankung verlangt Zeit zur Heilung, korperlich und
seelisch. Nehmen Sie sich deshalb viel Zeit fiir sich selbst.

Kapseln Sie sich nicht ab, sondern versuchen Sie, mit
anderen Menschen iiber Ihre Gefiihle und Angste zu
sprechen. Wenn Sie dies nicht mit Angehdrigen oder
Freunden tun konnen oder wollen, nehmen Sie Kontakt
zu ebenfalls Betroffenen auf.

e Denken Sie positiv an die Zukunft! Viele Betroffene
haben die Erfahrung gemacht, dass ihr Leben unter dem
Eindruck der Krankheit intensiver wurde.

Psychosoziale Betreuung iiber den gesamten
Versorgungsprozess

Der Arzt wird wahrend des gesamten Behandlungspro-
zesses lhre psychosoziale Situation berlicksichtigen und
Ihre Betreuung individuell daran anpassen. Das Behand-
lungsprogramm sieht daftir ein strukturiertes Unter-
stlitzungs- und Beratungsangebot vor. Dazu gehoren
Informationen und Beratungen sowie in begriindeten
Einzelfallen auch psychotherapeutische Behandlungs-
mafBnahmen.

Besonders aufmerksam wird der Arzt auf psychische
Belastungsreaktionen und psychische Storungen bei der
betroffenen Patientin, aber auch ihren Angehdrigen achten.
Er wird priifen, ob Sie eventuell von einer weitergehenden
Behandlung durch Spezialisten wie Psychologen oder
Psychiater profitieren konnen. Ganz wichtig ist auch, dass
Sie rechtzeitig die notwendigen Heilmittel (z. B. Physio-
therapie, Lymphdrainage) sowie Hilfsmittel, insbesondere
Perlicken, Kompressionsarmstriimpfe und Brustprothesen
erhalten. Auch die Einleitung von Rehabilitationsmaf-
nahmen sowie die Beratung liber sozialmedizinische
MaBnahmen sind wichtige Bestandteile der Behandlung.



Therapie des Brustkrebses

Der Korper des Menschen besteht aus sehr vielen unter-
schiedlichen Geweben und Zellen. Dementsprechend unter-
schiedlich fallt auch das bosartige Wachstum einer Krebs-
geschwulst aus. Es gibt nicht nur eine Form von Brustkrebs,
sondern ganz verschiedene Arten. Nach Abschluss der im
vorigen Kapitel beschriebenen Diagnostik stellen Ihre Arzte
sozusagen den ,Steckbrief” lhres Tumors zusammen: zu
welchem Zelltyp der Krebs gehdrt, wie bosartig er ist, wie
schnell er wachst und wie weit er sich im Korper ausge-
breitet hat.

Die definitive Therapieplanung

Damit der Arzt Ihre Behandlung individuell planen kann,
muss er die vorhandenen sowie die gegebenenfalls noch
zu erhebenden Befunde genau priifen. Sie miissen ihm
Aufschluss geben tber

e den Tumortyp,

» die gemessene Grofe des Krebses,

e die Betroffenheit von Lymph- und BlutgefaRen,
e die Zahl der Krebsherde,

* den Befall von Lymphknoten,

 die Schnittrander (Wie weit ist der Tumor eingewach-
sen? Wie breit ist der gesunde Gewebesaum?),

e den Befall der Milchgange,
e die Bosartigkeit des Tumors,

e Hormonrezeptoren an den Krebszellen
(Hormonrezeptorstatus).

Bei manchen Patientinnen kann fiir die Planung der
Therapie die Bestimmung des Rezeptor-Status sinnvoll
sein. Der Arzt wird dies fiir Sie individuell entscheiden.
HER2-Rezeptoren (Bindungsstellen) kdnnen sich verstarkt
auf der Oberflache von Brustkrebszellen befinden und
deren Vermehrung fordern. Dann kdnnen bestimmte The-
rapieformen, die diese Bindungsstellen blockieren, einge-
setzt werden. Der Arzt muss in jedem Fall sicherstellen,
dass das entnommene Gewebe sorgfaltig aufgehoben
wird, damit auch zu einem spateren Zeitpunkt weitere
Parameter aus dieser Probe bestimmt werden kdnnen.

Je mehr der Arzt dariiber weif3, um welche ganz spezielle
Art des Brustkrebses es sich bei lhnen handelt, desto bes-
ser kann er die Behandlungsstrategie darauf abstimmen.

Prinzipiell gibt es zwei grolRe Klassen von Brustkrebs, die
nicht infiltrierende und die infiltrierende Form. ,,Infiltrie-
rend” bedeutet ,,natiirliche Gewebsabgrenzungen uber-
schreitend”. Als nicht infiltrierende, epitheliale Tumoren
oder auch carcinoma in situ werden grundsatzlich nur
Vorstadien bezeichnet (abgekiirzt: DCIS beziehungsweise
CLIS). Die meisten Falle von Brustkrebs beginnen in den
Oberflachenzellen (Epithelien) der Milchgange, manchmal
auch in den Driisenldppchen selbst.

15



16

Solange sich der Brustkrebs auf das Gebiet eines Driisen-
lappchens beschrankt, spricht man von einem carcinoma
in situ — ein einstweilen nicht invasives Frithstadium, das
vor einer Metastasierung unter Umstanden uber Jahre
ruhen kann.

In diesem ruhenden Stadium ist die Erkrankung fast
immer durch eine chirurgische Entfernung des Tumors
(eventuell erganzt um eine Strahlentherapie) heilbar. Ein
unbekannter Prozentsatz dieser Vorstadien entwickelt
sich sogar niemals zum invasiven Brustkrebs.

Behandlung des DCIS

Die Standardbehandlung eines DCIS ist die vollstandige
operative Entfernung aller verddchtigen Veranderungen.
Dies muss durch eine feingewebliche (histologische)
Untersuchung bestatigt werden. lhr Arzt wird Sie ber
das Vorgehen genau informieren. Wie umfangreich die
Operation durchgefiihrt wird, ist abhdngig von Ihrer indi-
viduellen Risikosituation und wird gemeinsam von Ihnen
und lhrem Arzt entschieden.

Die brusterhaltende Operation des DCIS wird ohne Operation
der Achselhohle durchgefiihrt. Nur im Falle einer notwen-
digen Brustentfernung bei DCIS erfolgt eine Entnahme des
Wachter-Lymphknotens.

Nach der Operation wird lhr Arzt priifen, ob eine Strahlen-
therapie fiir Sie sinnvoll ist. Bei deren Planung berticksich-
tigt er lhren Allgemeinzustand sowie weitere Befunde wie
beispielsweise die Ausdehnung des Tumors, seine Bosartig-
keit sowie den Sicherheitsabstand zum gesunden Gewebe.
Auch den Einsatz einer Hormonbehandlung wird Ihr Arzt
unter Berlicksichtigung von Nutzen und Risiken individuell
fur Sie abwagen.

Eine Chemotherapie oder eine Therapie mit Trastuzumab
sind nach einer Operation des DCIS nicht angezeigt.

Die andere grof3e Klasse ist die der sogenannten infiltrieren-
den, epithelialen Tumoren, die sich wiederum in verschie-
dene Typen untergliedern. Bei diesen Tumoren haben die
Tumorzellen die Wand der Driisenlappchen oder der Milch-
gange durchbrochen und wachsen — je nach Zelltyp mit
sehr unterschiedlicher Geschwindigkeit — in das umgebende
Fettgewebe der Brust ein.

Wurde bei lhnen die Diagnose Brustkrebs gestellt, so spre-
chen Sie mit Ihrem Arzt ausfihrlich tiber den Befund und
die Heilungschancen (Prognose) Ihrer Erkrankung. Durch die
verstandliche Aufregung und die ungewohnte Situation
geraten bei einem solchen Gesprach manchmal Dinge in
Vergessenheit, die Sie unbedingt klaren sollten. Machen Sie
sich doch deshalb vor dem Termin mit Ihrem Arzt ein paar
Notizen und schreiben Sie sich die wichtigsten Fragen auf.
Vielleicht lassen Sie sich auch von einer Ihnen vertrauten
Person begleiten — vier Ohren horen immer mehr als zwei.

Lassen Sie sich die vorgesehenen Behandlungsschritte und
eventuell vorhandene andere therapeutische Moglichkeiten

genau erlautern. Wenn Sie etwas nicht verstanden haben,
fragen Sie ruhig nach. In jedem Einzelfall miissen Gynako-
logen, Internisten, Operateure und Strahlentherapeuten
gemeinsam mit Ihnen die fiir Sie am besten geeignete
Behandlungsstrategie festlegen.

Therapieentscheidungen

Im Mittelpunkt des Programms steht die gemeinsame
Entscheidungsfindung zwischen lhnen und lhrem Arzt,
um diejenige Therapie festzulegen, die fiir Sie am besten
und geeignetsten ist. Die hierzu notwendigen Informa-
tionen Uber die Erkrankung, die Diagnostik, die Therapie
und die BegleitmaBnahmen erhalten Sie im ausfiihrlichen
Gesprich. Uber jeden Behandlungsschritt wird Ihr Arzt mit
Ihnen sprechen und diesen auch mit Ihnen abstimmen.
Zudem wird er eng mit weiteren Spezialisten zusammen-
arbeiten.

Bei der Aufklarung richtet sich der Arzt nach lhren indivi-
duellen Bediirfnissen, da nicht jede Frau die gleichen
Fragen bewegen. Fiir die Behandlungsentscheidung sind
zudem Faktoren wichtig, die nicht nur die spezielle Art
des gefundenen Tumors betreffen, sondern auch ganz
personliche Gesichtspunkte einbeziehen, wie beispiels-
weise das Auftreten weiterer Brustkrebserkrankungen

in der Familie oder bei Frauen im gebarfahigen Alter ein
bestehender Kinderwunsch.

All diese Faktoren beeinflussen neben der Entscheidung
lber das weitere Vorgehen auch die Beratungsinhalte.
Bei Hinweisen auf eine erbliche Komponente oder bei
Kinderwunsch wird der Arzt Sie friihzeitig auf die Moglich-
keit einer entsprechend speziell und fachlich qualifizierten
Beratung hinweisen. Frauen im gebarfahigen Alter werden
zudem iiber die Notwendigkeit der Empfangnisverhiitung
wahrend der Behandlung und die Auswirkungen der Be-
handlung auf die Fertilitat (Fruchtbarkeit) aufgeklart.

Aufgrund der Komplexitat des Krankheitsbildes und der
patientenspezifischen Faktoren bespricht Ihr Arzt die fiir
Sie beste Therapie mit einem Team von Fachleuten. Er wird
Ihnen die verschiedenen Moglichkeiten der Behandlung
erklaren und Sie insbesondere liber die brusterhaltende
Operation und die operative Brustentfernung beraten
sowie im Falle einer Entfernung der Brust auch iiber die
Moglichkeiten des Wiederaufbaus.

In jeder Phase der Behandlung werden Sie uber den
Nutzen, aber auch eventuelle Risiken der zur Verfligung
stehenden Therapiemoglichkeiten aufgeklart. Die Wahl
der Therapie ist dabei abhangig von Ihrem individuellen
Risiko und wird von

¢ wichtigen medizinischen Befunden und Begleitum-
standen, wie z. B. Brustkrebs in der Familie, Kinder-
wunsch,

e |hrem Alter,

e Begleiterkrankungen,

* lhrer psychosozialen Situation sowie
¢ lhrer Lebensqualitat beeinflusst.

Nach der Aufklarung ist es wichtig, dass Sie eine ange-
messene Zeit erhalten, bis Sie sich fiir die vorgeschlagene
Erstbehandlung entscheiden. So konnen Sie sich mit der
neuen Situation auseinandersetzen, sich weiter gehend
informieren und nochmals beraten lassen.



Klassifikation des Tumors

Wie zuvor erwahnt, ist es fiir den Verlauf Ihrer Erkrankung
und fiir die Therapie sehr wichtig zu wissen, um welche
Art von Brustkrebs es sich bei Ihnen handelt.

Ein weiteres wichtiges Kriterium ist die Feststellung, wie
weit sich der Krebs ausgebreitet hat. Dies nennt man ,,Sta-
ging" oder ,Stadieneinteilung”. Daflir sind hauptsachlich
drei Gesichtspunkte mafigeblich:

e Tsteht fiir die Grof3e und Ausdehnung des Primartumors,

e N steht flir die Anzahl und Lokalisation befallener
Lymphknoten,

e Msteht fiir das Auftreten und die Lokalisation von
Fernmetastasen in anderen Organen.

Man verwendet deshalb auch den Begriff TNM-Klassifikation.

Die Begriffe zu T (Tumor) bedeuten:

e TO = ein Primartumor lasst sich nicht nachweisen,

e T1 =der Primartumor ist kleiner als 2 cm,

e T2 =der Primartumor ist 2-5 cm groRB,

e T3 =der Primartumor ist grofRer als 5 cm,

e T4 = Tumor jeder GroRRe mit direkter Ausdehnung in der
Nachbarschaft (Brustwand oder Haut).

Die Bezeichnungen zu N (Nodi = Knoten) lauten:

¢ Nx = Lymphknoten lassen sich auf Krebsbefall nicht
beurteilen,

¢ NO = kein Befall der benachbarten Lymphknoten,

¢ N1 = Metastasen in Lymphknoten der Achselhdhle
nachweisbar,

e N2 wie N1, aber untereinander oder in Nachbarschaft
fixiert.
Fiir M (Metastasen) gelten folgende Unterbegriffe:

e Mx = Vorhandensein oder Fehlen von Fernmetastasen
kann nicht beurteilt werden,

e MO = kein klinischer Nachweis von Tochtergeschwiilsten,

e M1 = Fernmetastasen nachweisbar.

Ein Karzinom im Friihstadium ohne Metastasierung wiirde
damit zum Beispiel als TLNOMO bezeichnet. Diese Einteilung
ist international bekannt und wird in allen Landern so
durchgefiihrt.

Operation

Wenn die Diagnose zweifelsfrei ergeben hat, dass Brust-
krebs vorliegt, ist in den meisten Fallen ein chirurgischer
Eingriff notwendig. Zur Durchfiihrung der Operation gibt
es entsprechend qualifizierte Krankenhduser.

Das Ziel der Operation

Das Ziel der Operation ist die vollstandige Entfernung des
Tumors bei gleichzeitiger Berticksichtigung des kosmeti-
schen Ergebnisses. Die vollstandige Entfernung ist durch
eine feingewebliche Untersuchung zu sichern und das
entnommene Gewebe muss eindeutig ortlich zugeordnet
(topografisch markiert) werden. Sind die Rander nicht
tumorfrei, miissen erganzende operative oder strahlen-
therapeutische MaRhahmen getroffen werden.

Generell sind zwei Moglichkeiten der Operation in Ab-
hangigkeit vom Stadium der Erkrankung in Betracht zu
ziehen: die Tumorentfernung mit Erhalt der Brust oder die
Gesamtentfernung der Brust.
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Qualifizierte Einrichtungen

Alle am hkk-Behandlungsprogramm teilnehmenden Kran-
kenhduser miissen bestimmte Anforderungen erfiillen,
um als sogenanntes Brustzentrum anerkannt zu werden.
Dabei wird sich auch an den EUSOMA-Leitlinien orientiert.
EUSOMA steht als Abkiirzung fiir European Society of
Mastology, eine Vereinigung, die sich der Friiherkennung,
Diagnostik und Behandlung von Brustkrebs widmet.

Ein solches Brustzentrum soll jahrlich mindestens 150 an
Brustkrebs neu erkrankte Patientinnen operieren. Operie-
ren diirfen dabei nur entsprechend qualifizierte Arzte.
Jeder von ihnen muss mindestens 50 primare Brustkrebs-
operationen jahrlich durchfiihren.

Fur eine umfassende Behandlung der brustkrebskranken
Patientin muss das Krankenhaus ein Kernteam vorhalten.
Dieses besteht aus Arzten und weiterem Personal verschie-
dener Fachrichtungen, die eng miteinander kooperieren,
sich angemessen fortbilden und regelmafig in sogenannten
Tumorkonferenzen zusammenkommen, um in der gemein-
samen Diskussion das fiir die Patientin beste therapeu-
tische Vorgehen festzulegen. Zum Kernteam gehdren
qualifizierte Operateure, mindestens zwei Radiologen,
mindestens je ein Strahlentherapeut, Pathologe, Facharzt
fiir Innere Medizin (speziell qualifiziert fiir die Behandlung
von Krebserkrankungen), mindestens zwei fiir die Behand-
lung von Brustkrebs qualifizierte Krankenschwestern
oder -pfleger sowie mindestens zwei speziell qualifizierte
radiologische Assistenten.

Zudem muss das Krankenhaus auch die Mdglichkeit der
Behandlung durch Psychologen, Psychiater, Schmerz-
therapeuten und Physiotherapeuten anbieten und mit
Selbsthilfegruppen zusammenarbeiten.

Die operative Entfernung der Brust war weltweit fir
Jahrzehnte die Standardbehandlung bei Brustkrebs. Meist
entfernte der Operateur dabei die gesamte Brust (radikale
Mastektomie), das heilt, neben dem Brustgewebe wurden
auch die Brustwandmuskulatur und weitgehend die
Lymphknoten der Achselhthle entfernt. Spater kamen
schonendere Operationstechniken hinzu und es zeigte
sich, dass in Kombination mit einer weiteren Behandlung,
vor allem mit der Strahlentherapie, bei bestimmten Vor-
aussetzungen das Risiko bei brusterhaltender Operations-
technik nicht hoher liegt als bei Brustentfernung.

Ihr Arzt wird Sie, sollte bei Ihnen aufgrund des Befundes
eine brusterhaltende Operation infrage kommen, genau
dariiber informieren.

Operative Therapie abhingig von der Ausbreitung
des Tumors

Ist der Tumor ortlich (lokal) begrenzt, soll in jedem Fall
operiert werden.

Kommt eine medikamentdse Behandlung (Systemtherapie)
infrage, wird gepriift, ob diese vor oder nach der Operation
durchgefiihrt werden kann. Lokal fortgeschrittene Formen
des Brustkrebses sind nur in begriindeten Ausnahmefallen
primar operabel. Hier ist eine individuelle Therapie vor
der Operation angezeigt, die medikamentdse und/oder
strahlentherapeutische Komponenten enthalt.

Der Tumors ist nicht tastbar

Ist der Brustkrebs nicht tastbar, muss vor der Operation eine
genaue Lokalisation erfolgen (prdoperative Markierung).

Anhand dieser Lokalisation wird der Tumor operativ ent-
fernt. AnschlieBend muss mittels eines angemessenen
bildgebenden Verfahrens das entnommene Gewebestlick
untersucht werden, um eine vollstandige Entfernung in
Ubereinstimmung mit dem Befund vor der Operation zu
gewahrleisten.

Sollte sich herausstellen, dass in Ihrem Fall eine bruster-
haltende Operation nicht infrage kommt, bedenken Sie,
dass nach einer Amputation oft der Wiederaufbau der
Brust moglich ist. Darliber wird Ihr Arzt Sie bereits vor der
Operation beraten.

Brusterhaltende Operation

Die radikalen Eingriffe bei Brustkrebs wurden in den
1970er-Jahren immer mehr verandert. Zunachst wurde die
Brust zwar immer noch entfernt, jedoch belie man den
groBen Brustmuskel und schuf somit die Voraussetzungen
fiir eine Wiederaufbauplastik der Brust. Spater ist man
dazu ubergegangen, statt der Amputation der weiblichen
Brust lediglich Teilentfernungen (Teilresektionen) durch-
zufiihren. Fiir die meisten betroffenen Frauen ist dies eine
sehr grof3e, vor allem psychische Erleichterung. Nicht nur
ist die ,Verstimmelung" viel geringer, sondern auch die
mit dem radikaleren Vorgehen verbundenen Beschwerden
treten nicht mehr im vergleichbaren Ausmaf} auf.



Bei dem operativen Eingriff bestehen folgende Moglich-
keiten:

e Das die Geschwulst tragende Viertel der Brust wird
entfernt (Quadrantenresektion),

e nur das befallene Segment wird entfernt (Segmentre-
sektion),

e nur die Geschwulst selbst mit oder ohne Sicherheits-
saum wird entfernt (Tumorektomie).

Die Entfernung des Krebsknotens im gesunden Gewebe
gewinnt immer mehr an Bedeutung. GroRe Untersuchun-
gen haben ergeben, dass dieses schonende Operationsver-
fahren (kombiniert mit einer anschlieRenden Strahlenthe-
rapie) auf die Dauer gesehen vergleichbare Ergebnisse
liefert wie die Radikaloperation an der weiblichen Brust.

Diese Methode sollte deshalb, wenn moglich, die bevor-
zugte Operationsmethode sein. Sinn und Zweck dieser
Operationsmethode ist es natlirlich, so viel Brustgewebe
wie moglich zu erhalten.

Voraussetzung fiir eine brusterhaltende Operationsme-
thode ist, dass der Durchmesser des Tumors nicht zu

grof ist, aullerdem diirfen weder Haut noch Brustwand
befallen sein. In Ausnahmefallen kdnnen auch Tumoren
mit einem grofReren Durchmesser brusterhaltend ent-
fernt werden. Insbesondere wenn dies der Wunsch der
Patientin ist und deren spezifische Situation es erlaubt,
kann bei einem sehr ungiinstigen Tumor-Brust-Verhaltnis
nach eingehender Aufklarung primar eine medikamentose
(systemische) Therapie mit dem Ziel der brusterhaltenden
Operation durchgefiihrt werden.

Wichtig ist, dass der Tumor im gesunden Gewebe entfernt
wird.

Entfernung der Brust

Nur bei einer Minderheit der Patientinnen mit Brustkrebs
ist aufgrund verschiedener Tumoreigenschaften eine brus-
terhaltende Operationsweise nicht moglich. Auch wenn
Tumor- und Brustgewebe ein sehr ungiinstiges Groflen-
verhaltnis haben, wenn also der Tumor grof3 und die Brust
klein ist, gibt es Grenzen fiir eine brusterhaltende Opera-
tion. Hier empfiehlt der Arzt auch heute noch im Interesse
der Patientin die Entfernung (Amputation, Mastektomie
oder Ablatio) der Brust.

Bis zu welcher TumorgroBe kann brusterhaltend

operiert werden?

Bei der Entscheidung fiir eine brusterhaltende Operation
sind neben der TumorgroRe insbesondere die Tumoraus-
dehnung, das Verhaltnis der Tumorgrofie zum Restbrust-
volumen und der Wunsch der aufgeklarten Patientin zu
berticksichtigen.

Bei der Entscheidung uber die passende Operationstechnik
sind der individuelle Befund der Patientin, die jeweilige
Operationsmethode und die Risiken des Wiederauftretens
des Krebses bzw. einer Streuung (Metastasierung) kritisch
und patientenindividuell miteinander abzuwagen.

Nach der Operation werden unter die Brusthaut fiir drei bis
vier Tage Saugschlauche eingelegt, die eine Nachblutung
in die Wunde oder die Ansammlung von Gewebewasser
verhindern sollen. Am achten bis zehnten Tag nach der
Operation werden die Faden entfernt; nach rund drei bis
vier Wochen ist die Wunde verheilt. Die Narbe reicht bis
zur Achselhdhle: Am Ubergang zur Achsel kann sich ge-
legentlich ein kleines Fettpolster bilden, das jedoch nicht
mit einem Tumor verwechselt werden darf.

Brusterhaltende Operation

Mit jeder Frau sollte gezielt besprochen werden, ob bei ihr
die Moglichkeit der brusterhaltenden Operation besteht.

Vielfach kann durch diese Operationsart der Tumor
vollstandig und sicher entfernt werden, bei gleichzeitig
gutem kosmetischem Ergebnis.

Nach brusterhaltender Operation ist es besonders wichtig,
eine Strahlenbehandlung anzuschlieBen. Die Strahlenthera-
pie soll eventuell verbliebene Krebszellen oder bereits ab-
gesiedelte, aber noch nicht erkennbare Zellen zerstoren.

Die Programmgrundlagen sehen daher vor, dass jeder Frau,
bei der dies notwendig ist, eine Strahlentherapie entspre-
chend den wissenschaftlichen Erkenntnissen angeboten
wird. Weitere Informationen zum Thema Strahlentherapie
finden Sie im Kapitel , Strahlentherapie” (S. 22).

Nach der Operation empfinden viele Patientinnen oft ein
Spannungsgefiihl am Brustkorb. Dies wird dadurch verur-
sacht, dass ein Teil der die Brust bedeckenden Haut mit
entfernt werden musste. AuBerdem ist die Beweglichkeit
der Schulter auf der operierten Seite etwas eingeschrankt.
Deshalb beginnt das Training der Arm- und Schultermus-
kulatur in den meisten Kliniken bereits am Tag nach der
Operation.

Ausfihrlichere Informationen dazu finden Sie im Kapitel
,Gymnastik — so werden Sie fit" ab Seite 33 dieser Bro-

schiire sowie im Blauen Ratgeber ,,Bewegung und Sport
bei Krebs" (die Bestelladresse finden Sie auf Seite 40).

Werden Karzinomherde in unterschiedlichen Brustqua-
dranten festgestellt, steht als operative Behandlung die
Entfernung der Brust im Vordergrund. Abhangig von der
spezifischen Situation der Patientin kann jedoch auch ein
brusterhaltendes Vorgehen infrage kommen.
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Brustamputation Operationen im Bereich der Achselhdhle

In den Pro‘grammgrundl'agen wgrder?.d|e S|tgat|onen Die Bestimmung des Zustandes der Lymphknoten in der
genannt, in denen aus Sicherheitsgriinden eine bruster-

haltende Operation im Allgemeinen nicht anzuraten ist. Achselhohle ist wichtig fir die Entscheidung liber das wei-
Das trifft insbesondere zu, wenn tere Vorgehen. Wie der Eingriff durchgefiihrt wird und in
welchem Umfang ist vom Befall der Lymphknoten mit Tu-
it vl el s (s Ger sogenannten komventionelen Lymphknotendiescktion
bildes besteht und die Entfernung der Brust die ge-
eignetere Voraussetzung fiir ein kosmetisch zufrie- werden mindestens zehn Lymphknoten entfernt. Dabei ist
denstellendes Ergebnis darstellt, genau festgelegt, an welcher Stelle wie viele Lymphkno-
ten entfernt werden sollen. Eine weitere Moglichkeit ist
die Sentinel-Lymphknoten-Biopsie.

e bei einem sehr unglinstigen Tumor-Brust-Verhaltnis

e der Tumor trotz nochmaliger Operation nicht vollstan-
dig entfernt werden konnte,

e eine Strahlenbehandlung nach der brusterhaltenden

Therapie aufgrund von klinischen Kontraindikationen Sentinel-Lymphknoten-Biopsie

nicht moglich ist, . .
Als Sentinel-Lymphknoten oder Wachter-Lymphknoten

e eine Brustentfernung der Wunsch der Patientin ist, nach- bezeichnen Mediziner den ersten Lymphknoten aus dem
dem sie angemessen Uber die Risiken und den Nutzen Lymphabfluss des Brustkrebses, der die hochste Wahr-
alternativer Therapiemaglichkeiten aufgeklart wurde. scheinlichkeit fiir einen metastatischen Befall hat. Ist er

tumorfrei, so kann angenommen werden, dass auch die
nachgeschalteten Lymphknoten tumorfrei sind, so dass
auf die Operation der Achselhdhle bei Patientinnen mit
einem invasiven Brustkrebs verzichtet werden kann.

e es sich um ein vorbehandeltes inflammatorisches
Karzinom handelt (Tumorausbreitung innerhalb der
hautnahen Lymphbahnen).




Wiederaufbau der Brust

Nach einer Brustamputation stellt sich fiir die betroffenen
Frauen die Frage: Lasse ich meine Brust wiederaufbauen
oder entscheide ich mich stattdessen fiir eine Prothese?
Heute gehort der plastisch-operative Wiederaufbau (Re-
konstruktion) der Brust entweder mit fremden Material
(zum Beispiel mit Silikon gefiillte Plastiken) oder durch
korpereigenes Gewebe (mit einer sogenannten Schwenk-
lappenplastik) ebenso zum gyndkologisch-operativen
Standard wie die Rekonstruktion der Brustwarzen (Mamillen).

Besprechen Sie mit lhrem Arzt, ob und wann eine Rekonst-
ruktion der Brust ratsam erscheint, und beziehen Sie auch
Ihren Partner in diese Entscheidung mit ein. Die Tendenz
geht dahin, dass bei begrenztem Tumorwachstum ein
plastischer Eingriff schon relativ bald angeraten wird.

Im Regelfall kann bereits bei der Entfernung der Brust ein
Platzhalter” fiir den Wiederaufbau eingesetzt werden

(Expander).

Dieses Kissen wird unter den Brustmuskel geschoben und in

den folgenden Wochen liber ein Ventil schrittweise gefiillt.

Nach zirka sechs Monaten hat sich dann das Gewebeliber
diesem Kissen so weit gedehnt, dass die endgiiltige Pro-
these in einer zweiten Operation eingesetzt werden kann.
Die Prothesen bestehen aus einer Silikonhdlle und haben
unterschiedliche Fiillungen, beispielsweise Silikon oder
kochsalzhaltige Flussigkeiten. Es gibt sie in verschiedenen
GroRen. Dadurch lasst sich die auBere Form der Brust wie-
derherstellen und der Gegenseite wieder angleichen.

Der Brustaufbau mit korpereigenem Gewebe ist sehr viel
aufwandiger. Da bis zum endgiiltigen Ergebnis mehrere
Operationen erforderlich sind, muss die betroffene Frau

in einem guten gesundheitlichen Allgemeinzustand sein.
Nachuntersuchungen haben ergeben, dass die Patientinnen
mit einer rekonstruierten Brust psychisch gefestigter und
insgesamt zufriedener sind als Frauen mit einer duBeren
Prothese.

Sollte bei lhnen — aus welchem Grund auch immer — ein
Wiederaufbau der Brust nicht infrage kommen, gibt es
eine Vielzahl von Brustprothesen, aus denen Sie die fiir Sie
am besten geeignete auswahlen kdnnen. Im Regelfall wer-
den diese Kissen in einen speziellen BH (oder Badeanzug)
mit einer eingenahten Tasche eingelegt. Es gibt inzwischen
zahlreiche unterschiedliche Modelle. Mit ihnen Iasst sich
die Prothese so gut an lhre korperlichen Gegebenheiten
anpassen, dass es optisch zwischen der operierten Seite
und der gesunden Brust keinen Unterschied gibt.

Solange die Wundheilung nach der Operation noch nicht
abgeschlossen ist, erhalten Sie zunachst eine sogenannte
Erstversorgungs-Prothese. Diese Schaumstoffprothese
ist besonders weich und schonend fiir den Narbenbereich.
Spater bekommen Sie dann eine Silikonprothese.

Wiederaufbau der Brust

Kommt eine brusterhaltende Operation nicht infrage,
besteht die Moglichkeit eines plastischen Wiederaufbaus
der Brust: entweder sofort wahrend des Ersteingriffs
oder zu einem spateren Zeitpunkt. Die Patientinnen
sollten bereits rechtzeitig vor der Operation liber Mog-
lichkeiten des Brustwiederaufbaus und entsprechende
Behandlungseinrichtungen informiert werden. Fiir

die Entscheidung zu diesem Eingriff soll die Patientin
Bedenkzeit erhalten, um moglicherweise weitere Fragen
abschlieBend vorher kldren zu kdonnen.

Die Kosten fiir eine Brustprothese libernimmt die gesetz-
liche Krankenversicherung. Sofern erforderlich, kénnen die
Krankenkassen fiir die Prothesenfixierung (zum Beispiel
mit Prothesen-BHs) zweimal jahrlich einen Zuschuss
gewahren. Ein Zuschuss ist auch moglich fiir spezielle
Prothesen-Badeanziige.

Hier einige Tipps, wie Sie die richtige Prothese finden
konnen:

e Treffen Sie keine Uberstiirzte Entscheidung — lassen Sie
sich Zeit mit der Anprobe.

¢ Haben Sie keine Scheu oder Hemmungen bei der
Anpassung.

e Achten Sie darauf, dass die Brustprothese auf jeden Fall
bequem sitzt.

e Nehmen Sie zur Anpassung eine Auswahl einiger Kleider
mit, damit Sie den Sitz der Prothese bei mehreren Klei-
dungsstiicken beurteilen konnen.

e Bitten Sie eine lhnen vertraute Person, zum Beispiel
eine gute Freundin, Sie zu begleiten: Sie wird als zuver-
Iassige Beobachterin dariiber urteilen, ob die Brustpro-
these aus jeder Perspektive echt aussieht.
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Strahlentherapie

Die Strahlenbehandlung gehort neben der Operation zur
Standardbehandlung bei Brustkrebs. Heute eingesetzte

Bestrahlungsgerate ermoglichen es, diese Therapie wirk-
sam und trotzdem schonend durchzufiihren.

Ziel der Behandlung mit ionisierenden Strahlen (Radiothe-
rapie oder Radiatio) ist es, eventuell im Operationsgebiet
oder im Bereich der Lymphknotenstationen verbliebene
Tumorzellen oder kleinste Metastasen zu zerstoren. loni-
sierende Strahlen greifen im Kern der Zelle und damit in
deren ,, Kommandozentrale” an. Die Schliisselsubstanz fiir
die Vererbung (Desoxyribonukleinsdure, kurz DNS) kann
durch Strahleneinwirkung so weit geschadigt werden, dass
die Zellen sich nicht mehr teilen und vermehren kdnnen.
Gesunde Zellen verfligen liber ein Reparatursystem, das
solche Schaden ganz oder teilweise beheben kann. Dies fehlt
bei Tumorzellen weitgehend, so dass die entsprechenden
Veranderungen irreparabel sind und zum Absterben der
Zelle fiihren.

Im Gegensatz zur medikamentdsen Behandlung wirkt

die Strahlentherapie nur ortlich, das hei3t ausschlieBlich
im Bestrahlungsfeld selbst. Mit der dreidimensionalen
Bestrahlungsplanung ist es moglich, in der , Zielregion” die
gewlinschte Dosis zu erzielen und gleichzeitig das umlie-
gende gesunde Gewebe bestmdoglich zu schonen.

Die Strahlenbehandlung ist unter folgenden Bedingungen
immer angezeigt:

e Unbedingt erforderlich ist die Bestrahlung der operierten
Brust nach brusterhaltender Operation.

e Als Nachbestrahlung nach vollstandiger Brustentfernung
ist die Bestrahlung insbesondere bei bestimmten Tumor-
eigenschaften sehr wichtig: beispielsweise wenn der
Tumor eine bestimmte GroRe erreicht hat, wenn vier und
mehr Lymphknoten der Achselhdhle befallen sind oder
wenn der Tumor nicht komplett entfernt werden konnte.

Da sich die Strahlenbehandlung immer an eine brusterhal-
tende Operation anschlief3t, wird diese heute hauptsachlich
unterstiitzend (adjuvant) eingesetzt. Aber auch der heilende
(kurative) und der lindernde (palliative, zum Beispiel bei
schwer beeinflussbaren Schmerzen) Effekt der Strahlen-
behandlung wird genutzt.

Die adjuvante Strahlentherapie soll vor allem das Risiko
verringern, dass sich im unmittelbaren Bereich der operier-
ten Brust eine neue Geschwulst (Lokalrezidiv) bildet. Bei
der konventionellen fraktionierten Strahlentherapie wird
die Strahlendosis, die die Patientin insgesamt erhalten soll,
auf mehrere einzelne Sitzungen (Fraktionen) aufgeteilt.

Die sogenannte hypofraktionierte Strahlentherapie bein-
haltet im Vergleich zur konventionell fraktionierten Be-
strahlung weniger Einzelbehandlungen mit einer htheren
Strahlendosis und somit eine verkiirzte Therapiedauer.

Dabei werden im Behandlungsprogramm vorrangig in
wissenschaftlichen Studien gepriifte Fraktionierungs-
schemata eingesetzt.

Das jeweilige Konzept der adjuvanten Bestrahlung — hypo-
fraktionierte oder konventionelle adjuvante Bestrahlung —
legen die Fachleute abhangig von der patientenindividuellen
Situation gemeinsam fest.

Im Allgemeinen beginnen die Bestrahlungen friihestens
drei Wochen nach dem chirurgischen Eingriff. MalRgeblich
fiir den Zeitpunkt, wann die Bestrahlung beginnt, ist vor
allem, wie weit die Operationswunde abgeheilt ist. Der
Heilungsprozess sollte weitgehend abgeschlossen sein,
bevor das Gewebe durch die Strahlen erneut belastet wird.
Im Ubrigen kommt es auch darauf an, wie der Allgemein-
zustand der betroffenen Frau ist, wie radikal der Eingriff
war und welche Zielsetzung die Bestrahlung hat.

Nebenwirkungen der Strahlentherapie

Die Bestrahlung der Brust und etwaiger Lymphabflussge-
biete nimmt etwa sechs Wochen in Anspruch. Wahrend
dieser Zeit werden Sie an vier bis fiinf Tagen der Woche
taglich einmal bestrahlt. Das ist im Regelfall ambulant
moglich. Trotz sorgfaltiger Therapieplanung und -durch-
fliihrung missen Sie dabei mit eventuell auftretenden
unerwiinschten Begleitreaktionen rechnen. Dies hangt
zum Beispiel von der GroRe der Brust ab.

Die akuten Reaktionen gehen im Allgemeinen innerhalb der
ersten drei Monate nach Abschluss der Strahlentherapie
zurtick. Bei den unerwiinschten Nebenwirkungen spielen
unter anderem auch lhre Ernahrungsgewohnheiten eine
groRe Rolle, ob Sie zum Beispiel rauchen oder Alkohol
trinken. Sprechen Sie dariiber mit lhrem Arzt.

Strahlentherapie

Die Strahlenbehandlung ist eine wichtige Saule der The-
rapie. Die Programmgrundlagen zeigen die wissenschaft-
lichen Kriterien auf, nach denen eine Strahlentherapie
angezeigt ist. Nach diesen Kriterien konnen Arzt und
Patientin entscheiden. Die Strahlentherapie ist immer bei
brusterhaltender Therapie angezeigt. Genannt werden
aber auch Kriterien, wann sich bei Brustentfernung eine
Strahlentherapie anschlieRen sollte. Diese Entscheidung
hangt unter anderem von der TumorgrofRe, dem Befall
der Achsellymphknoten sowie der Vollstandigkeit der
Tumorentfernung ab.

In einigen Fallen wird der Arzt auch die Bestrahlung der
Achselhohle diskutieren, beispielsweise bei einem noch
vorhandenen makroskopischen Resttumor in der Achsel-
hohle. Die Entscheidung muss sehr individuell getroffen
werden. Dabei ist genau abzuwagen zwischen der zusatz-
lichen Sicherheit vor einem Riickfall und den moglichen
Beschwerden durch eine Achselhohlenbestrahlung.



Ubrigens: Bei krebskranken Menschen, die weiter rauchen,
verschlechtert sich die Durchblutung des Korpers. Damit
nimmt zum Beispiel auch die Wirksamkeit einer Strahlen-
oder Chemotherapie ab. Ihre hkk bietet lhnen Informations-
material und Unterstiitzung zur Raucherentwohnung an.

Hautreaktionen

Die Haut kann in manchen Fallen neben einer trockenen
Schuppung auch mit Rotung reagieren, die bei einer vo-
lumindsen Brust starker ausgepragt sein kann. Gelegent-
lich kann es auch zu einer Braunung (Pigmentation) der
bestrahlten Hautareale kommen.

Die bestrahlte Haut ist gegeniiber mechanischen Reizen
empfindlich und darf ab der ersten Bestrahlung bis drei
Wochen nach Ende der Behandlung nicht mechanisch be-
ansprucht werden. Vermeiden Sie deshalb: hautreizende
Seifen, Kratzen, Biirsten, Frottieren, Anwendung von Alkohol,
Benzin, Ather, KdInisch Wasser, Deospray, hautreizende
Pflaster, (Rheuma)-Einreibemittel, Warmebehandlung

(warme und heiBe Umschlage, Infrarotbestrahlung oder
Hohensonne) sowie beengende und scheuernde Kleidungs-
stlicke (vor allem aus Kunstfasern). Ersetzen Sie schmale
Trager von Bustenhaltern durch breite und polstern Sie
die Auflagestellen mit Watte. Bei intakter Haut sind auBer
dem zuvor genannten ,,Schonprogramm® keine speziellen
PflegemaRnahmen notwendig.

Ist hre Haut jedoch trocken und/oder gerotet und/oder
juckt, benutzen Sie eine kiihlende, riickfettende Creme.
Bei trockener Schuppung der Haut verwenden Sie eine
dexpanthenolhaltige Salbe zur Riickfettung, die Sie taglich
zwei- bis dreimal diinn auftragen. Alternativ dazu konnen
Sie die Haut taglich zwei- bis dreimal mit einem schmerz-
lindernden, hautschonenden und entziindungshemmenden
Puder, am besten Babypuder, behandeln. Waschen Sie sich
wahrend der Bestrahlung bis zum vélligen Abklingen der
Hautreaktionen nur mit lauwarmem Wasser und einer
pH-neutralen Waschlotion, ohne dabei die Einzeichnungen
auf der Haut abzuwischen.

Am besten besprechen Sie das mit lhrem Arzt.
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Systemische Therapie (Hormontherapie, Chemotherapie

und Antikorpertherapie)

Wenn im Korper noch Tumorzellen verblieben sind, konnen
diese — erganzend zu Operation und Strahlentherapie —
durch Medikamente bekampft werden, die sich im gesamten
Korper verteilen (systemisch wirken). Welche Behandlungs-
art gewahlt wird, hangt davon ab, ob es sich um eine
vorbeugende Therapie handelt oder ob nachgewiesene
Metastasen erreicht werden sollen, ob der Tumor hormon-
empfindlich ist sowie von weiteren Kriterien, die im
Folgenden aufgefiihrt sind.

Medikamentose Behandlung

Eine medikamentdse Behandlung kann je nach Art des
Tumors und Auspragungsgrad empfehlenswert oder er-
forderlich sein. Das Behandlungsprogramm sieht deshalb
vor, dass fiir alle betroffenen Frauen individuell die Ein-
leitung einer zusatzlichen, unterstiitzenden (adjuvanten)
systemischen Therapie gepriift werden muss. Ob und
welche Therapie dabei begonnen wird, ist zu entscheiden,
nachdem Sie angemessen aufgeklart und beraten worden
sind; insbesondere hinsichtlich eventueller Nebenwirkungen
und deren bestmoglicher Behandlung (supportive Therapie).
Solche supportiven Malinahmen kdnnen beispielsweise
die Gabe von wirksamen Medikamenten gegen Ubelkeit
und Erbrechen sowie die Versorgung mit Periicken sein.

Es kommen Medikamente mit Hormonwirkung, Chemo-
therapeutika oder Antikorper, die moglicherweise im Kor-
per verbliebene Tumorzellen abtoten sollen, zum Einsatz.
Da die hier zu treffenden Therapieentscheidungen sehr
wichtig fiir den Erfolg der Behandlung, aber auch fiir die
Lebensqualitat der Patientinnen sind, ist die ausfiihrliche
Information tiber mogliche Alternativen und Auswirkungen
auf die Lebensplanung sehr wichtig.

Die Programmgrundlagen geben fiir die adjuvante Therapie
Empfehlungen, die auf therapieentscheidende Faktoren
wie der individuellen Situation der Patientin z. B. Alter und
Begleiterkrankungen, dem wahrscheinlichen Krankheits-
verlauf (Prognose) und tumorspezifischen Komponenten
abgestimmt sind. Zu diesen gehoren insbesondere GroRe
und Gewebestruktur des Tumors, Hormonempfindlichkeit
der Krebszellen der HER2-Status oder der Lymphknoten-
befall.

Derzeit international kontrovers diskutiert werden
sogenannte Proliferationsfaktoren zur Beurteilung der
Wachstumsgeschwindigkeit des Tumors. Als Marker fiir
den zu erwartenden individuellen Krankheitsverlauf
konnen sie jedoch im Einzelfall zur individuellen Prognose-
Einstufung und Therapieplanung beitragen. So knnen
Arzt und Patientin sich auf der Grundlage des aktuellen
und gesicherten Standes der Wissenschaft nach indivi-
duellen Erfordernissen entscheiden. Auf der Basis dieser
Empfehlungen werden dann die weiteren therapeutischen
Schritte geplant.
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In Einzelfallen wird eine Chemo- oder Hormontherapie
bzw. Antikorpertherapie bereits vor der Operation (neoad-
juvant) eingesetzt. Ziel bei dieser Form der Behandlung
ist, dass der Tumor selbst direkt auf die Medikamente an-
spricht und dadurch z. B. die TumorgrofRe verringert wird.
Bei urspriinglich grofRen Geschwiilsten lasst sich so zum
Teil die Rate an brusterhaltenden Operationen erhohen.

Hormontherapie

Wissenschaftler haben nachgewiesen, dass die meisten
Tumoren der weiblichen Brust vom weiblichen Geschlechts-
hormon Ostrogen abhingig sind. Das bedeutet, dass

das Wachstum bei diesen Tumoren durch Hormone und
Antihormone beeinflusst werden kann.

Mit anderen Worten: Verandert man zum Beispiel den
Hormonhaushalt der Frau auf ganz bestimmte Weise und
entzieht man dem Tumor sein Wachstumsstimulans Ostro-
gen, so besteht die Chance, die Entstehung von Metastasen
zu verhindern beziehungsweise bei metastasierenden
Brustkrebserkrankungen einen Riickgang (Remission) der
Erkrankung zu erreichen.

Jede Patientin mit einem hormonempfindlichen Tumor soll
deshalb eine entsprechende endokrine Therapie erhalten,
die Uber mindestens fiinf Jahre fortgefiihrt wird. Eingesetzt
werden nur gepriifte und genehmigte Wirkstoffe unter
Bertiicksichtigung der Nebenwirkungen sowie der patien-
tenindividuellen Risiken und Begleiterkrankungen.

Als hormontherapeutische (endokrine) Verfahren stehen
heute verschiedene Methoden zur Verfligung. Sie greifen
auf diverse Art und Weise in den Hormonstoffwechsel ein.
So verhindern sie beispielsweise die Bildung von Ostrogen
im Korper oder behindern die Wirkung dieses Hormons.

Welche Behandlung fiir Sie infrage kommt, hangt von lhren
ganz personlichen Voraussetzungen ab, wie zum Beispiel
davon, ob Sie vor oder nach Eintritt der Wechseljahre an
Brustkrebs erkrankt sind. Bei Antiostrogenen wie Tamoxifen
nutzt man die Tatsache, dass bestimmte Tumorzellen
Empfangsstellen (Rezeptoren) besitzen, die das Vorhan-
densein von Ostrogen registrieren. Diese Zellen reagieren
daher auf Ostrogenkontakt mit Wachstum. Antidstroge-
ne blockieren diese Empfanger in ihrer Funktion und die
Tumorzelle wird nicht mehr zum Wachstum angeregt.
Eingesetzt wird Tamoxifen fiir die ersten fiinf Jahre der
Behandlung bei Frauen vor Eintritt der Wechseljahre (Pra-
menopause) bzw. ein bis zwei Jahre vor und kurz nach der
letzten Periode (Perimenopause).



Auch nach dem Eintritt der Wechseljahre (Postmenopause)
kann Tamoxifen fiir die ersten flinf Behandlungsjahre
eingesetzt werden.

Fur Frauen in der Postmenopause gibt es fir die ersten
fuinf Behandlungsjahre weitere Therapiemoglichkeiten,
beispielsweise die Gabe von sogenannten Aromataseinhi-
bitoren. Sie sollen die Bildung weiblicher Geschlechtshormone
und somit das Wachstum des Tumors hemmen. Es ist aber
auch eine sequentielle Therapie fiir fiinf Jahre moglich, das
heiRt, dass auf Tamoxifen die Gabe eines Aromatasehem-
mers bzw. umgekehrt folgt. Dabei wird fir jede Patientin
individuell festgelegt, welcher der beiden Wirkstoffe
zuerst zum Einsatz kommt.

Wenn aufgrund von Nebenwirkungen, Anderungen des
individuellen Risikos oder Begleiterkrankungen die Fort-
fuhrung der begonnenen Behandlung nicht moglich sein
sollte, sollte vor einem endgiiltigen Abbruch der Therapie
zunachst ein Wechsel auf eine andere endokrine Therapie
erwogen werden.

Nach den ersten fiinf Behandlungsjahren kann sich unter
Abwdgung des individuellen Nutzens bzw. Risikos die
erweiterte endokrine Therapie fir bis zu zehn Jahre Ge-
samtdauer anschlieBen. Frauen in der Pra- bzw. Perimeno-
pause kann die Fortflihrung der Tamoxifentherapie bis zur
Komplettierung von zehn Jahren Gesamtdauer angeboten
werden. Frauen in der Postmenopause konnen die Tamoxi-
fenbehandlung fiir weitere fiinf Jahre fortfiihren oder auf
einen Aromatasehemmer wechseln.

Da die erweiterte endokrine Therapie eine langfristig
angelegte Behandlungsoption ist, wird ihr Arzt Sie im Rah-
men der Nachsorge immer wieder motivieren, die Behand-
lung konsequent fortzufiihren. Er berlicksichtigt dabei Ihr
individuelles Risiko, Vertraglichkeit und Nebenwirkungen
der Therapie sowie gegebenenfalls auftretende Vorbehalte
fur diese langfristige Therapie. Sollte sich im Verlauf der
langfristigen Behandlung eine Anpassung der Therapie als
notwendig erweisen, priift lhr Arzt einen Wechsel auf eine
andere endokrine Therapie, um einen vorzeitigen Abbruch
der Behandlung zu vermeiden.

Eine weitere Therapieform ist die zielgerichtete Behandlung
von Patientinnen mit HER2-positivem Brustkrebs mit Tras-
tuzumab fiir etwa ein Jahr. Aufgrund der langen Behand-
lungszeit sind auch hier zusatzliche Kontrollmafinahmen
wie beispielsweise die regelmiRige Uberpriifung der Herz-
funktion angezeigt. Dies gilt auch, wenn die Behandlung in
der Phase der Nachsorge eingesetzt wird.

Antiostrogene sind seit langem bekannt und ausgezeichnet
vertraglich. Allerdings kann es bei der Behandlung mit
Tamoxifen zu Blutgerinnungsstorungen (Thrombosen) und
Wucherungen an der Gebarmutterschleimhaut kommen.

Wenn Sie mit einem solchen Medikament behandelt wer-
den, lassen Sie sich zweimal im Jahr von Ihrem Frauenarzt
untersuchen. Bei Blutungen wenden Sie sich unverziiglich
anihn.

Die Hormontherapie ist im Vergleich zur Chemotherapie
verhaltnismalig nebenwirkungsarm. Fiir Frauen, bei denen
die Wechseljahre noch nicht eingetreten sind, fiihren die
Hormone allerdings dazu, dass sie von heute auf morgen
mit den fiir die Wechseljahre typischen Erscheinungen
konfrontiert werden.

Diese Nebenwirkungen hangen hauptsachlich mit dem
Fehlen von Ostrogenen zusammen und kénnen sich in Form
von aufsteigender Hitze oder trockenen Schleimhauten —
auch im Genitalbereich — auBern. Aromatasehemmer
ahneln in ihren Nebenwirkungen den Antiostrogenen.
Neben Wechseljahresbeschwerden treten jedoch haufiger
Muskel- und Gelenkbeschwerden auf und es kann zu einer
Verringerung der Knochendichte (Osteoporose) kommen.
Auch die Sexualitat kann eingeschrankt sein. Wenden Sie
sich diesbezliglich mit allen Fragen und Problemen ver-
trauensvoll an lhren Arzt, er wird Sie beraten und wissen,
wie er lhnen helfen kann.

Hinsichtlich der Empfangnisverhiitung sollten Sie in einem
personlichen Gesprach mit lhrem Frauenarzt die verschie-
denen Methoden besprechen. Der Einsatz einer Spirale (IUD)
ist prinzipiell moglich. Die Einnahme der Antibabypille ist
aufgrund der hormonellen Beeinflussung nicht sinnvoll.
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Chemotherapie

Die Chemotherapie ist wie die Strahlentherapie deshalb
erfolgreich, weil die verwendeten Medikamente (Zytost-
atika) Krebszellen eher angreifen als normales Gewebe.

Es handelt sich um Zellgifte, die in ganz spezieller Weise
in den Zellteilungsprozess eingreifen: Entweder stoppen
sie das Wachstum der Zellen oder sie unterbinden eine
weitere Vermehrung. Deshalb wirken Zytostatika vor
allem auf sich teilende Zellen. Da Tumorzellen sich standig
vermehren, werden vor allem diese geschadigt. So konnen
eventuell noch im Korper vorhandene bosartige Zellen ge-
zielt durch bestimmte chemotherapeutische Medikamente
im Wachstum gehemmt werden.

Dementsprechend hat die vorbeugende Chemotherapie
das vorrangige Ziel, das Entstehen von Tochtergeschwiils-
ten (Metastasen) im Korper zu verhindern und somit Ihre
Lebenserwartung deutlich zu erhdhen.

Wie bereits erwahnt, gibt es besonders bei groffen Tumor-
knoten in Einzelfallen die Moglichkeit, die Chemotherapie
der Operation beziehungsweise der Strahlentherapie
voranzustellen.
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Multimorbiditat

Fiir Patientinnen, die aufgrund des gleichzeitigen Bestehens
mehrerer Erkrankungen (Multimorbiditat) nicht operabel
sind, kann der Arzt eine alleinige Hormontherapie (endo-
krine Therapie) in Betracht ziehen.

Wie lauft die Chemotherapie ab?

Ihre Chemotherapie ist fir Sie ,,maRgeschneidert”, das
heiRt, sie wird nach lhrem ganz personlichen Krankheits-
bild festgelegt.

e Sie erhalten die Medikamente in regelmaRigen Abstanden.

e Die Medikamente werden lhnen als Flissigkeit in die
Vene (Infusion) gegeben oder in Tablettenform ver-
abreicht. Jede Infusion oder Tablettengabe nennt man
einen Zyklus.

e Insgesamt gibt es mehrere Zyklen. Wie viele Sie be-
kommen werden, hangt von Ihrem genauen Befund ab.



e Zwischen den einzelnen Zyklen liegt eine Pause von
einigen Tagen bis Wochen, in denen Sie keine Chemo-
therapie erhalten.

e Die Chemotherapie kann ambulant oder stationar
erfolgen.

Eine Therapie mit Zytostatika stellt einen erheblichen Ein-
griff in das Leben einer jeden Frau und deren Familie dar.
Wann immer es die Situation erlaubt und es auch arztlich
zu verantworten ist, sollte die Chemotherapie ambulant
durchgefiihrt werden.

Ob und wie chemotherapeutisch behandelt wird, hangt von
verschiedenen Faktoren ab, unter anderem von lhrem Alter,
von lhrem Allgemeinzustand, von Ihrem sogenannten
Rezeptorstatus (die meisten Tumoren der weiblichen Brust
weisen Bindungsstellen fiir Hormone — Hormonrezeptoren —
auf, Uiber die das Krebswachstum beeinflusst wird), ob

die Lymphknoten der Achselhdhle (axillare Lymphknoten)
bereits befallen waren oder nicht sowie vom Grad der
Bosartigkeit der Tumorzellen (Malignitatsgrad).

Nebenwirkungen der Chemotherapie

Trotz sorgfaltiger Dosierung haben chemotherapeutische
Medikamente auch Einfluss auf gesunde — besonders auf
rasch wachsende — Korperzellen, wie beispielsweise auf
die blutbildenden Zellen des Knochenmarks, die Zellen der
Haarwurzeln sowie der Schleimhaute. Als Folge davon kon-
nen sich, abhangig von den verwendeten Zytostatika und
deren Dosierung, verschieden stark ausgepragte Neben-
wirkungen einstellen, die jede Frau unterschiedlich stark
empfinden wird.

Die meisten dieser Begleiterscheinungen einer Chemothe-
rapie treten voriibergehend auf und verschwinden wieder,
wenn keine Zytostatika mehr verabreicht werden.

Knochenmark

Besonders empfindlich reagiert das blutbildende Knochen-
mark auf die Chemotherapie. Deshalb kénnen die Auswir-
kungen dieser Behandlung im Blut gemessen werden. Sinken
bestimmte Blutwerte unter ein Minimum ab, hat |hr Arzt
verschiedene Moglichkeiten der Behandlung, die er abhan-
gig von lhrer individuellen Situation einsetzen wird.

Haarverlust

Die bei der Chemotherapie verabreichten Medikamente
schadigen haufig auch Gewebe, das sich oft erneuert.
Dazu gehoren unter anderem die Zellen der Haarwurzeln
und als Folge davon kdnnen bei bestimmten Arten der
Chemotherapie die Haare zundchst ausdiinnen, teilweise
ganz ausfallen. Ein kleiner Trost fir alle, die ihre Haare
verloren haben: Nach Abschluss der Behandlung wachsen
sie im Regelfall wieder nach.

Wenn Sie wahrend dieser Zeit nicht so aus dem Haus
gehen mochten, kann eine Perlicke Abhilfe schaffen. Am
besten besorgen Sie diese schon, bevor Sie alle Haare
verloren haben, und tragen sie auch, dann fallt AufRen-
stehenden der Unterschied kaum auf. Setzen Sie sich
wegen der Kosten mit lhrer Krankenkasse in Verbindung.
Als Alternative zum kiinstlichen Haar kdnnen Sie auch auf
eine Miitze oder ein Tuch zuriickgreifen. Wichtig ist, dass
Sie sich damit wohl fiihlen.

Ubelkeit und Brechreiz

Reizerscheinungen an der Magenschleimhaut kdnnen
Ubelkeit und Erbrechen bewirken. Wirksame Hilfe ist hier
in Form von Medikamenten méglich, die sowohl die Ubel-
keit als auch den Brechreiz unterdriicken (Antiemetika).
Diese Medikamente kdnnen zum Beispiel als Infusion vor
der eigentlichen Chemotherapie gegeben werden oder
auch in Form von Tabletten.

Appetitlosigkeit

Sie kann sich als Folge des Brechreizes wahrend der Che-
motherapie einstellen.

Einige Tipps, mit denen Sie der Appetitlosigkeit gegen-
steuern konnen:

e Verzichten Sie wahrend der Mahlzeit (nicht allgemein
tagsliber!) auf Getranke, damit sich der Magen nicht zu
sehr fillt.

e Nehmen Sie liber den Tag verteilt haufig kleinere Mahl-
zeiten zu sich: So wird der Magen weniger belastet.

e Essen Sie langsam: So gelangt nur wenig Nahrung auf
einmal in den Magen.

e Kauen Sie gut, damit die Nahrung besser verdaut wird.

e Vermeiden Sie StiBigkeiten und gebackene oder fette
Nahrungsmittel.

e Bevor Sie Medikamente einnehmen, essen Sie nur leichte
Nahrungsmittel wie Suppe oder Kekse.

e Trockene Lebensmittel wie Toast oder Zwieback beruhigen
den Magen.

Empfohlen wird allgemein eine ausgewogene Kost, die
Friichte und Gemiise enthalt, aber auch Gefligel, Fisch
und Fleisch. Manche Patientinnen entwickeln wahrend

der Chemotherapie eine Abneigung gegen Fleisch oder sie
haben das Gefiihl, das Fleisch schmecke bitter. Hier hilft
es, wenn man das Fleisch mit einer Sojasauce in Fruchtsaft
oder Wein zubereitet.

Umfangreichere Hinweise zu Ernahrungsfragen sind in der
Broschiire ,,Ernahrung bei Krebs — Die blauen Ratgeber 46"



enthalten, die Sie kostenlos bei der Deutschen Krebshilfe
anfordern kdnnen (Bestelladresse Seite 40).

Schleimhautentziindungen

Chemotherapeutika beeintrachtigen manchmal die Mund-
schleimhaute, so dass es zu Mundtrockenheit, wunden
Stellen oder Geschwiiren kommen kann. Deshalb ist wahrend
einer solchen Behandlung eine sorgfaltige Mundhygiene
besonders wichtig. Es empfiehlt sich eine weiche Zahn-
biirste; die Zahnpasta sollte fluoridreich sein, um Zahnfaule
zu vermeiden. Mundwasser, das zu viel Salz oder Alkohol
enthalt, sollte nicht verwendet werden. Stattdessen gibt
es spezielle Mundspiil-Losungen oder sogar schmerzlin-
dernde Medikamente, die helfen konnen. Setzen Sie sich
mit Ihrem Zahnarzt in Verbindung. Eine Lippencreme hilft,
die Lippen feucht zu halten. Wenn Mund- und Rachen-
raumschleimhaute bereits gereizt sind, bevorzugen Sie
ungewdiirzte Nahrungsmittel.

Infektionen

Da die Chemotherapie auch die Produktion der weien
Blutkorperchen beeintrachtigt, miissen Sie sich vor Infek-
tionen schitzen.

Beachten Sie deshalb bitte:

¢ Meiden Sie Menschenansammlungen und Personen mit
ansteckenden Krankheiten wie Windpocken oder Grippe.

¢ Informieren Sie bei Fieber, Schiittelfrost und Durchfall,
der langer als zwei Tage dauert, oder brennendem
Schmerz beim Wasserlassen umgehend lhren Arzt.

Blutungen

Auch die Produktion von Blutpldattchen (Thrombozyten),
die bei Verletzungen fir die Blutgerinnung sorgen, wird
durch die Chemotherapie gesenkt. Blutende Wunden kon-
nen deshalb gefahrlich werden.

Folgende Regeln sollten Sie beachten:
e Seien Sie vorsichtig beim Nagelschneiden.

e Wenn das Zahnfleisch blutet, benutzen Sie Wattetupfer
zum Reinigen der Zahne.

e Gehen Sie vorsichtig mit Messern und Werkzeugen um.
e Vermeiden Sie verletzungstrachtige Sportarten.

e Tragen Sie bei Gartenarbeiten Handschuhe (beispiels-
weise zum Schutz vor Dornen).

e Nehmen Sie kein Aspirin ein, da dieses Medikament
ebenfalls die Blutgerinnung unterdriickt.

e Verzichten Sie auf Alkohol.

e Nehmen Sie grundsatzlich keine anderen als die vom
behandelnden Arzt erlaubten Medikamente ein.

Wenn dennoch eine Verletzung auftritt, sollte ein sauberes
Tuch oder ein Papiertaschentuch einige Minuten lang fest
auf die Wunde gedriickt werden. Hort die Blutung nicht
auf oder schwillt das Wundgebiet an, gehen Sie unbedingt
zum Arzt.

Spatfolgen

Obwohl die meisten Begleiterscheinungen einer Chemo-
therapie voriibergehender Natur sind, spielen Diskussionen
um mogliche Spatschaden eine zunehmende Rolle. Welche
Spatfolgen zu erwarten sind und in welcher Auspragung
diese auftreten konnen, ist neben der individuellen Situa-
tion der jeweiligen Patientin unter anderem auch von den
Tumoreigenschaften, der Behandlungsart und -dauer, der
verwendeten Substanz sowie der Dosierung abhangig.
Besprechen Sie dies am besten mit Ihrem behandelnden
Arzt, wagen Sie gemeinsam das Risiko solcher Spatfolgen
gegen den Nutzen einer Chemotherapie ab und bedenken
Sie dabei, inwieweit in lhrem Fall der Einsatz der Zytostatika
Ihre Heilungs- und Uberlebenschancen verbessern kann.



Tumornachsorge

Die Tumornachsorge hat zur Aufgabe,

e ein Wiederauftreten der Krankheit (Tumorrezidiv) be-
ziehungsweise eine Krebserkrankung der anderen Brust
rechtzeitig zu erkennen,

¢ die Patientin bei der Umsetzung der empfohlenen und
vereinbarten Therapie zu unterstiitzen, da dies wesent-
lich zum Erfolg der Behandlung beitragt,

¢ Nebenwirkungen und Folgeerscheinungen der Behand-
lung friihzeitig zu erkennen und geeignete vorbeugende
Maflinahmen einzuleiten sowie

e der Krebskranken bei ihrer physischen und psychischen
Gesundung sowie bei der psychosozialen Rehabilitation
zu helfen.

Die Konzeption der Nachsorge orientiert sich an der Sym-
ptomatik, dem patientenindividuellen Risiko sowie den
spezifischen Bediirfnissen der betroffenen Frauen.

Die Nachsorgetermine werden mit dem Arzt vereinbart,
der eine Patientin im Rahmen des Programms betreut. Das
ist in der Regel der Frauenarzt, eventuell auch der Hausarzt.

Im Mittelpunkt der einzelnen Nachsorgeuntersuchungen
steht die Besprechung mit der Patientin: Fragen nach dem
subjektiven Befinden, der Leistungsfahigkeit, nach dem
Auftreten von Besonderheiten oder Beschwerden und
nach kdrperlichen Veranderungen (Anamneseerhebung)
sowie die eingehende korperliche Untersuchung, bei der
insbesondere nach den Symptomen eines Tumorrezidivs
gefahndet wird.

Dies lasst erkennen, dass eine Krebserkrankung nicht nur
ein einziges Organ, sondern den ganzen Menschen (be-)trifft.

Psychosoziale Beratung und Betreuung sowie die Beratung
liber die verschiedenen Moglichkeiten der sozialen, famili-
aren und beruflichen Rehabilitation sind ebenso Bestand-
teil der Nachsorge. Bei der korperlichen Rehabilitation
werden die Frauen uiber Moglichkeiten eines speziellen
sportlichen Trainingsprogramms informiert und in Bezug
auf ihre korperliche Belastbarkeit beraten.

Fir viele Frauen ist zudem die Beratung zu Fragen der
Sexualitat von groRer Bedeutung. Es ist eine normale Re-
aktion, wenn wahrend der Behandlungsphase die Durch-
fiihrung der Therapie und die Bewaltigung der Erkrankung
im Vordergrund stehen. Auch nach dieser Phase braucht
es Zeit, die korperliche Wahrnehmung wieder positiv zu
erleben und sich auf die eigenen Beddirfnissen und die des
Partners einzulassen.




Neben- und Folgewirkungen der Behandlung

Die arztliche Betreuung in der Nachsorgezeit zielt neben
der korperlichen und psychischen Gesundung auch auf eine
langfristige Therapiekontrolle. Dabei geht es vor allem um
die Priifung, ob eventuell Malinahmen zur Vorbeugung oder
Behandlung von Neben- oder Folgewirkungen der Therapie
erforderlich sind. Ihr Arzt beriicksichtigt bei dieser Entschei-
dung insbesondere bestehende Begleiterkrankungen und
weitere Medikamente, die Sie gegebenenfalls einnehmen
mussen. Zudem motiviert er Sie regelmaRig, auch eigen-
verantwortlich Folgestorungen der Behandlung vorzubeu-
gen oder diese zu reduzieren.

Osteoporose

Das Risiko fiir die Entwicklung einer Osteoporose (Ver-
ringerung der Knochendichte) wird von verschiedenen
Faktoren beeinflusst, hauptsachlich dem Alter der Patientin
und der Behandlung vor allem mit Aromatasehemmern.
Ihr Arzt wird Ihnen deshalb generell vorbeugende MaR-
nahmen empfehlen wie insbesondere korperliche Aktivitat,
eine ausreichende Zufuhr von Kalzium- und Vitamin D sowie
den Verzicht auf das Rauchen.

Beabsichtigt Ihr Arzt aufgrund konkret vorliegender Befunde
eine gezielte medikamentdse Behandlung der Osteoporose,
erwagt er die Durchfiihrung einer sogenannten Osteodensi-
tometrie (Messung der Knochendichte). Grund fiir diese
Untersuchung kann beispielsweise das vorzeitige Einsetzen
der Wechseljahre aufgrund der brustkrebsspezifischen
medikamentdsen Behandlung sein. Auch vor Beginn einer
Behandlung mit Aromatasehemmern soll eine Osteodensi-
tometrie durchgefiihrt werden, sofern die medikamentose
Behandlung der Osteoporose geplant ist.

Die sogenannte zentrale DXA (Dual-Energy X-ray Absorbtio-
metrie) ist eine Untersuchung, bei der die Knochendichte
mittels niedrig dosierter Rontgenstrahlung unterschiedlicher
Intensitat gemessen wird. Je dichter das Gewebe ist, desto
mehr wird die Strahlung abgeschwacht. Knochen mit ge-
ringerer Dichte, wie bei Osteoporose, schwachen dagegen
die Strahlung auch vermindert ab. Diese Schwankungen
konnen gemessen werden und liefern im Ergebnis die
bendtigten Informationen zur Knochendichte. ,,Zentral”
bedeutet, dass die Untersuchung an einem der ublichen
zentralen Messorte, vorzugsweise am Oberschenkelknochen,
durchgefiihrt werden muss. Die Ergebnisse der Untersuchung
liefern dem Arzt u. a. wichtige Hinweise fiir die Abschatzung
von Nutzen und Risiko der geplanten medikamentdsen Be-
handlung und helfen ihm so bei der Therapieentscheidung.
Friihestens nach fiinf Jahren kann eine Osteodensitometrie
mittels zentraler DXA zur Optimierung der Behandlung
wiederholt werden, es sei denn, dass eine friihere Unter-
suchung geboten ist.

Klimakterisches Syndrom

Durch eine brustkrebsspezifische Behandlung kdnnen so-
genannte klimakterische Beschwerden ausgeldst werden
oder sich verschlechtern. Eine wesentliche Ursache ist die
gezielte Unterdriickung der Hormonproduktion mit einem
daraus resultierenden Ostrogenmangel. So kann es zu
ahnlichen Beschwerden kommen, wie sie auch durch den
Ostrogenmangel wihrend der Wechseljahre auftreten
konnen. Dazu gehoren beispielsweise Hitzewallungen,
Schlafprobleme oder Schweiausbriiche. Auch Scheiden-
trockenheit und Schmerzen beim Geschlechtsverkehr kon-
nen auftreten. Welche der Beeintrachtigungen auftreten,
lasst sich nicht pauschal sagen, sondern ist individuell sehr
unterschiedlich. Die Behandlung orientiert sich deshalb an
den auftretenden Krankheitszeichen mit dem Ziel, diese
zu lindern. Eine systemische Hormontherapie, bei der die
Medikamente sich liber die Blutbahn im gesamten Korper
verteilen, wird nicht empfohlen.

Schadigung des Herzens

Einige im Rahmen der Brustkrebsbehandlung eingesetzten
Wirkstoffe (z. B. anti-HER2-gerichtete Wirkstoffe, Anth-
razykline) sowie die Strahlentherapie konnen in verschie-
dener Weise das Herz beeintrachtigen oder schadigen. lhr
Arzt wird deshalb insbesondere wahrend einer solchen
Behandlung, aber auch danach auf entsprechende Zeichen
achten und erforderliche Kontrollen des Herzens bertick-
sichtigen. Zeichen fiir eine Beeintrachtigung des Herzens
konnen beispielsweise eine Abnahme der korperlichen
Leistungsfahigkeit, Atemnot, Fliissigkeitsansammlungen
im Gewebe (Odeme) oder Herzrasensein. Treten diese auf,
wird Ihr Arzt dafiir sorgen, dass weitere Untersuchungen
und Behandlungen von Fachleuten durchgefiihrt werden.



Nachsorge

Ein Schwerpunkt des Behandlungsprogramms ist die
Nachsorgephase mit den entsprechenden Untersuchungen.

Der Beginn der Nachsorgephase wird aufgrund der unter-
schiedlichen Therapieschemata individuell festgelegt. Meist
beginnt diese jedoch nach dem Abschluss der Primarbe-
handlung. Diese erfolgen in der Regel in den ersten drei
Jahren vierteljahrlich, im vierten und fiinften Jahr halb-
jahrlich, danach in jahrlichen Abstanden. Fiir jede Patientin
wird die Nachsorge entsprechend ihren Symptomen und
ihrem Risiko konzipiert und so ihren individuellen Beduirf-
nissen angepasst. Sofern die Situation es erfordert, kann
die arztliche Betreuung in der Nachsorgephase auch
haufiger stattfinden.

In der Nachsorgephase ist es fiir die Krankheitsbewaltigung
wichtig, die Auswirkungen der Krankheit auf die seelische
Verfassung der Frau und das soziale Umfeld zu beachten.
Gesprache mit dem Arzt sollen bei der individuellen Neu-
orientierung und bei dem Auffinden von Losungen helfen.

Untersuchungen haben gezeigt, dass die mit der Erkran-
kung einhergehenden Belastungen von den Patientinnen
sehr unterschiedlich erlebt werden. Insbesondere psycho-
somatische Beschwerden, tiberfordernder Stress, Sorgen
um die Partnerschaft, die Zukunft der Kinder, die Arbeits-
fahigkeit, Angste vor Rezidiven sowie depressive Ver-
stimmungen konnen auftreten, manchmal auch noch Jahre
nach der Erkrankung. Deshalb sind das Erfragen der aktu-
ellen psychosozialen Situation sowie eine gegebenenfalls
notwendige entsprechende Beratung und Betreuung
integrale Bestandteile der Nachsorge. lhr Arzt wird dafiir
genligend Zeit einplanen. Bei schwerwiegenden psychi-
schen Problemen wie dem Verdacht auf eine psychische
Begleiterkrankung (z. B. Angststdrungen, Depression)
sieht das Programm vor, dass der Arzt fiir die weitere
Diagnostik und Behandlung entsprechende Spezialisten
wie beispielsweise Psychotherapeuten oder Psychiater
einbezieht.

Liegen keine Beschwerden vor, ist der wichtigste Aspekt
der Nachsorge, Zeit und Rahmen fiir ausfiihrliche Gesprache
zur Information und Aufklarung sowie eine griindliche
korperliche Untersuchung zu geben. Wissenschaftliche
Untersuchungen haben ergeben, dass das ausfiihrliche
Gesprach mit dem behandelnden Arzt und die griindliche
korperliche Untersuchung in der Nachsorge wichtiger
sind als haufige apparative Untersuchungen, wenn keine
Krankheitssymptome vorliegen.

Eine Ausnahme bildet die Mammografie. Sie schafft
Sicherheit bei der Kontrolle und soll in der Regel einmal
jahrlich erfolgen. In bestimmten Fallen kann sie haufiger
durchgefiihrt werden.

Eine Ultraschalluntersuchung der Brust kann in begriin-

deten Fallen durchgefiihrt werden, wenn beispielsweise

die Ergebnisse der drztlichen Untersuchungen und/oder

der Mammografie Fragen in der Bewertung offen lassen.
Ein wichtiger Teil der Nachsorge ist zudem die Selbstun-

tersuchung der Brust. Eine Anleitung zur eigenen Brust-

untersuchung gibt diese Broschiire auf S. 9.

Patientinnen im Behandlungsprogramm erhalten einen
Nachsorgepass von ihrer hkk. Er soll helfen, wichtige
Termine nicht zu vergessen.

Die Beriicksichtigung hormonaler Probleme gehort
ebenfalls zu den unverzichtbaren arztlichen Beratungs-
aufgaben — etwa bei Fragen zur Einnahme von Hor-
monprdparaten nach Eintritt der Wechseljahre oder zur
Schwangerschaftsverhiitung bei jiingeren Frauen.

Darliber hinaus sind mammografische Kontrolluntersu-

chungen notwendig. Die folgende Tabelle gibt Aufschluss
lber die Nachsorgephase:

e ausfiihrliches Gesprach, Information in den ersten
sowie Beratung und Aufklarung tiber 3 Jahrenin
Krankheitsverlauf und Therapie- der Regel

planung sowie das subjektives
Befinden (unter Berlicksichtigung

quartalsweise

psychosomatischer, psychosozialer 'Jmh4~.ur:1d 5.
und psychischer Aspekte) anrin aer
Regel alle
e Mogliche bzw. notwendige Heil- und sechs Monate

Hilfsmittelversorgung ab dem 6. Jahr

* Mogliche RehabilitationsmafRnahmen in der Regel
. . . . jahrlich
e Korperliche Untersuchung einschlief3-
lich Untersuchung der Briiste, des
Brustkorbes, der Lymphabflusswege
* Dokumentation von Behandlung
und Therapie
Mammografie nach brusterhaltender in der Regel
Therapie: einmal jahrlich
Kontrolle beider Briiste
Mammografie nach Brustentfernung: in der Regel

Kontrolle der anderen Brust einmal jahrlich

Andere bildgebende Untersuchungsverfahren wie etwa
die Kernspintomografie oder spezielle Laboruntersu-
chungen gehoren nicht zum regelmafigen Nachsorge-
programm, sondern finden nur Anwendung, wenn der
Verdacht auf ein Rezidiv oder Metastasen besteht. Jede
Patientin kann sich zudem unabhangig von den vorge-
sehenen Untersuchungsterminen jederzeit in arztliche
Betreuung begeben, wenn die Situation dies erfordert.
Firr eingeschriebene Patientinnen umfasst die Nachsorge
entsprechend dem Programm zehn Jahre nach Erstbe-
handlung.

Nach der Entlassung aus dem Krankenhaus wird gepriift,
ob eine Anschlussrehabilitation (AR, friiher Anschlussheil-
behandlung) fiir Sie empfehlenswert ist. Sie wird inner-
halb von zwei Wochen nach der Entlassung angetreten.
Dafir gibt es speziell eingerichtete Nachsorgekliniken, in
denen Sie wieder zu Kraften kommen konnen.

Wenn Sie in lhre hausliche Umgebung zuriickgekehrt sind,
kann der Kontakt zu ebenfalls Betroffenen, die Sie zum
Beispiel in einer Selbsthilfegruppe finden, eine groRe Hilfe
sein.
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Qualitdt der Therapie und Nachsorge

Alle Krankenh&user und Arzte, die das hkk-Behandlungs-
programm durchfiihren, haben sich verpflichtet, hohe
Qualitatsstandards einzuhalten. Sie haben Qualitatsziele
mit lhrer hkk vereinbart und laufenden Qualitatssiche-
rungsmaflnahmen zugestimmt. Daher kann das Programm
eine durchgehend hohe Qualitat der medizinischen Be-
handlung nach wissenschaftlichen Erkenntnissen sicher-
stellen. Dies dient dem Schutz der Patientinnen.

Rehabilitation

Das Behandlungsprogramm sieht vor, dass fiir jede Pati-
entin individuell zu priifen ist, ob sie von einer Rehabilita-
tionsleistung profitieren kann.

Diese Behandlung kann ambulant oder auch stationar
durchgefiihrt werden. Ein Team von Behandelnden wird
Sie darin unterstiitzen, Ihre bestmagliche physische und
psychische Gesundheit zu erlangen und auch aufrecht-
zuerhalten sowie Ihre Erwerbsfahigkeit zu erhalten
beziehungsweise wiederherzustellen. Sie sollen selbst-
bestimmt und gleichberechtigt am Leben in der Gesell-
schaft teilhaben. Benachteiligungen durch die Erkrankung
sollen durch die Behandlung vermieden oder es soll ihnen
entgegengewirkt werden.

Sie kennen die Probleme aus eigener Erfahrung und
konnen mit Rat und Tat helfen. Falls Ihr behandelnder Arzt
nicht schon Hinweise gibt, kdnnen Sie beim Bundesver-
band der Frauenselbsthilfe nach Krebs, dem Dachverband
der Selbsthilfegruppen krebskranker Frauen, die Anschrif-
ten von Gruppen in lhrer Nahe und weitere Informationen
erhalten (Adressen ab Seite 47).

Nach einem so einschneidenden Erlebnis wie einer Krebs-
operation ist die notwendige Riickkehr in den Alltag nicht
immer leicht und vielfach eine groRe Herausforderung fiir
die Krebskranke. Angehérige, Freunde, Kollegen, Arzte und
eventuell auch andere berufliche Helfer, zum Beispiel So-
zialarbeiter, Mitarbeiter von kirchlichen Institutionen und
Beratungsstellen, konnen Sie dabei unterstiitzen.

In vielen Fallen ist es moglich und auch wiinschenswert,
dass Sie weiterhin berufstatig sind. Auch fiir die Wieder-
eingliederung in den Berufsalltag gibt es spezielle Hilfen,
um mogliche krankheitsbedingte Nachteile wenigstens
teilweise auszugleichen.

Wichtig ist, dass Sie Uber die verschiedensten Unter-
stlitzungsmoglichkeiten und -angebote gut informiert
sind, denn dies ist die Voraussetzung dafiir, dass Sie die
Entscheidung fir die Gestaltung lhres weiteren Lebens
treffen konnen. Nehmen Sie die Hilfen, die Ihnen angebo-
ten werden, in Anspruch.

Dazu gehort auch eine Reihe von finanziellen Unterstiit-
zungen.

Informationen liber Sozialleistungen, auf die Sie Anspruch
haben, enthalt der ,Wegweiser zu Sozialleistungen — Die
blauen Ratgeber 40" der Deutschen Krebshilfe. Sie konnen
ihn kostenlos unter der auf Seite 40 angegebenen Adresse
bestellen.



Gymnastik — so werden Sie fit

Nach einer Brustoperation konnen Sie unterschiedlich
stark korperlich beeintrachtigt sein. So kann zum Beispiel
Ihr Kreislaufsystem in Mitleidenschaft gezogen sein.
Korperliche Aktivitaten und Sport wirken sich positiv auf
das Krankheitserlebnis aus und wirken einer moglichen
Abnahme der korperlichen Leistungsfahigkeit, einem Mo-
tivationsverlust und Reizbarkeit entgegen. Hilfreiche Tipps
zu Bewegung und Sport bei Krebs finden Sie auch in dem
Blauen Ratgeber 48 (Adresse siehe Seite 40).

Vor allem aber ist eventuell lhre Bewegungsfahigkeit auf
der operierten Seite eingeschrankt — insbesondere dann,
wenn lhnen ein Teil der Brustmuskulatur mit entfernt
werden musste oder wenn der Narbenbereich schmerzhaft
spannt oder verhartet ist. Dann werden Sie vermutlich
ganz automatisch eine ,Schonhaltung” einnehmen, indem
Sie die Schulter der operierten Seite hochziehen. Dies
wiederum fiihrt zu Verkrampfungen und Verspannungen
der Muskulatur, zu Schulter-, Nacken- und Kopfschmerzen;
langfristig konnen daraus Wirbelsaulenfehlstellungen und
damit einhergehende Riickenschmerzen resultieren.

Um dieser gesundheitlichen Fehlentwicklung entgegen-
zuwirken, empfehlen Mediziner regelmaRige Gymnastik.
Sprechen Sie dariiber mit lhrem Arzt.

Es ist sinnvoll, dass Sie moglichst frilhzeitig, also bereits
in der Klinik, mit ersten krankengymnastischen Ubungen
beginnen. Krankengymnastische Ziele fiir brustkrebsope-
rierte Frauen sind: das Schultergelenk zu mobilisieren,
Schonhaltungen und asymmetrische Bewegungsablaufe
zu vermeiden und eventuelle Bewegungseinschrankungen
zu verbessern beziehungsweise zu tiberwinden.

Und noch etwas: Wenn Sie merken, dass Sie Bewegungen
wieder ausfiihren konnen, die Sie bislang nach der Operati-
on nicht mehr schaffen konnten, wird lhnen das seelischen
Auftrieb geben.

Nach der Entlassung aus dem Krankenhaus sollten diese
Ubungen zum Beispiel in der Nachsorgeklinik konsequent
fortgesetzt werden. In dieser Phase verfolgen die gym-
nastischen Ubungen nicht nur das Ziel einer intensiven Be-
wegung flr den Schulter-Arm-Bereich. Im Hinblick auf die
Riickkehr in das alltagliche Leben dienen sie vielmehr auch
dazu, die allgemeine korperliche Fitness zu verbessern, Sie
zum selbststindigen Uben anzuleiten und Sie zu motivie-
ren, dass Sie sich zu Hause auch weiter sportlich betatigen.

Damit die guten Ergebnisse aus der Rehabilitation in

der Nachsorgeklinik nicht verloren gehen, setzen Sie
Gymnastik und Sport — zum Beispiel auch regelmaRiges
Schwimmen — zu Hause weiter fort. Wenn Sie dies lieber in
Gesellschaft tun mochten, dann setzen Sie sich am besten
mit entsprechenden Gruppen oder Vereinen in Verbindung
(Adressen ab Seite 47).

Auch Krafttraining des Armes der betroffenen Seite ist
moglich. Untersuchungen haben gezeigt, dass dies die
Beweglichkeit von Schulter und Arm positiv beeinflussen
kann. Ein erhohtes Risiko fiir das Auftreten eines Arm-
lymphodems (Fliissigkeitsansammlung im Gewebe) konn-
te nicht gefunden werden. Sprechen Sie mit lhrem Arzt,
wenn Sie Krafttraining ausiiben mochten. Er wird lhnen
ein angemessenes Training vorschlagen.

Im Folgenden sind einige Ubungen zusammengestellt, die
Sie zu Hause machen kénnen. RegelmiRiges Uben in der
angegebenen Reihenfolge wird Sie entspannen und fiir
eine richtige Korperhaltung sorgen.

Zusitzlich zu den aufgefiihrten Ubungen empfiehlt sich der
Kauf eines kleinen Gummiballes: Driicken Sie ihn mit der
Hand zusammen, wann immer Sie Lust und Zeit haben —
das starkt die Muskulatur.

Bitte beherzigen Sie bei den Ubungen jedoch einige Rat-
schlage:

e Allzu viel ist ungesund: Uben Sie anfangs langsam und
nur kurze Zeit. Die Ubungen diirfen Sie nicht anstrengen.

e Entspannen Sie sich zwischendurch, atmen Sie ruhig.

e Horen Sie Musik dabei und bewegen Sie sich leicht und
rhythmisch.

e Kontrollieren Sie sich vor dem Spiegel und haben Sie Ge-
duld: Die Ubungen werden lhnen von Tag zu Tag leichter
fallen.

e Fiihren Sie jede Ubung nur bis zur Schmerzgrenze aus,
hochstens jedoch fiinf- bis zehnmal hintereinander.
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Die Ubungen

Ubung 1:

Ziehen Sie beide A
Schultern nach oben 4 | :
und lassen Sie sie L/} |
langsam wieder

fallen. Sie konnen | S—
auch wechselseitig |
liben: Ziehen Sie '\
einmal die rechte, il
einmal die linke Ll
Schulter hoch. Ul f

Ubung 2:

Beschreiben Sie Kreise /'~
mit beiden Schulter-
gelenken, vorwiegend |
nach hinten.

Ubung 3:

Beide Schulterblatter
nahern sich der
Wirbelsaule.

Ubung 4

Driicken Sie die R
Hénde in Brusthdhe ) /| (™
zusammen — e ; et
lassen Sie wieder
locker.

Ubung 5:

Spannen Sie
abwechselnd beide
Arme bewusst an,

heben Sie diese

in Schulterhohe !

und senken Sie (S
sie wieder. i A

Ubung 6:

Heben Sie . &/
die Arme
waagerecht in
Schulterhohe und
beschreiben Sie in

dieser Stellung kleine | =

¥
Kreise nach hinten. N |

Ubung 7:

Die Arme liegen
im Schof und

werden dann nach {51\

oben ausgestreckt. 1

Ubung 8:

Beide Arme A=
befinden sich - ;
in Schulterhohe
angewinkelt.

Dann werden die 4
Unterarme jeweils 5
nach oben oder
unten bewegt. \

Ubung 9:

Heben Sie die —
Arme (iber den _
Kopf. Neigen Sie F
den Korper £
abwechselnd nach

rechts und links.

Ubung 10:

Heben Sie den bl
linken Arm {iber | R
den Kopf, der rechte |

Arm erreicht zur

gleichen Zeit das )
Kreuz. Dann wird | |
gewechselt. =

Ubung 11:

Verschranken e
Sie beide Arme__ © [z s
im Nacken e
und strecken

Sie sie von dort

aus in die Hohe.

Ubung 12: L%

Falten Sie beide Hande 'y "
hinter dem Riicken

und nehmen Sie die
Schultern bewusst

mit nach hinten. !
Locker lassen und [ia
wiederholen.



Das Lymphodem

Nach einer Operation beziehungsweise nach einer Strahlen-
behandlung konnen bei manchen Patientinnen auf der
betroffenen Korperseite der Arm und das obere Rumpf-
viertel anschwellen: Es entwickelt sich ein sogenanntes
Lymphédem (Odem = Fliissigkeitsansammlung im Gewebe).
Ihr Arzt hat diese Moglichkeit im Rahmen der Aufklarungs-
gesprache vor der Operation sicher angesprochen und Sie
tiber die Risiken, Moglichkeiten der Erkennung, Vorbeugung
und Behandlung informiert. Von einem Lymphodem waren
friiher mehr Frauen betroffen; heute hat sich der Anteil
aufgrund der schonenderen Operationsmethoden deutlich
verringert. Allerdings muss mit einem Lymphddem als
Spatfolge auch noch nach Jahren gerechnet werden und
im Falle brusterhaltender Operationen kann sich auch in
der Brust ein Lymphdodem entwickeln.

Hauptursache fiir diese Erscheinung ist, dass durch die
Operation die Lymphbahnen in der Achselhdhle unterbro-
chen wurden, zu deren Quellgebiet nicht nur der gleichsei-
tige Arm, sondern auch das gleichseitige Rumpfviertel ge-
hort. Auch infolge einer Bestrahlung kann ein Lymphddem
auftreten. Im menschlichen Korper gibt es namlich neben
den Schlagadern (Arterien), deren rhythmische Pulsation
zu tasten ist, und den Blutadern (Venen), die blau durch
die Haut schimmern, noch ein Netz von Lymphbahnen.

Die wichtigste Aufgabe des Lymphgefallsystems besteht
im Abtransport von EiweiBkdrpern aus den Geweben. Diese
stammen aus dem Blut, das sie lber die Bluthaargefalle
(Blutkapillaren) ununterbrochen verlassen. Fallt diese
Tatigkeit des Lymphgefallsystems aus, stauen sich die
Eiweillkorper im betroffenen Gewebe. Durch die wasser-
bindende Eigenschaft der EiweiRkdrper kommt es nun zu
einer Schwellung, zu einem Lymphddem, auf das der Kérper
mit einer ortlichen Binde- und Fettgewebebildung reagiert.

Sollte sich bei Ihnen ein Lymphddem entwickeln, suchen
Sie einen fachkundigen Arzt auf, der die notwendige Diag-
nostik vornimmt. Es ist wichtig, die Ursache fiir das Lymph-
odem festzustellen: ob es operations- beziehungsweise
bestrahlungsbedingt ist oder ob es auf eine Absiedlung
von Krebszellen zuriickzufiihren ist. Davon hangt das
weitere Vorgehen ab.

Hat der Umfang lhres Armes auch nur um einen halben
Zentimeter zugenommen, liegt ein Lymphodem vor, das
behandelt werden muss.

Je friiher das Lymphddem behandelt wird, desto besser sind
die Aussichten flir das Erreichen einer volligen Befreiung
vom Odem. Denn es ist wesentlich leichter, angesammelte
Fliissigkeit zu beseitigen als zusatzlich aufgetretenes Binde-
beziehungsweise Fettgewebe zur Riickbildung zu veran-
lassen.

Deshalb wird lhr behandelnder Arzt regelmalig priifen, ob
sich ein Lymphodem entwickelt hat und gegebenenfalls
eine friihzeitige Behandlung durch Fachleute veranlassen.

Verhiitung des Lymphédems

Sie konnen lhren Teil dazu beitragen, dass sich bei lhnen
kein Lymphodem entwickelt.

Beherzigen Sie folgende vorbeugende Ratschlage:

e Vermeiden Sie grundsatzlich Verletzungen jeglicher Art:

Vorsicht beim Umgang mit Kiichenmessern.
— Tragen Sie beim Nahen einen Fingerhut.

— Tragen Sie bei der Hausarbeit und im Garten Schutz-
handschuhe.

— Vorsicht bei der Nagelpflege: Schieben Sie die Nagel-
haut vorsichtig zurlick, statt sie zu schneiden.

— Entfernen Sie die Haare unter dem Arm nur mit
einem elektrischen Rasierapparat.

e Vermeiden Sie extreme Hitze- und Kalteeinwirkungen.
e Vermeiden Sie Verletzungen durch (Haus-)Tiere.

 Vermeiden Sie Uberbelastungen, zum Beispiel durch das
Tragen schwerer Einkaufstaschen.

e Tragen Sie Umhangetaschen mit Schulterriemen nur auf
der gesunden Seite.
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¢ Achten Sie darauf, dass lhre Kleidung Sie nicht einengt:

— Die Trager des Biistenhalters diirfen weder an der
Schulter noch am Brustkorb einschneiden.

— Die Armel sollten nicht einschniiren, Rocke und Giirtel
sollten keinen Druck ausiiben.

— Armbanduhr, Armreif und Ringe missen locker
anliegen.

e Vorsicht vor starker Sonnenbestrahlung und Insekten-
stichen.

* Machen Sie regelmiRig die gymnastischen Ubungen, die
Sie in der Klinik oder beim Physiotherapeuten gelernt
haben. Auch regelmaRiges Schwimmen ist sinnvoll. Die
Temperatur im Schwimmbad sollte 33 bis 34 Grad Celsius
nicht liberschreiten — glinstig sind 25 bis 28 Grad. Aber:
Uberanstrengen Sie sich nicht dabei! Und iiben Sie keine
verletzungstréachtigen Sportarten (mehr) aus.

¢ Achten Sie bei lhrer Ernahrung auf Ausgewogenheit.
Essen Sie viel frisches Obst und Gemiise.
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Beachten Sie ferner:

e An dem betroffenen Arm sollten moglichst keine
Blutdruckmessungen, Injektionen, Blutabnahmen oder
Akupunkturbehandlungen vorgenommen werden.

e Eine knetende Massage des Armes ist verboten!

e Verletzungen, Entziindungen, Pilzerkrankungen oder
Ekzeme miissen vom Arzt behandelt werden.

Behandlung des Lymphédems

Die Behandlung des Lymphddems erfolgt durch ein
nebenwirkungsfreies, komplexes physiotherapeutisches
Verfahren, dessen tragende Saulen sorgfaltige Hautpfle-
ge, die Kompressionstherapie, Krankengymnastik und die
+Manuelle Lymphdrainage”, eine spezielle Massageform,
sind. Bei der Kompressionsbehandlung finden dabei in der
ersten Therapiephase (der Entstauung) Bandagen, in der
zweiten Therapiephase (der Konservierung beziehungs-
weise der Konservierung und Optimierung) medizinische
Kompressionsstriimpfe Anwendung.

Die ,,Manuelle Lymphdrainage” ist lediglich ein Bestandteil
des physiotherapeutischen Komplexverfahrens; in isolierter
Form angewendet ist sie zur Lymphddembehandlung
unzulanglich.

Die erste Behandlungsphase hat zum Ziel,
e die Schwellung zu beseitigen,

¢ lhnen MaRBnahmen zu zeigen, die Sie selbst gegen ein
Lymphddem einsetzen konnen,

e Sie Ihren personlichen Bediirfnissen entsprechend auf
eine geeignete Lebensweise einzustellen.

Fir die zweite Behandlungsphase nach einer intensiven
Entstauungstherapie bendtigen Sie auf jeden Fall einen
Kompressionsarmstrumpf, der nach Mal angepasst wird.
Diesen miissen Sie konsequent tragen, lhre Haut sorgfaltig
pflegen und bei Bedarf nachtliche Kompressionsbandagen
anlegen. Ob zusatzlich eine ,,Manuelle Lymphdrainage”
durch einen hierzu speziell ausgebildeten Physiotherapeu-
ten erforderlich ist, besprechen Sie mit Ihrem Arzt.

Wichtig: Der Kompressionsarmstrumpf muss regelmafig
kontrolliert und, falls erforderlich, wiederholt ausgemessen
und erneuert werden!

Denn die Kompressionsstarke des Strumpfes nimmt im
Laufe der Zeit ab: zum einen, weil das Material altert und
auch durch das Waschen des Strumpfes. Zum anderen baut
der Korper im giinstigen Falle das gewucherte Binde- be-
ziehungsweise Fettgewebe wieder ab: Die Mal3e des Armes
verringern sich, die Kompressionsstarke reicht nicht mehr.




Druckwellentherapie-Gerate empfinden manche Betroffene
zwar als angenehm, sie sind aber aus zwei Griinden nicht
zu empfehlen. Erstens gehort — wie erwahnt — zum Quell-
gebiet der Lymphknoten in den Achselhchlen nicht nur der
Arm, sondern auch das gleichseitige obere Rumpfviertel.
Die Druckwellen der Gerite schieben die eiweiBreiche Odem-
fllissigkeit aus dem Staugebiet des Armes in dasjenige des
Rumpfes und verstdrken hier die Gewebeveranderungen.

Zweitens wird bei dieser Behandlung aus dem Arm viel
mehr Wasser als Eiweil} entfernt. Infolgedessen erhoht
sich die EiweiRkonzentration in der Odemfliissigkeit, und
dies fiihrt zur Zunahme der Gewebeveranderungen.

Entwasserungsmittel sind zur Behandlung des Lymphodems
ungeeignet. Cumarin-Praparate sind wegen moglicher
Nebenwirkungen nicht zu empfehlen. Vom Absaugen des
Fettgewebes aus dem Arm muss dringend abgeraten
werden.

Wenn ein Lymphodem rechtzeitig und fachkundig be-
handelt wird und wenn Sie lhren Beitrag in der zweiten
Behandlungsphase gewissenhaft leisten, konnen Sie
damit rechnen, dass das Lymphodem wieder vollstandig
verschwindet. Nach einer gewissen Zeit brauchen Sie dann
auch keinen Kompressionsarmstrumpf mehr zu tragen.

Entstauende Gymnastik beim Lymphddem

Legen Sie sich auf den Riicken, die Arme ruhen entspannt
neben dem Korper, ein Bein wird leicht angestellt.
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Schwingen Sie nun die Arme senkrecht hoch, kreuzen
Sie sie zweimal locker libereinander, senken Sie die Arme
dann wieder seitlich und legen Sie sie auf den Boden.
Uben Sie nicht verkrampft, sondern sehr schwungvoll.

Verhalten beim Lymphodem

Sollte trotz aller vorbeugenden MalRnahmen bei lhnen ein
Lymphodem entstanden sein, beachten Sie die Empfeh-
lungen, die wir lhnen im Kapitel zur Verhiitung (siehe Seite
35) gegeben haben.

Beherzigen Sie zusatzlich folgende Hinweise:

e Oberstes Gebot: Tragen Sie tagsiiber Ihren Kompressions-
armstrumpf — auch bei lhren Hausarbeiten!

 Falls verordnet: Bandagieren Sie wahrend der Nacht den
Arm.

e Vermeiden Sie anstrengende Tatigkeiten mit lhrem er-
hobenen geschwollenen Arm wie zum Beispiel Fenster-
putzen.

e Tragen Sie an der geschwollenen Seite keine Armband-
uhr.

 Vermeiden Sie Ubergewicht: Achten Sie auf eine gesunde
ausgewogene Ernahrung, die prinzipiell fiir jeden emp-
fehlenswert ist und bewegen Sie sich viel.

Suchen Sie unbedingt Ihren Arzt auf, wenn sich am ge-
schwollenen Arm ein blutergussartiger Fleck zeigt, wenn
Schmerzen auftreten und/oder die Muskelkraft nachlasst
oder wenn sich die Schwellung trotz entsprechender Be-
handlung verstarkt.

Sie sitzen, ballen die Hande in Schulterhdhe zu Fausten.
StoRen Sie nun die Arme abwechselnd vor und winkeln

Sie sie wieder an. Strecken Sie den Arm bei jedem Vorstol3
ganz durch, spreizen Sie die Finger weit und ballen Sie sie
dann wieder zur Faust. Nach zehn Streckiibungen lassen
Sie die Arme hangen, entspannen Sie sich, wiederholen Sie
dann die Ubung.
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Fortgeschrittene Krankheit und Metastasen

Ziel der regelmaBigen Nachuntersuchungen ist es, eventu-
ell aufgetretene Absiedlungen des Tumors (Metastasen)
oder das Wiederauftreten des Tumors (Rezidiv) in der
Brust friihzeitig zu entdecken. Das rechtzeitige Erkennen
kann ein entscheidender Vorteil sein.

Bei einem Fortschreiten der Erkrankung oder beim Auf-
treten einer oder mehrerer Metastasen gilt ebenso wie
bei der Erstbehandlung des Tumors, dass die Behandlung
ganz auf die individuellen Gegebenheiten der betroffenen
Frau abgestimmt werden muss.

Besonders fur dieses Krankheitsstadium wurden in

den vergangenen Jahren wichtige Fortschritte bei den
Therapiemdoglichkeiten erreicht. Heute wird zudem in den
Behandlungsbemiihungen mehr als in friiheren Zeiten die
Lebensqualitat der Frau in den Vordergrund geriickt.

Fortgeschrittene Krankheitsstadien

Lokalrezidive:

Lokalrezidive sind Tumoren, die erneut an der bereits vorab
behandelten Stelle auftreten. Je friiher sie entdeckt werden,
desto besser ist ihre Prognose. Der Nachsorgeuntersuchung
kommt so eine wichtige Bedeutung zu.

Lokalrezidive kénnen in vielen Fallen mit Aussicht auf eine
Heilung behandelt werden — dafiir macht das Behandlungs-
programm spezielle Vorgaben. Im Rahmen der Planung
der Therapie muss der Arzt dabei priifen, ob noch weitere
Herde oder eine Fernmetastasierung vorliegen.

Fernmetastasen:

Im Fall der metastasierten Erkrankung steht die Lebens-
qualitdt der betroffenen Frau im Vordergrund der thera-
peutischen MaBnahmen. Diese miissen deshalb darauf
ausgerichtet sein, eine Lebensverlangerung unter mog-
lichst langem Erhalt der korperlichen Leistungsfahigkeit,
einer akzeptablen Lebensqualitat und einer Linderung
tumorbedingter Beschwerden zu erreichen. In Abhangig-
keit von der individuellen Situation der Patientin kommen
medikamentose, strahlentherapeutische und operative
MaRBnahmen allein oder miteinander kombiniert zum
Einsatz.

Diese individuelle Therapie muss gleichzeitig krankheits-
spezifische Risikofaktoren wie beispielsweise das Auftreten
von Knochenmetastasen sowie die personliche Situation
der betroffenen Patientin beriicksichtigen. Ebenso muss
der Arzt priifen, welche MaRnahmen zur Erkennung wei-
terer Herde fiir die betroffene Patientin am sinnvollsten
sind. Treten Fernmetastasen erstmalig auf, soll moglichst
der Hormonrezeptorstatus und HER2-Status anhand einer
feingeweblichen Untersuchung fiir die Festlegung einer
gezielten Behandlung ermittelt werden. In manchen Fallen
kann dieses Vorgehen im Verlauf der Erkrankung wieder-
holt notwendig sein.

In angemessenen Abstanden kontrolliert der Arzt die
Wirksamkeit der therapeutischen Malnahmen. Ist diese
nicht ausreichend, wird er geeignete Konsequenzen
ergreifen, um die oben genannten Ziele der Behandlung
bestmoglich zu erreichen.

In den Programmgrundlagen werden Empfehlungen
genannt, in welchen Situationen die verschiedenen The-
rapiemoglichkeiten eingesetzt werden sollten oder deren
Anwendung zu priifen ist. Behandlungsmoglichkeiten
konnen beispielsweise die endokrine Therapie, die Chemo-
therapie, der Einsatz von sogenannten Bisphosphonaten
oder gegebenenfalls Denosumab bei Knochenmetastasen
oder die Behandlung mit Trastuzumab (alleine oder in
Kombination mit einer Chemotherapie oder einem
Aromatasehemmer) sein. Da bei der Feststellung von
Hirnmetastasen die Wahl der spezifischen patientenbe-
zogenen Therapie eine sehr komplexe Entscheidung ist,
wird diese in einem Team von Fachleuten abgestimmt.



Palliativtherapie
und Schmerztherapie

Tumorbedingte Beschwerden wie beispielsweise Schmerzen
sollen friihzeitig und ausreichend entsprechend interna-
tionalen Standards behandelt werden, denn dann lassen
sie sich vollig beheben oder zumindest sehr viel deutlicher
lindern als bei unregelmaRiger oder zu spater Behandlung.
Auch die Frage, ob die Patientin eher eine stationare oder
ambulante Behandlung der fortgeschrittenen Tumorer-
krankung wiinscht, kann zur Diskussion stehen.

Palliativ- und Schmerztherapie

Die lindernde (palliative) Therapie ist eine aktive, ganz-
heitliche Behandlung einer weit fortgeschrittenen
Erkrankung. Sie soll allen Patientinnen in einer solchen
Situation angeboten werden.

In erster Linie sollen durch diese Behandlung Schmerzen
und andere Krankheitsbeschwerden beherrscht werden.
Sie umfasst aber auch krankheitsbedingte psychische
und soziale Probleme sowie die Priifung, ob und wann
eine ambulante beziehungsweise stationare Behandlung
und/oder Pflege angebracht ist.

Das Ziel der Schmerztherapie ist eine rasch eintretende
und moglichst komplette Schmerzkontrolle. Der Arzt
muss gewabhrleisten, die Behandlung unter Berticksichti-
gung eines vorgegebenen Schemas (Dreistufenschema
der WHO) durchzufiihren. In angemessenen Abstanden
priift er auch hier die Wirksamkeit der Behandlung und
leitet eventuell erforderliche Umstellungen zeitnah ein.
Konnen die Schmerzen nicht beherrscht werden, bedarf
es einer Schmerzbehandlung durch Spezialisten, gegebe-
nenfalls innerhalb eines interdisziplindren Teams.

Im Rahmen der Behandlung ihrer Schmerzen missen
betroffene Patientinnen rechtzeitig und ausreichend

mit Opiaten versorgt werden. Treten bei einer Dauerbe-
handlung mit diesen Medikamenten Nebenwirkungen auf
(zum Beispiel Verstopfung), wird der Arzt diese friihzei-
tig und in geeigneter Weise behandeln.

Schmerzen aufgrund von Knochenmetastasen werden
durch den Einsatz von Bisphosphonaten oder gegebe-
nenfalls Denosumab giinstig beeinflusst. Ebenso wird in
diesen Fallen der Arzt eine Strahlentherapie oder eine
Operation in Betracht ziehen.

Unkonventionelle
Behandlungsverfahren

Immer wieder wecken Schlagzeilen tiber angeblich sensa-
tionelle Heilungserfolge durch Methoden, die nicht der
Schulmedizin zuzurechnen sind, Hoffnung bei Kranken und
Angehdrigen. Viele Betroffene suchen eine Erganzung zu
den etablierten Therapien und greifen zu unkonventionellen,
sogenannten komplementaren Behandlungsmethoden.

Die Erfahrungen zeigen auch, dass sich frilher oder spater
mehr als zwei Drittel der Kranken mit diesem Thema
beschaftigen.

Unter der Bezeichnung ,komplementare Behandlungsme-
thoden” werden zusatzliche (additive), nicht der Schul-
medizin entsprechende (unkonventionelle), nicht wissen-
schaftlich begriindete (paramedizinische), ganzheitliche
oder biologische Methoden zusammengefasst. Allen
diesen Methoden ist gemeinsam, dass ihre Wirksamkeit
umstritten und wissenschaftlich nicht bewiesen ist.

Im Sinne des Patientenschutzes soll deshalb vor unwirksa-
men, gefahrlichen und oft sehr teuren Methoden gewarnt
werden. Wenn Sie mit dem Gedanken spielen, eine ergan-
zende Behandlungsmethode in Anspruch zu nehmen, dann
prufen Sie dieses Verfahren und die damit verbundenen
Versprechungen kritisch.

Die Deutsche Krebshilfe unterstiitzt seit vielen Jahren die
Auseinandersetzung mit unkonventionellen Methoden der
Krebstherapie. In Zusammenarbeit mit der Arbeitsgruppe
Biologische Krebstherapie am Klinikum Nirnberg kdnnen
Betroffene beim Informations- und Beratungsdienst der
Deutschen Krebshilfe Beratung zu den Moglichkeiten und
Grenzen solcher Verfahren bekommen. Die Adresse finden
Sie auf Seite 40 dieser Broschiire.

Informieren Sie auf jeden Fall Ihren behandelnden Arzt da-
riber, was Sie zusatzlich machen mochten. Es ist wichtig,
dass der Arzt lhres Vertrauens lhre Therapie in Absprache
mit Ihnen koordiniert. Bei ihm sollten alle Faden zusam-
menlaufen. Berichten Sie ihm von allem, was Sie fiir sich
und lhre Gesundheit tun mochten, sodass er Sie beraten,
begleiten und betreuen kann.
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Wo konnen Sie Information und Rat erhalten?

Rasche, kompetente Hilfestellung, Unterstiitzung und Be-
ratung erhalten Krebspatienten und ihre Angehdorigen bei
der Deutschen Krebshilfe. Selbstverstandlich kostenlos.

Die Deutsche Krebshilfe verfiigt iber eine umfangreiche
Dokumentation von aktuellen, detaillierten Adressen, auf
die Krebskranke und ihre Angehdrigen zuriickgreifen kon-
nen. Dazu gehort beispielsweise die Auskunft, wo sich an
Ihrem Wohnort die nachstgelegene Beratungsstelle oder
Selbsthilfegruppe befindet.

Bei der Bewaltigung von sozialen Problemen hilft die
Deutsche Krebshilfe denjenigen Krebspatienten, die durch
ihre Erkrankung in eine finanzielle Notlage geraten sind.
Der Hartefonds der Deutschen Krebshilfe gewahrt Krebs-
patienten unter bestimmten Voraussetzungen eine einma-
lige finanzielle Unterstiitzung. Auch wenn Sie Schwierig-
keiten im Umgang mit Behorden, Versicherungen und
anderen Institutionen haben, helfen und vermitteln wir im
Rahmen unserer Moglichkeiten.

Zum Thema Brustkrebs bietet die Deutsche Krebshilfe
mehrere DVDs an. In den blauen DVDs der Deutschen Krebs-
hilfe berichten Betroffene von ihrem ganz personlichen
Umgang mit der Krankheit Krebs. Ausgewiesene Experten
erlautern den medizinischen Hintergrund, die Friiherken-
nung und mogliche Therapiemethoden.

Dariiber hinaus bietet die Deutsche Krebshilfe zahlreiche
Broschiiren und einige Videos an, in denen Diagnostik,
Therapie und Nachsorge einzelner Krebsarten erlautert
werden. Benutzer des Internets konnen die Hefte unter
der Adresse www.krebshilfe.de aufrufen und lesen bezie-
hungsweise online bestellen.

¢ Stiftung Deutsche Krebshilfe
Buschstralle 32
53113 Bonn
Telefon: 0228 72990-0
E-Mail: deutsche@krebshilfe.de
Internet: www.krebshilfe.de

Hartefonds: 0228 72990-94

E-Mail: haertefonds@krebshilfe.de

Infonetz Krebs: 0800 807 088 77 (mo. bis fr., 8 =17 Uhr)
E-Mail: krebshilfe@infonetz-krebs.de

Einige ausgewahlte Broschiiren der Stiftung
Deutsche Krebshilfe

— 040 Wegweiser zu Sozialleistungen

042 Hilfen fiir Angehorige

043 Patienten und Arzte als Partner

046 Ernahrung bei Krebs

048 Bewegung und Sport bei Krebs



* Raucher-Hotline fiir Krebspatienten
und ihre Angehdrigen:
Telefon: 06221 424224 (mo. bis fr. 14 =17 Uhr)

Gemeinschaftsprojekt der Deutschen Krebshilfe in
Zusammenarbeit mit dem Deutschen Krebsforschungs-
zentrum

Die im Jahre 1993 von der Deutschen Krebshilfe gegriin-
dete Dr. Mildred Scheel Akademie fiir Forschung und
Bildung ist eine Weiterbildungsstatte fiir alle diejenigen,
die tagtaglich mit der Krankheit Krebs konfrontiert
werden. Das Programmangebot der Akademie ist sehr
vielseitig und richtet sich sowohl an Krebskranke und ihre
Angehdorigen, an Leiter und Mitglieder von Krebs-Selbst-
hilfegruppen sowie an hauptamtliche Mitarbeiter aller
Berufsgruppen und Institutionen, die in der Behandlung,
Pflege und Betreuung Krebskranker tatig sind, als auch
an ehrenamtliche Helfer, Medizinstudenten und interes-
sierte Blirger.

Die Akademie ist im Dr. Mildred Scheel Haus auf dem
Gelande der Kolner Universitatskliniken beheimatet.
Wenn Sie sich fiir das Veranstaltungsangebot der Dr.
Mildred Scheel Akademie interessieren, konnen Sie das
ausfihrliche Seminarprogramm anfordern:

e Dr. Mildred Scheel Akademie fiir Forschung
und Bildung
Kerpener Stralle 62
50924 Kdln
Telefon: 0221 944049-0
E-Mail: msa@krebshilfe.de
Internet: www.mildred-scheel-akademie.de

Unter dem Motto , Auffangen — Informieren — Beglei-
ten” haben sich schon vor Jahren krebskranke Frauen
zusammengeschlossen mit der MaRgabe, ihre Krankheit
gemeinsam zu bewaltigen. Die Deutsche Krebshilfe
misst der Arbeit dieser Vereinigung groBen Wert bei
und unterstiitzt sie daher ideell wie auch in erheblichem
Umfang finanziell.

Was die Frauenselbsthilfe nach Krebs anbietet, hat sie

in einem Sechs-Punkte-Programm zusammengefasst:

1. Krebskranke psychosozial begleiten

2. helfen, die Angst vor weiteren Untersuchungen und
Behandlungen zu liberwinden

3. Hinweise zur Starkung der Widerstandskraft geben

4. helfen, die Lebensqualitat zu verbessern

5. Uber soziale Hilfen, Versicherungs- und Schwerbehin-
dertenrecht informieren

6. die Interessen Krebskranker sozialpolitisch und ge-
sundheitspolitisch vertreten.

* Frauenselbsthilfe nach Krebs — Bundesverband e. V.
Thomas-Mann-StraRe 40
53111 Bonn
Telefon: 0228 33889-400
E-Mail: kontakt@frauenselbsthilfe.de
Internet: www.frauenselbsthilfe.de

Die Anschriften der verschiedenen Landesverbande
finden Sie im Anhang.

Die Deutsche Krebsgesellschaft e. V. bietet interessierten
Patienten sowie medizinischem Fachpersonal ausfiihrliche,
aktuelle und objektive Informationen zum Thema Krebs.
Das umfangreiche Serviceangebot beinhaltet neben vielen
weiteren Themen Informationen zur Diagnostik und
Therapie verschiedener Krebserkrankungen, Hilfreiches
zum Thema ,,Leben mit Krebs" sowie aktuelle Nachrichten
und eine Liste wichtiger Veranstaltungen.

e Deutsche Krebsgesellschaft e. V.
Kuno-Fischer-Str. 8
14057 Berlin
Telefon: 030 3229329-0
E-Mail: service@krebsgesellschaft.de
Internet: www.krebsgesellschaft.de
Beratungsstellen der Deutschen Krebsgesellschaft e. V.

Von der Internetseite der Deutschen Krebsgesellschaft
gelangen Sie zu den regionalen Beratungsstellen der
Lander. Hier finden betroffene Patienten, aber auch
ihre Angehorigen Informationen und Unterstiitzung bei
psychologischen, medizinischen sowie auch sozialrecht-
lichen Fragen. Beraten werden Sie von kompetenten
und geschulten Fachleuten. Der Krebsinformations-
dienst bietet kostenlos und verstandlich aufbereitet
Informationen zum Thema Krebs. Interessierte konnen
liber Broschiiren, per E-Mail, per Telefon oder iber das
Internet fachliche Informationen, aber auch Zugang zu
Adressen und Anlaufstellen fiir Hilfesuchende erhalten.

Dieser Dienst ist eine Einrichtung des Deutschen Krebs-
forschungszentrums (DKFZ) und wird vom Bundesminis-
terium fiir Gesundheit sowie dem Sozialministerium des
Landes Baden-Wiirttemberg gefordert.

¢ KID - Krebs-Informations-Dienst des Deutschen
Krebsforschungszentrums
Telefon: 0800 4203040
E-Mail: krebsinformationsdienst@dkfz.de
Internet: www.krebsinformation.de

¢ Brustkrebstelefon des Krebsinformationsdienstes
Hier konnen Sie Ihre Fragen stellen und werden kompe-
tent von geschultem Personal beraten.
KID-Brustkrebstelefon: 0800 4203040
E-Mail: krebsinformationsdienst@dkfz.de

In der Bundesrepublik gibt es annahernd 1.000 spezielle
Gruppen, in denen Bewegung und Sport fiir Patientinnen
im Rahmen der Krebsnachsorge angeboten wird. Wenn
Sie Kontakt zu einer solchen Gruppe aufnehmen machten,
dann erfragen Sie die fiir Sie nachstgelegene am besten
beim jeweiligen Landessportverband oder bei dem ent-
sprechenden Landesverband des Deutschen Behinderten-
sportverbandes (Adressen im Anhang ab Seite 48). Auch
die Gruppen der Frauenselbsthilfe bieten Gymnastik und
Sport an.
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Information im Internet

Es gibt sehr niitzliche medizinische Internetseiten zum
Thema Krebs, die auch fiir Betroffene und Angehorige
zuganglich sind und allgemein verstandliche Informationen
bieten.

e www.tumorzentrum-muenchen.de/
(Informationen des Tumorzentrums Miinchen)

° www.cancer.org
(Adresse der American Cancer Society, aktuelle, um-
fangreiche Informationen zu einzelnen Krebsarten und
ihren Behandlungsmoglichkeiten — nur in englischer und
weiteren Sprachen, nicht in deutscher Sprache)

* www.cancer.gov/cancerinfo
(Seite des amerikanischen National Cancer Institute mit
aktuellen Informationen zu einzelnen Krebsarten — nur
in englischer und spanischer Sprache)

Uber Suchmaschinen innerhalb dieser Websites lassen
sich auch sehr rasch Fragen zu Therapiestudien beant-
worten. Insbesondere die Liste der Therapiestudien des
US-amerikanischen National Cancer Institute (NCI) ist
sehr umfangreich und vermittelt einen Uberblick iiber
Substanzen, die in der klinischen Erprobung sind.

* www.medizinrechtsanwaelte.de
Hier gibt es juristischen Rat in Sachen Medizinrecht. In
einem kostenlosen Erstgesprach mit einem Vertrauens-
anwalt in der Nahe wird ratsuchenden Patienten der
Zugang zu hochqualifiziertem Rechtsrat erleichtert.

¢ www.nakos.de
NAKQS, die Nationale Kontakt- und Informationsstelle
zur Anregung und Unterstiitzung von Selbsthilfe-
gruppen, besteht seit 1984 und ist eine bundesweite
Einrichtung. Betroffene, aber auch Fachpersonal kdnnen
sich fur Informationen, Aufklarung und Kontakte an
diese Stelle wenden.

° www.mamazone.de
Mamazone, Frauen und Forschung gegen Krebs e. V., ist
eine Einrichtung der Selbsthilfe. Sie macht sich stark fiir
Frauen mit Brustkrebs und bietet ihnen Rat und Unter-
stlitzung an. Dazu engagiert sich Mamazone fiir eine
qualitativ hochwertige Versorgung bei Brustkrebs und
ist bestrebt, die klinische Forschung voranzubringen.

Erklarung von Fachausdrucken

A

adjuvant
die Wirkung zusatzlich unterstitzend

ambulant
ohne dass ein Krankenhausaufenthalt erforderlich ist

Amputation
chirurgische Abtrennung eines Korperteils

Anamnese

Krankengeschichte: Art, Beginn und Verlauf der (aktuellen)
Beschwerden, die im arztlichen Gesprach mit dem Kranken
erfragt werden

Antiemetika

Medikamente, die Ubelkeit und Erbrechen verhindern
oder zumindest abschwachen. Sie werden besonders zur
Behandlung von Nebenwirkungen der Chemo- oder Strah-
lentherapie eingesetzt

axillar
zur Achselhdhle gehorend, in ihr gelegen

B

Biopsie

Mit einem Instrument (zum Beispiel Spezialkaniile, Zangen
oder Skalpell) wird Gewebe entnommen und mikroskopisch
untersucht. Bezeichnung entweder nach der Entnahme-
technik (zum Beispiel Nadelbiopsie) oder nach dem Ent-
nahmeort (zum Beispiel Schleimhautbiopsie).

Bisphosphonate

Sie hemmen die Funktion von knochenabbauenden Zellen
und werden bei der Behandlung von Knochenmetastasen
eingesetzt mit dem Ziel, Komplikationen (zum Beispiel
Knochenbriiche) zu verhindern und/oder Schmerzen zu
mildern.

C

Chemotherapie

Behandlung mit chemischen Substanzen, die eine Wachs-
tumshemmung von Tumorzellen im Organismus bewirken.
Der Begriff steht meistens speziell fiir die zytostatische
Chemotherapie, das heif3t die Bekampfung von Tumorzel-
len durch Verwendung zellteilungshemmender Medika-
mente (siehe auch Zytostatika).



D

Denosumab

Denosumab ist ein sogenannter monoklonaler Antikorper,
der das Risiko von Knochenbrtichen senkt und zur Reduk-
tion skelettbezogener Komplikationen eingesetzt wird.

Diagnostik
Sammelbegriff fur alle Untersuchungen, die zur Feststel-
lung einer Krankheit und deren Benennung fiihren sollen

Disease-Management-Programm (DMP)

Disease (engl.) = Krankheit. Das DMP ist ein strukturierter
Behandlungsablauf nach medizinischen Empfehlungen
und festgelegtem Zeitrahmen.

Drei-Stufen-Schema der WHO
von der Weltgesundheitsorganisation entwickeltes
Schema zur Behandlung von Schmerzen

— Stufe 1: nichtopioidhaltige Schmerzmittel wie beispiels-
weise Azetylsalizylsaure, Parazetamol

— Stufe 2: schwach wirksame Opioide wie beispielsweise
Tramadol, Tilidin/Naloxon, gegebenenfalls in Kombinati-
on mit nichtopioidhaltigen Schmerzmitteln

— Stufe 3: stark wirksame Opioide wie beispielsweise
Morphin, Fentanyl, gegebenenfalls in Kombination mit
nichtopioidhaltigen Schmerzmitteln

In jeder Stufe kdnnen bei Bedarf zusatzliche Medikamente,
sogenannte Adjuvantien, verabreicht werden, die selbst
einen schmerzlindernden Effekt haben oder die Wirkung
der Schmerzmittel verstarken kdnnen.

Driise

mehrzelliges Organ, das spezifische Wirkstoffe (Sekrete)
bildet und diese nach auRen (zum Beispiel in die Mund-
hohle) oder nach innen direkt in die Blut- oder Lymphbahn
abgibt (Hormondriise wie zum Beispiel die Schilddriise)

E

endokrine Therapie
Hormontherapie

epithelial

zur obersten Zellschicht des Haut- und Schleimhautgewe-
bes gehorend

F

Fernmetastase
siehe Metastase

G

Gestagen

Hormon des weiblichen Eierstocks, das der Vorbereitung
und Erhaltung der Schwangerschaft dient (siehe auch
Progesteron)

Grading

Die Bosartigkeit von Tumoren wird beurteilt nach Bewer-
tungskriterien wie Ahnlichkeit der Tumorzellen mit Zellen
des Organs, aus dem der Tumor hervorgeht, oder nach der
Zellteilungsrate im Tumor (siehe auch TNM-Klassifikation).

H

HER2-Rezeptor
Rezeptor (Bindungsstelle) auf der Oberflache von gesun-
den Zellen der Brustdriise, aber auch von Brustkrebszellen.

HER2-Rezeptoren kdonnen Impulse fiir das Wachstum
empfangen und damit die Zelle zur Teilung veranlassen.
Auf Krebszellen kann sich eine vermehrte Zahl solcher
Rezeptoren befinden. Mediziner sprechen von einer so-
genannten HER2-Uberexpression. Trastuzumab soll diese
Rezeptoren blockieren mit dem Ziel, die Vermehrung der
Krebszellen zu hemmen.

Histologie/histologisch
Wissenschaft und Lehre vom Feinbau biologischer Gewebe.

Die mikroskopische Betrachtung eines hauchfeinen und
speziell angefertigten Gewebeschnittes erlaubt die Beur-
teilung, ob eine gutartige oder bdsartige Gewebswuche-
rung (Tumor) vorliegt, und gegebenenfalls auch Hinweise
auf den Entstehungsort des Tumors.

Hormone

Botenstoffe des Korpers, die in spezialisierten Zellen und
Geweben hergestellt werden und auf dem Blut- oder
Lymphweg ihren Wirkort erreichen

Hormonrezeptoren

Die Bestimmung von Hormonrezeptoren bei Brustkrebs
ist bedeutsam fiir die unterstiitzende (adjuvante) oder
lindernde (palliative) Therapieentscheidung. Man unter-
scheidet Ostrogen- und Progesteronrezeptoren. Patien-
tinnen vor Eintritt der Wechseljahre (pramenopausale)
weisen zu etwa 50 bis 60 Prozent, Patientinnen nach
Eintritt der Wechseljahre (postmenopausale) zu 70 bis
80 Prozent Ostrogenrezeptoren auf. Diese sogenannten
rezeptorpositiven Falle werden im Hinblick auf den Verlauf
der Erkrankung (Prognose) glinstiger eingeschatzt als die
rezeptornegativen Tumoren. Bei den rezeptorpositiven
Patientinnen haben aulRerdem hormontherapeutische
(endokrine) MaRnahmen mehr Aussicht auf Erfolg.

43



44

Hormontherapie

Behandlung, bei der man sich zunutze macht, dass bestimm-
te Tumorzellen hormonabhéangig sind und man ihnen die
.Nahrung” entziehen kann. Dabei wird entweder die Bil-
dung des entsprechenden Hormons unterbunden oder die
Empfangszellen auf den Tumorzellen (Rezeptoren), die das
Vorhandensein von Hormonen registrieren, werden blockiert.

Immunsystem

Das korpereigene Abwehrsystem gegen Krankheiten. We-
sentliches Merkmal der Abwehrkrafte ist ihre Eigenschaft,
Krankheitserreger oder fremde Substanzen zu erkennen
und Gegenmalnahmen zu aktivieren.

infiltrieren
eindringen, einsickern

Infusion

Einflihrung von Fliissigkeit (zum Beispiel Kochsalzlosung
oder Medikamente) in den Kdrper, besonders {iber die
Blutwege (intravends)

invasiv

bei Eingriffen: in Organe oder Gewebe eindringend; bei
Tumoren: in das umgebende Bindegewebe wuchernd,
hineinwachsend

K

Karzinom
Geschwulst, die aus dem Deckgewebe (Epithel) entsteht.

Karzinome besitzen hinsichtlich ihres Aufbaus und Wachs-
tums unterscheidbare Formen (zum Beispiel Adenokarzi-
nom oder Plattenepithelkarzinom).

Kernspintomografie/Magnet-Resonanz-Tomografie
(MRT)

Die Kernspintomografie oder Magnet-Resonanz-Tomogra-
fie ist ein bildgebendes Verfahren, das sich der elektro-
magnetischen Schwingungen von Gewebebestandteilen
in einem kiinstlich erzeugten Magneten bedient. Es liefert
damit prazise Schnittbilder und wird haufig zur Untersu-
chung von Gehirn und Riickenmark angewendet. Ungeeig-
net fiir Menschen mit Herzschrittmachern, haufig auch fir
Patienten mit Angsten und fiir Menschen, denen nur eine
sehr kurze Untersuchungszeit zugemutet werden kann.

Klassifizierung
etwas in Klassen einteilen, einordnen

kurativ
heilend, auf Heilung ausgerichtet

L

Lymphdrainage

EntstauungsmaBnahme bei Schwellungen, die durch
verzogerten Lymphabstrom verursacht werden. Dabei
werden mit Hand und Finger leichte Streich- und Druck-
massagen durchgefiihrt, die die Fllissigkeit in andere
Gebiete verteilen, wo sie besser abflief3t.

Lymphknoten

Die Lymphknoten sind an zahlreichen Stellen des Korpers
(Lymphknotenstationen) Filter fiir das Gewebewasser
(Lymphe) einer Korperregion. Die oft verwendete Bezeich-
nung Lymphdriisen ist missverstandlich, da die Lymph-
knoten keinerlei Driisenfunktion besitzen. Die Lymphkno-
ten sind ein wichtiger Teil des Immunsystems (siehe auch
Sentinel-Lymphknoten).

M

Malignitatsgrad
Bezeichnung des Schweregrades bosartiger Zellen

Mammakarzinom
Brustkrebs

Mammografie
Darstellung der Brustdriise mittels Rontgenuntersuchung.

manuell
mit der Hand

Mastektomie
Brustamputation

Metastase

Krankheitsherd, der durch die Verschleppung von krank-
heitserregendem Material (Tumorzellen, Bakterien)

aus einem urspriinglichen Krankheitsherd entsteht. Im
engeren Sinne ist damit die Metastase eines bosartigen
Tumors gemeint (Fernmetastase: Metastase, die auf

dem Blut- oder Lymphweg Ulbertragen wird und fern des
urspriinglichen Tumors wachst). Eine Metastasierung kann
Uber den Blutweg (hdamatogen) oder mit dem Lymphstrom
(lymphogen) erfolgen.

Multimorbiditat
Ein Patient leidet gleichzeitig an mehreren Erkrankungen.
N

neoadjuvant
vor der Operation
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Ostrogen/Antidstrogen

Weibliches Geschlechtshormon, das Zellteilungs- und
Wachstumseffekte am weiblichen Geschlechtsapparat
auslost. Antiostrogene sind Substanzen, die die Wirkung
der natiirlichen Ostrogene hemmen und im Rahmen einer
Hormontherapie eingesetzt werden konnen.

Opioide

Schmerzmedikamente. Sie wirken im zentralen Nervensys-
tem, wo sie die sogenannten Opiatrezeptoren stimulieren
und damit die Schmerzempfindung herabsetzen.

P

palliativ

Lindernde MalRinahmen zur Behebung bestimmter Symp-
tome, ohne die zugrunde liegende Erkrankung tatsachlich
beseitigen zu kdonnen. Die palliative Medizin hat beson-
dere Bedeutung, wenn die Heilung eines Krebspatienten
nicht mehr moglich ist. Im medizinischen Bereich stehen
eine intensive Schmerztherapie und die Kontrolle anderer
krankheitsbedingter Symptome im Vordergrund.

Pathologe
Arzt, der unter anderem entnommenes Gewebe und Zellen
auf krankhafte Veranderungen untersucht

Physiotherapie

Behandlung von Krankheiten mit naturgegebenen Mitteln
wie Wasser, Warme, Licht und Luft. Sie umfasst insbeson-
dere die Krankengymnastik und z. B. auch die Lymphdrai-
nage.

physisch
korperlich

Pigmentation
Einlagerung von Korperfarbstoffen in die Zellen der Haut

Primdrtumor
die zuerst entstandene Geschwulst, von der Metastasen
ausgehen konnen

Progesteron

Gelbkorperhormon. Wichtigstes natlrliches Gestagen, das
im Zusammenwirken mit beziehungsweise nach vorheri-
ger Einwirkung von Ostrogenen an der Regulation nahezu
aller weiblichen Fortpflanzungsorgane beteiligt ist.

Prognose

Vorhersage einer zukiinftigen Entwicklung (zum Beispiel
eines Krankheitsverlaufes) aufgrund kritischer Beurtei-
lung des Gegenwartigen

Prothese
kiinstlicher Ersatz eines amputierten, fehlenden Korper-
teils

psychisch
seelisch

R

Radiotherapie
Strahlenbehandlung

Rehabilitation

Alle MaRnahmen, die dem Betroffenen helfen sollen, sei-
nen privaten und beruflichen Alltag wieder aufnehmen zu
kénnen. Dazu gehéren Kuren ebenso wie Ubergangshilfe,
Ubergangsgeld, nachgehende Fiirsorge von Behinderten
und Hilfen zur Wiedererlangung der Berufs-, Erwerbs- und
Arbeitsfahigkeit.

Rekonstruktion
Wiederherstellung eines zerstorten Gewebsteils

Remission

Tumorriickgang. Die klinische Terminologie unterscheidet
zwischen Voll- und Teilremission, je nachdem, ob sich der
Tumor ganz oder nur teilweise zurlickgebildet hat. Eine
Vollremission kann, muss jedoch nicht mit einer dauerhaf-
ten Heilung verbunden sein.

Resektion
operative Entfernung von kranken Organteilen

Rezeptor

spezielle Struktur der Zellen (Bindungsstelle), die be-
stimmte Reize empfangen und die daraus resultierende
Information weiterleiten kann

Rezidiv
,Ruckfall” einer Krankheit, im engeren Sinn ihr Wiederauf-
treten nach einer erscheinungsfreien Periode

S

Segment
Abschnitt, Teilstiick

Sentinel-Lymphknoten (SNL)

auch Wachter-Lymphknoten — erster Lymphknoten aus
dem Lymphabfluss des Brustkrebses, der die hdchste
Wahrscheinlichkeit fiir einen metastatischen Befall hat

Silikon

gelartige Masse, die aufgrund ihrer guten Formbarkeit
und Vertraglichkeit oft in der Wiederherstellungschirurgie,
zum Beispiel bei der Brustrekonstruktion, verwendet wird

Sonografie
siehe Ultraschalluntersuchung

Stadieneinteilung (Staging)

Bei bosartigen Tumoren wird die Ausbreitung innerhalb
des Entstehungsorgans in die Nachbarorgane und in ande-
re Organe festgestellt, wobei die GroRRe des urspriinglichen
Tumors (Primartumor), die Zahl der befallenen Lymphkno-
ten und die Metastasen formelhaft erfasst werden (siehe
auch TNM-Klassifikation, Grading).
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Strahlenbehandlung (Radiotherapie)

Behandlung mit ionisierenden Strahlen, die liber ein spe-
zielles Gerat (meist Linearbeschleuniger) in einen genau
festgelegten Bereich des Korpers eingebracht werden.
Hierbei werden grundsatzlich sehr viel hohere Strahlen-
dosen notwendig als bei der Anfertigung eines Rontgen-
bildes zu diagnostischen Zwecken. Die Bestrahlungsfelder
werden vorab so geplant und berechnet, dass die Dosis in
der Zielregion ausreichend hoch ist und gleichzeitig gesun-
des Gewebe bestmoglich geschont wird. Man unterschei-
det die interne Strahlentherapie (,,Spickung"/Afterloading
mit radioaktiven Elementen) und die externe Strahlenthe-
rapie, bei der der Patient in bestimmten, genau festge-
legten Korperregionen von auflen bestrahlt wird. Beide
Methoden kdnnen auch gemeinsam zur Bekampfung eines
Tumorleidens eingesetzt werden. Die Strahlentherapie un-
terliegt strengen Sicherheitsauflagen, die eine Gefahrdung
des Patienten vermeiden helfen.

supportive Behandlung

MaRnahmen, die nicht in erster Linie auf die Behandlung
der eigentlichen Erkrankung abzielen, sondern die Beglei-
terscheinungen der Erkrankung und/oder der notwendi-
gen Behandlung beeinflussen sollen. Das kdnnen unter
anderem MaRnahmen zur Unterdriickung von Ubelkeit
und Erbrechen, zur Entspannung, Hilfe bei der Erndhrung
oder die Schmerzbehandlung sein.

Symptom
Krankheitsanzeichen

systemisch

Medikamentdse Behandlung (zum Beispiel Hormon- oder
Chemotherapie), bei der die Medikamente in die Blutbahn
gelangen und im gesamten Korper wirken konnen. Im
Gegensatz dazu wird bei einer lokalen Behandlung (zum
Beispiel Strahlentherapie) eine bestimmte Korperregion
erreicht.

Szintigrafie/Szintigramm

Untersuchung und Darstellung innerer Organe mithilfe
von radioaktiv markierten Stoffen. In einem speziellen
Gerat werden dabei von den untersuchten Organen durch
aufleuchtende Punkte Bilder erstellt, die zum Beispiel als
Schwarz-WeiR-Bilder auf Rontgenfilmen dargestellt wer-
den kdnnen. Anhand des Szintigramms kann man auffalli-
ge Bezirke sehen und weitere Untersuchungen einleiten.

T

Therapie
Kranken-, Heilbehandlung

TNM-Klassifikation
Gruppeneinteilung bosartiger Tumoren nach ihrer Ausbrei-
tung

Es bedeuten:

T = Tumor

N = Nodi (benachbarte Lymphknoten)
M = Fernmetastasen

Durch Zuordnung von Indexzahlen werden die einzelnen
Ausbreitungsstadien genauer beschrieben. Ein Karzinom
im Frihstadium ohne Metastasierung wiirde damit zum
Beispiel als TLINOMO bezeichnet.

Trastuzumab

Medikament, das die HER2-Rezeptoren (Bindungsstellen)
blockieren soll mit dem Ziel, die Vermehrung der Krebszel-
len zu hemmen (siehe auch HER2-Rezeptor)

Tumor
unkontrolliert wachsende Zellwucherungen, die im gesam-
ten Korper auftreten kdnnen

U

Ultraschalluntersuchung (Sonografie)
Diagnosemethode, bei der Ultraschallwellen durch die
Haut in den Korper eingestrahlt werden, so dass sie an
Gewebs- und Organgrenzen zurlickgeworfen werden.

Die zurlickgeworfenen Schallwellen werden von einem
Empfanger aufgenommen und mithilfe eines Computers in
entsprechende Bilder umgewandelt. Man kann mit dieser
Methode die Aktionen beweglicher Organe (Herz oder
Darm) verfolgen. Eine Strahlenbelastung tritt nicht auf;
die Untersuchung kann bei Bedarf wiederholt werden.

Y4

Zyste
ein- oder mehrkammerige, durch eine Kapsel abgeschlos-
sene, sackartige Geschwulst mit diinn- oder dickfliissigem
Inhalt

Zytologie
Lehre vom Bau und den Funktionen der Zellen

Zytostatika

Medikamente, die das Wachstum von Tumorzellen hem-
men, aber auch gesunde Zellen in gewissem AusmaR scha-
digen kdnnen. Ziel ihres Einsatzes ist es, die Zellteilung zu
verhindern (siehe auch Chemotherapie).



Hilfreiche Adressen und Links

Frauenselbsthilfe nach Krebs Bundesverband e. V.
,Haus der Krebsselbsthilfe”

Die Frauenselbsthilfe nach Krebs ist regional in elf
Landesverbanden organisiert. In ihnen sind die Selbsthilfegruppen
der jeweiligen Bundeslander zusammengefasst.

Landesverband:

e LV Baden-Wiirttemberge. V.
Christa Hasenbrink

e LVBayerne.V.
Karin Lesch

e LV Berlin/Brandenburge. V.
Uta Blichner

e LV Hessene.V.
Heidemarie Haase

* LV Mecklenburg-Vorpommern/
LV Hamburg-Schleswig-Holstein e. V.
Sabine Kirton

¢ LV Niedersachsen/Bremen/Hamburg e. V.
Wilma Fligenschuh

¢ LV Nordrhein-Westfalene. V.
Petra Kunz

¢ LV Rheinland-Pfalz/Saarland e. V.
Dr. Sylvia Brathuhn

e LV Sachsene. V.
Ingrid Hager

e LV Sachsen-Anhalte. V.
Elke Naujokat

e LV Thiiringene. V.
Marion Astner

Wo?

Thomas-Mann-Strafle 40, 53111 Bonn

Tel.: 0228 33889400
E-Mail: kontakt@frauenselbsthilfe.de
www.frauenselbsthilfe.de

Tel.. 07553 8286820
E-Mail: kontakt-bw@frauenselbsthilfe.de

Tel.. 09831 80509
E-Mail: kontakt-by@frauenselbsthilfe.de

Tel.. 033841 35147
E-Mail: kontakt-be-bb@frauenselbsthilfe.de

Tel. 06643 1859
E-Mail: kontakt-he@frauenselbsthilfe.de

Tel.. 038378 22978
E-Mail: kontakt-mv-sh@frauenselbsthilfe.de

Tel.: 04941 71592
E-Mail: kontakt-ni-hb-hh@frauenselbsthilfe.de

Tel.: 02335 681793
E-Mail: kontakt-nrw@frauenselbsthilfe.de

Tel.: 02631 352371
E-Mail: kontakt-rp-si@frauenselbsthilfe.de

Tel.: 0341 9404521
E-Mail: kontakt-sn@frauenselbsthilfe.de

Tel.. 035387 43103
E-Mail: kontakt-st@frauenselbsthilfe.de

Tel.. 03641 2380954
E-Mail: kontakt-th@frauenselbsthilfe.de

In Bayern existiert zusatzlich eine grofRe Zahl von Selbsthilfegruppen, die von der Bayerischen Krebsgesellschaft betreut werden.

Die Adressen gibt Ihnen die:

Bayerische Krebsgesellschaft e. V.

Nymphenburger Strale 21a, 80335 Miinchen

Tel. 089 548840-0
E-Mail: info@bayerischekrebsgesellschaft.de
www.bayerische-krebsgesellschaft.de

a7



Wer?

Wo?

Adressen der Landessportbiinde und Landesverbande des Deutschen Behindertensportverbandes:

Der Deutsche Behindertensportverband (DBS)
National Paralympic Committee Germany

Der Deutsche Behindertensportverband (DBS) ist der zustandige
Fachverband im Deutschen Olympischen Sportbund (DOSB) fiir den
Sport von Menschen mit Behinderungen.

Gleichzeitig ist der DBS nationales paralympisches Komitee fiir
Deutschland und in dieser Funktion Mitglied im International
Paralympic Committee (IPC).

Deutscher Olympischer Sportbund e. V. (DOSB)

-Im Hause der Gold-Kraemer-Stiftung-
Tulpenweg 2-4, 50226 Frechen-Buschbell

Tel.. 02234 6000-0
E-Mail: info@dbs-npc.de
www.dbs-npc.de

Otto-Fleck-Schneise 12, 60528 Frankfurt am Main

Tel. 069 67000
E-Mail: office@dosb.de
www.dosb.de

In der Bundesrepublik existieren annahernd 1.000 Krebsnachsorge-Sportgruppen. Die fiir Sie nachstgelegene Gruppe erfahren
Sie liber den jeweiligen Landessportverband/-bund oder Landesverband des Deutschen Behindertensportverbandes.

Landessportverband Baden-Wiirttemberg e. V.

Badischer Behinderten- und Rehabilitationssportverband e. V.

Wiirttembergischer Behinderten- und

Rehabilitationssportverband e. V.

Bayerischer Landessportverband e. V.

Behinderten- und Rehabilitations-Sportverband Bayern e. V.

Landessportbund Berlin e. V.

Fritz-Walter-Weg 19, 70372 Stuttgart

Tel.. 0711 280778-50
E-Mail: info@Isvbw.de

MiihlstralRe 68, 76532 Baden-Baden

Tel. 07221 39618-0
E-Mail: bbs@bbsbaden.de

Fritz-Walter-Weg 19, 70372 Stuttgart

Tel.: 0711 2807762-0
E-Mail: info@wbrs-online.net

Georg-Brauchle-Ring 93, 80992 Miinchen

Tel.: 089 15702-0
E-Mail: info@blsv.de

Georg-Brauchle-Ring 93, 80992 Miinchen

Tel. 089 544189-0
E-Mail: bvs@bvs-bayern.com

Jesse-Owens-Allee 2, 14053 Berlin

Tel.: 030 30002-0
E-Mail: info@Isb-berlin.de



Wer?

Behinderten- und Rehabilitations-Sportverband Berlin e. V.

Landessportbund Brandenburg e. V.

Behinderten-Sportverband Brandenburg e. V.

Landessportbund Bremen e. V.

Behinderten-Sportverband Bremen e. V.

Hamburger Sportbund e. V.

Behinderten- und Rehabilitationssportverband Hamburg e. V.

Landessportbund Hessen e. V.

Hessischer Behinderten- und Rehabilitations-Sportverband e. V.

Landessportbund Mecklenburg-Vorpommern e. V.

Wo?

Hanns-Braun-StralRe/Kursistenflligel, 14053 Berlin

Tel.. 03030833 87-0
E-Mail: Info@bsberlin.de

Haus des Sports
Schopenhauerstralle 34, 14467 Potsdam

Tel: 0331 97198-0
E-Mail: info@Isb-brandenburg.de

Dresdener Stral3e 18, 03050 Cottbus

Tel.. 035548646325
E-Mail: kontakt@bsbrandenburg.de

Auf der Muggenburg 30, 28217 Bremen

Tel.. 0421 79287-0
E-Mail: info@Isb-bremen.de

HeinstraRe 25/27, 28213 Bremen

Tel.: 0421 2778445
E-Mail: info@behindertensport-bremen.de

Schaferkampsallee 1, 20357 Hamburg

Tel.: 040 41908-0
E-Mail: hsb@hamburgersportbund.de

Schaferkampsallee 1, 20357 Hamburg

Tel.: 040 419081-55
E-Mail: mail@brs-hamburg.de

Otto-Fleck-Schneise 4, 60528 Frankfurt am Main

Tel.. 069 6789-0
E-Mail: info@Isbh.de

Frankfurter Stral3e 7, 36043 Fulda

Tel. 0661 869769-0
E-Mail: geschaeftsstelle@hbrs.de

Wittenburger Strae 116, 19059 Schwerin

Tel.. 0385 76176-0
E-Mail: info@Isb-mv.de
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Wer?

Verband fiir Behinderten- und Rehabilitationssport

Mecklenburg-Vorpommern e. V.

Landessportbund Niedersachsen e. V.

Behinderten-Sportverband Niedersachsen e. V.

Landessportbund Nordrhein-Westfalen e. V.

Behinderten- und Rehabilitationssportverband

Nordrhein-Westfalen e. V.

Landessportbund Rheinland-Pfalz e. V.

Behinderten- und Rehabilitationssport-Verband

Rheinland-Pfalz e. V.

Landessportverband fiir das Saarland

Behinderten- und Rehabilitations-Sportverband Saarland e. V.

Landessportbund Sachsen e. V.
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Wo?

Kopernikusstr. 17a, 18057 Rostock

Tel.: 0381 7217-51
E-Mail: kontakt@vbrs-mv.de

Ferdinand-Wilhelm-Fricke-Weg 10, 30169 Hannover

Tel. 0511 1268-0
E-Mail: info@Isb-niedersachsen.de

Ferdinand-Wilhelm-Fricke-Weg 10, 30169 Hannover

Tel.: 0511 12685101
E-Mail: info@bsn-ev.de

Friedrich-Alfred-Stral3e 25, 47055 Duisburg

Tel.. 0203 7381-0
E-Mail: info@Isb-nrw.de

Friedrich-Alfred-Straf3e 10, 47055 Duisburg

Tel.: 0203 71741-50
E-Mail: brsnw@brsnw.de

Rheinallee 1, 55116 Mainz

Tel.. 06131 2814-0
E-Mail: pressestelle@Isb-rlp.de

Parkstr. 7, 56075 Koblenz

Tel.. 0261 973878-0
E-Mail: info@bsv-rlp.de

Hermann-Neuberger-Sportschule 4, 66123 Saarbriicken

Tel.. 0681 38791-10
E-Mail: info@Isvs.de

Hermann-Neuberger-Sportschule
Gebaude 54, 66123 Saarbriicken

Tel. 0681 387922-5
E-Mail: brs-saarland@t-online.de

Goyastralle 2 d, 04105 Leipzig

Tel.. 0341 21631-0
E-Mail: Isb@sport-fuer-sachsen.de



Wer?

Sdchsischer Behinderten- und Rehabilitations-Sportverband e. V.

Landessportbund Sachsen-Anhalt e. V.

Behinderten- und Rehabilitations-Sportverband

Sachsen-Anhalte. V.

Landessportverband Schleswig-Holstein e. V.

Rehabilitations- und Behinderten-Sportverband

Schleswig-Holstein e. V.

Landessportbund Thiiringen e. V.

Thiiringer Behinderten- und Rehabilitations-Sportverband e. V.

Deutscher Rollstuhl-Sportverband e. V.

Deutscher Gehorlosen-Sportverband e. V.

Information iiber die DMP-Anforderungen-Richtlinie (DMP-A-RL)
Gemeinsamer Bundesausschuss (G-BA)

Wo?

Am Sportforum 10, 04105 Leipzig

Tel.. 0341 231066 -0
E-Mail: sbv@behindertensport-sachsen.de

Maxim-Gorki-StraRe 12, 06114 Halle

Tel.. 0345 5279-0
E-Mail: halle@Isb-sachsenanhalt.de

Am Steintor 14, 06112 Halle (Saale)

Tel.: 0345 5170824
E-Mail: info@bssa.de

Winterbeker Weg 49, 24114 Kiel

Tel. 043164860
E-Mail: info@Isv-sh.de

Friedrich-Ebert-Str. 9, 24837 Schleswig

Tel.. 04621 27689
E-Mail: rbsv-sh@foni.net

Werner-Seelenbinder-Strafte 1, 99096 Erfurt

Tel.: 0361 34054-0
E-Mail: info@Isb-thueringen.de

August-Robling-Str. 11, 99096 Erfurt

Tel.. 0361 3453800
E-Mail: tbrsv@t-online.de

Friedrich-Alfred-Straf3e 10, 47055 Duisburg

Tel.: 0203 7174182
E-Mail: info@drs.org

Tenderweg 9, 45141 Essen

Tel. und Schreibtelefon:
Tel.: 0201 81417-0
E-Mail: office@dg-sv.de

Postfach 120606, 10596 Berlin

Tel: 030 275838-0
E-Mail: info@g-ba.de
www.g-ba.de
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Immer in lhrer Nahe!

Persdnliche Beratung:
hkk-Geschaftsstellen und -Servicepunkte

—_— Adressen, Offnungszeiten und Telefonnummern finden Sie

unter hkk.de/kontakt
LV
LVMS In den LVM Servicepunkten und auf lvm.de erhalten Sie insbesondere Infos
VERSICHERUNG zu attraktiven Zusatzversicherungen und zum Kassenwechsel.

Schnell und kompetent am Telefon:
die hkk-Kundenberatung

Unter 0421-36550 und 0800 - 2555 444 (gebiihrenfrei)
bekommen Sie eine individuelle Beratung.

Kritik, Anregungen und lhre Ideen nehmen wir gerne unter
0800-1455 255 (gebiihrenfrei) entgegen.

Per Fax erreichen Sie uns unter 0421-3655 3700.

Uberall, rund um die Uhr: hkk online

Auf hkk.de finden Sie alles zum Gesundbleiben, Gesundwerden
und zu lhrer Krankenversicherung.

Zu diesen Themen informiert auch der hkk.de/newsletter regelmagig.
In unserem Kundenportal regeln Sie Ihre Anliegen sicher, schnell und
komfortabel online.

Auch unter info@hkk.de sind wir gerne fiir Sie da.

Bl xing*

hkk Krankenkasse — Gesundheit gut versichert.
28185 Bremen

hkk.de

Stand: September 2019
Aktuelle Infos finden
Sie auf hkk.de

hkk11301 (09/19)



