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VON FIRCKS
~Meine Mama hatte Brustkrebs ...

Rehaprojekt ,,gemeinsam gesund werden”: Die schwierige Zeit hin-
ter sich lassen und wieder ins Leben finden. Das Modellprojekt bie-
tet Mittern im Anschluss an ihre Ersttherapie gemeinsam mit ihren
Kindern ein besonderes Behandlungsprogramm, um Kraft zu schop-
fen und wieder neuen Lebensmut zu gewinnen.
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Hilfe bei der Antragstellung:

Vera Barsuhn: Tel.: 0 45 62/2 53-4 05
E-Mail: barsuhn@mutter-kind-hilfswerk.de

Informationen im Web:

www.rvfs.de
www.klinik-ostseedeich.de

~Wir brauchen neue Kraft fiirs Leben.”

~gemeinsam gesund werden” ist eine innovative Rehabilitations-MaR-
nahme gem. 8 41 SGB V fir an Brustkrebs erkrankte Mitter und ihre
Kinder und wird in der Klinik Ostseedeich in Gromitz angeboten. Die
MaBnahme wird von den Krankenkassen finanziert und von der Rexrodt
von Fircks Stiftung unterstitzt.

www.curado.de:

Mehr Lebensqualitat durch
bessere Gesundheitsinformationen

Ihr Leber: - Twe Gesundhait

’Und jetzt!

ACHT UND WAS UNS HEILT

WAS UNS

Viele Krankungen, Enttduschungen,
Ungerechtigkeiten und Niederlagen
schlucken wir des , lieben Friedens
wegen". Irgendwann aber reagieren
wir mit psychischer und kérperli-
cher Krankheit wie Krebs.

Lernen Sie, zwischenmenschliche
Spannungen friihzeitig zu erkennen,
offen damit umzugehen und diese
gesundheitsférdernd aufzulsen.

Mehr lber dje
Und jetze)

L lntensiv-Seminare:
- Hamburg - Miinchen - Emden - simplepowerde
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Lebensqualitat und Gesundheit sind heute flir die
meisten Menschen zwei untrennbar miteinander
verknupfte Begriffe. Fur viele ist die Gesunderhal-
tung des Koérpers daher ein wichtiges Ziel. Doch
nur wer versteht, was im Korper wirklich passiert,
kann sich z. B. bewusst entscheiden, welche Er-
nahrungsform oder welche Sportart individuell fir
ihn geeignet ist, kann im Krankheitsfall auf Augen-
hohe mit dem Arzt Gber verschiedene Behand-
lungsoptionen diskutieren und eine sinnvolle Wahl
treffen. Insbesondere fir chronisch Erkrankte und
Menschen mit Handicap ist die Qualitat der verflig-
baren Informationen zu ihrer Erkrankung und zum
Umgang damit, zu Mdglichkeiten der Selbsthilfe
etc. haufig von entscheidender Bedeutung fir ihre
Lebensqualitat.

Das Medizinportal www.curado.de unterstitzt nach
seinem aktuellen Relaunch durch umfassende Ge-
sundheitsinformationen Menschen in ihrem Bestre-
ben, besser zu leben.
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BRUSTKREBS — DAS KRANKHEITSBILD

Was ist Brustkrebs (Mammakarzinom)?

Unter .

dem Begriff Brustkrebs,

auch Mammakarzinom (lat.
mamma = Brust) genannt, versteht
man bdsartige Tumoren (Geschwulster-
krankungen) der Brustdriise. Bei Frauen in
den westlichen Industrienationen ist Brustkrebs
die Krebserkrankung, die am haufigsten auftritt
(ca. 58.000 Neuerkrankungen pro Jahr allein in
Deutschland) und die unter den Krebserkrankun-
gen die haufigste Todesursache bei Frauen ist.
Das durchschnittliche Erkrankungsalter liegt bei
ca. 63 Jahren. Manner kénnen an dieser
Krebsart ebenfalls erkranken, sind aber
deutlich seltener betroffen: Nur in ca.
jedem hundertsten Fall ist ein
Mann der Patient.

Bei steigenden Erkrankungszahlen (Inzidenz) geht die Mortalitat
(Sterblichkeit) erfreulicherweise bei dieser Krebsart zurtick. Im Laufe
der Jahre konnten durch immer bessere Therapiemoglichkeiten die
Prognosen fur die Betroffenen verbessert werden. Neben den Stan-
dardtherapieverfahren wie Operation, Chemotherapie und Bestrah-
lung werden zunehmend mafgeschneiderte Therapieverfahren an-
gewandt, die in verschiedener Art und Weise gezielt gegen den
Tumor und ggf. gegen Metastasen eingesetzt werden konnen.

ANATOMISCHE GRUNDLAGEN

Die weibliche Brust liegt oberhalb des den Rippen aufliegenden gro-
pen Brustmuskels und besteht aus Fett- und Bindegewebe sowie
dem Milchdrisenkorper, der wiederum aus Drusenlappen (lat. lobu-
li = Lappen) und Drisengangen (lat. ductuli = Gange) besteht. Ferner
gehoren zur Brust die dartiberliegende Haut, Brustwarze und War-
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BASISINFORMATIONEN zenhof. Blut- und Lymphgefape, die die

Brust durchziehen, versorgen das Brust-
gewebe mit Sauerstoff und Nahrstoffen
bzw. sorgen flr einen Abfluss der Lymph-
flissigkeit. Lymphknoten, die in unter-
schiedlichen Korperregionen lokalisiert
sind (u. a. in den Achselhdhlen), fungie-
ren als Filterstationen, in denen Kor-
perfremde Substanzen, Krankheits-
erreger etc., aber auch Krebszellen,
abgefangen werden. Zudem ist die
Brust von Nerven durchzogen.

WELCHE ARTEN DES MAM-
MAKARZINOMS GIBT ES?

In ca. 70-80 % der Brustkrebsfalle
handelt es sich um sog. Adenokarzinome
der Milchgange (invasives duktales Karzi-
nom, IDC). Nur in ca. 10-15 % der Fdlle ent-
steht Brustkrebs aus den Milchdrusenlappchen (in-

vasives lobuldres Karzinom, ILC) und lediglich in jeweils ca. 2 %
der Falle handelt es sich um Sonderformen wie etwa das invasive
tubuldre, das muzindse, das medulldre oder das papillare Karzinom.
Neben den gemischten treten weitere, noch seltenere Brustkrebs-
arten wie z. B. das inflammatorische Mammakarzinom auf.

ANZEICHEN BZW. MOGLICHE SYMPTOME

Brustkrebs 16st in frihen Stadien keine auffalligen Beschwerden
bzw. Schmerzen aus, sodass es sehr wichtig ist, dass Frauen auf
mogliche, vielleicht zunachst harmlos erscheinende Anzeichen
achten. Wie bei allen anderen Tumorarten gilt auch fur Brust-
krebs: Je eher die Diagnose gestellt werden kann, umso eher kann
eine gezielte Behandlung aufgenommen werden und umso bes-
ser ist die Prognose. Zu den maoglichen Anzeichen einer Brust-
krebserkrankung, die in jedem Fall mit dem behandelnden Gyna-



kologen besprochen werden sollten, gehoren: das Ertasten von
festen Knoten in der Brust, die sich nicht verschieben lassen; das
Feststellen von Veranderungen im Bereich der Brustwarze (z. B.
Einziehungen, Entzindungen, Absonderungen) oder der Grope
der Brust bzw. ihres Verhaltens bei Bewegungen (z. B. Armhe-
ben); das Auftreten von unerklarlichen Hautveranderungen wie
Entziindungen, Einziehungen etc.; das Feststellen von Schwellun-
gen in der Achselhohle u. a.

Wichtig zu wissen:

Eine regelmapige Selbstuntersuchung ermoglicht eine bessere Ein-
schatzung der natdrlichen Konsistenz der Brust und entsprechend
ein gezielteres Feststellen aktueller, von den normalen, zyklusbe-
dingten Veranderungen abweichender Auffalligkeiten. Werden un-
gewohnliche Veranderungen der o. g. Art festgestellt, sollte in
jedem Fall der Gynakologe aufgesucht werden.

i .|.';"|'I"I'I;'m i
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Bei Tumoren kann u. a. zwischen invasiven und nicht-
invasiven Veranderungen unterschieden werden. Ver-
anderungen, die noch nicht ihre Basalmembran
durchdrungen haben (nicht-invasiv), werden je nach Ansiedlung
entweder als duktales Carcinoma in situ (DCIS) oder als lobulares
Carcinoma in situ (LCIS) bezeichnet. Invasive Karzinome haben
dagegen die Basalmembran bereits durchdrungen und kénnen
somit benachbartes Gewebe in der Brust befallen haben.

METASTASEN

Wenn sich einzelne Zellen aus dem Tumor l6sen, lber die
Blutbahn bzw. das Lymphsystem in andere Korperregionen
weggeschwemmt werden und sich dort ansiedeln, kommt es
zu einer sog. Metastasierung, also einer Bildung von Tochter-
geschwilsten. Diese wachsen ohne eine entsprechende
Behandlung ebenfalls weiter. Im Prinzip kénnen Metastasen
jedes Organ besiedeln, besonders haufig betroffen sind
Lunge, Leber und Knochen.

| 4

.Die Diagnose Krebs hat uns erschiittert.
Die Misteltherapie von Weleda hat uns
wieder Hoffnung gegeben.”

Im Kampf gegen den Krebs stellt [hnen die Natur die ganzheitliche Misteltherapie
zur Seite — vor, wahrend und nach Operation, Chemo- oder Strahlentherapie.

Zur Verminderung der Beschwerden und Verbesserung Ihres Allgemeinbefindens.
Fir mehr Lebensqualitat.

Bestellen Sie kostenlos Informationsunterlagen zur Misteltherapie.
Telefonisch unter 071 71 919 414 und im Internet unter
www.weleda.de und www.einechancemehrbeikrebs.de

Ratgeber BRUSTKREBS 2011
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BRUSTKREBS — DAS KRANKHEITSBILD

von Brustkrebs —

Die Ursachen fur die Entstehung von Brustkrebs sind weiterhin
unklar. Diskutiert werden unterschiedliche Risikofaktoren, die die
Entstehung von Brustkrebs begunstigen kdnnen. Hierzu gehéren
vor allem eine positive Familienanamnese fur Brustkrebs, hormo-
nelle Faktoren, Strahlenexposition und ein fortgeschrittenes Alter.
Auch konnen krebsbeginstigende Genveranderungen vererbt
werden. Als potenzielle Risikofaktoren gelten auch ungunstige Er-
nahrung, Adipositas, Hormonsubstitution in den Wechseljahren
oder bestimmte Lebensgewohnheiten wie z. B. Rauchen bzw.
Passivrauchen. Mit fortschreitendem Alter steigt das Mammakar-

Ursachen und Risikofaktoren

BASISINFORMATIONEN

Krebs entsteht durch eine Veranderung von Kérperzellen. Das Wachstum der Zellen wird durch diese Veranderung fehige-
steuert und die Zellen kénnen sich unkontrolliert vermehren. So entsteht mit der Zeit ein Tumor. Der Begriff Tumor bezeichnet
jede Art von Geschwulst, also auch eine gutartige. Nur bosartige (maligne) Tumoren werden als Krebs bezeichnet. Wenn ein
Tumor gutartig (benigne) ist, bedarf er nicht unbedingt einer Behandlung, wohl aber einer regelmapigen Kontrolle.

zinomrisiko deutlich an. Grinde hierfur liegen u. a. in der Instabi-
litat des Erbmaterials. Zu den hormonellen Faktoren zahlen z. B.
ununterbrochene menstruelle Zyklen tber lange Zeit, ein frihes
Einsetzen der ersten Regelblutung sowie eine spate Menopause:
Bei Frauen, die vor dem 45. Lebensjahr in die Menopause kom-
men, halbiert sich das Risiko gegentber Frauen, bei denen diese
erst nach dem 55. Lebensjahr eintritt. Das Mammakarzinomrisiko
bei Frauen, die ihr erstes Kind nach dem 30. Lebensjahr gebaren,
ist gegenlber Frauen, die ihr erstes Kind mit 20 Jahren bekom-
men, um das Zweifache erhoht.

Eine Krankheit mit vielen Gesichtern

Die Forschung der letzten Jahrzehnte hat gezeigt, dass es sich bei Brustkrebs nicht um eine einzelne, immer
gleich verlaufende Erkrankung handelt, sondern um eine heterogene Erkrankung mit verschiedenen Subty-
pen. Wichtiges Ziel der Forschung ist daher die Entwicklung einer individuellen Therapie fir jede einzelne

Patientin, berichtet die Goethe-Universitét Frankfurt.

In der aktuellen Klassifikation unterscheidet man heute drei Subty-
pen, die durch An- oder Abwesenheit bestimmter Rezeptoren auf
der Zelloberflache und im Zellkern gekennzeichnet sind. Der lumi-
nale Subtyp besitzt im Zellkern Rezeptoren fiir die Hormone Ostro-
gen und Progesteron, der HER2-Subtyp einen bestimmten Wachs-
tumsfaktor-Rezeptor auf der Zelloberflache. Alle diese Rezeptoren
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kann man durch Wirkstoffe gezielt blockieren und so das
Wachstum des Tumors stoppen. Der basal-like Subtyp besitzt hin-
gegen keine derartigen Rezeptoren und hat eine schlechtere Pro-
gnose. Im Bereich der auf molekulare Ziele gerichteten Therapie
(,Targeted Therapy") sind bis heute die Fortschritte beim HER2-po-
sitiven Subtyp am deutlichsten zu erkennen.



Brustkrebstherapie:

Nebenwirkung
,Scheidentrockenheit”

Sie kénnen sich sofort selbst helfen

Trockenheitsgefiihle, Juckreiz, Brennen, Schmerzen im Vagi-
nalbereich kdnnen die Nebenwirkungen einer Brustkrebs-
therapie sein. Zur Linderung dieser Beschwerden gibt es jetzt
Vagisan® FeuchtCreme, die erste hormonfreie Creme gegen
Scheidentrockenheit. Die Vertraglichkeit und eine hochsigni-
fikante Besserung der Beschwerden sind durch eine aktuelle
klinische Studie* belegt. Die Ergebnisse wurden kirzlich auf
einem Fachkongress vorgestellt.

Sptirbare Erleichterung
schon nach der ersten
Anwendung

Ivlsthmn'lrubwnm‘l.n
« phisgrdie Sehwidé u!\d hilt
spendet U ket e
sl Crene mit Il'ul.n-r-.lpﬂ .
llu- rmwendung in der Schaide L

i duferen itenberaich

il ue:ﬁ'meldig

pRAWOLEE
b e

mbereich

. n
YA W ung i er Sche (mit AppP! ikator) un aulere
ur Anwe d der S de A te] d

Die hormonfreie Vagisan® FeuchtCreme gibt
lhnen ,ein Stlickchen Lebensqualitat” zuriick.
Rezeptfrei in der Apotheke

NEU: jetzt auch als Vagisan® |7
FeuchtCreme Kombi. Vaginal- |
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* Anwendungsuntersuchung zur Intimbereich. i __,—-:-J"_"—J‘H Intimer Kauf ohne Worte
Vertrédglichkeit und Wirksamkeit Bitte einmal

von Vagisan® FeuchtCreme bei

Brustkrebspatientinnen mit dem Vagisan® FeuchtCreme (PZN 6786786) oder

Vagisan® FeuchtCreme Kombi (PZN 6882372)

Beschwerdebild der vulvovaginalen .-
Trockenheit. Abschlussbericht DRWOLFF Dr. AuggstWo\fmebH&Co. KG Arzneimittel,

14.09.2010, Dr. August Wolff; 33532 Bielefeld Dr. August Wolff GmbH & Co. KG Arzneimittel,
Veréffentlichung in Vorbereitung @ www.vagisan.de 33532 Bielefeld
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Diagnose und Fritherkennung

Treten Beschwer-
den auf, die auf eine
Erkrankung hinweisen, oder
werden bei einer Selbstuntersu-
chung, Auffalligkeiten entdecke,
sollte ein Arzt aufgesucht werden.
Solche Auffalligkeiten kénnen z.
B. Verhartungen in der Brust
oder auch Veranderungen  _

der Brustwarzen sein. @
L]

" -

Im Anamnesege-

sprach mit dem Arzt
sollten einige Fakto-
ren, wie z. B. Risikofak-
toren oder Vorerkran-
kungen besprochen wer-
den, um sie bei der Auswer-
tung der Symptome mitzube-
ricksichtigen. Sollte der Arzt die
besprochenen Symptome und Risiko-
faktoren in Verbindung mit einer mog-
lichen Brustkrebserkrankung bringen, wird er wei-

tere Untersuchungsschritte einleiten. Neben einer Tastuntersu-
chung durch den behandelnden Arzt, die immer auch die Achsel-
héhlen mit einschliept, wird auch das Blut der Patientin im Labor
untersucht, was z. B. Ruckschlusse auf den allgemeinen korper-
lichen Zustand und die einzelnen Organfunktionen zuldsst.

Zur weiteren Untersuchung gibt es mehrere mogliche sog. bildge-
bende Verfahren. Durch die Mammografie, eine Untersuchung
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BASISINFORMATIONEN

durch Rontgenstrahlen, lasst sich zum einen feststel-
len, ob es sich bei den Symptomen um Brustkrebs
handelt und zum anderen kdnnen Rickschlisse auf die
Grope des Mammakarzinoms gezogen werden.
Bei jungen Patientinnen wird meist eine Ultra-
schalluntersuchung der Brust durchgefihrt.
Bei alteren Patientinnen kann sie zusatz-
lich eingesetzt werden, wenn das Er-
gebnis der Mammografie nicht ein-
deutig ist. Eine Ultraschalluntersu-
chung wird u. U. auch am Bauch
eingesetzt, um die inneren Organe
in dieser Region zu untersuchen
und auf eventuellen Befall durch
Metastasen zu Uberprifen. Eine
Kernspintomografie (Magnetreso-
nanztomografie) wird bei Ver-
dacht auf Brustkrebs nicht routine-
mapig durchgefihrt, sondern in Fal-
len, in denen eine besondere Vorbe-
lastung besteht oder wenn die ande-
ren Untersuchungen keine eindeutigen
Ergebnisse gebracht haben.

Bevor eine Operation durchgefihrt wird, was
in den meisten Féllen von Brustkrebs getan wird,
werden oft durch eine sog. Biopsie Gewebeproben

entnommen. So kénnen die Zellen untersucht werden und der
Knoten als gut- oder bosartig eingestuft werden. Stellt sich der
Knoten bei der Biopsie als nicht bdsartig heraus, kann u. U. von
einer Operation abgesehen werden. Bei einem bdsartigen Tumor
wird i. d. R. operiert und dabei das betroffene plus ein Teil des um-
liegenden gesunden Gewebes entnommen oder, je nach Zustand
des Tumors und eventueller Metastasenbildung, die ganze Brust.
Die meisten Operationen kénnen heute jedoch brusterhaltend
durchgefuhrt werden.
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Selbstuntersuchung der Brust

Die Untersuchung erfolgt vom Brustbein zur Mitte
der Brust, dann von aufen zur Brustmitte, an-
schliepend parallel von unten nach oben
und umgekenhrt; die Achselhdhle und das
Gewebe zwischen Achselhohle und
Brustbein nicht vergessen. Im Stehen
oder Sitzen wird schlieplich die Brust
angehoben und mit geschlossenen

und gestreckten Fingern der War-
zenhof abgetastet. Wie fuhlt sich
das Gewebe hinter den Warzen an?
Lasst sich ein Sekret herausdriicken?
Die Region zwischen Brust und Ach-
selhohle und die Achselhdhle selbst
lassen sich stehend gut abtasten, wenn
der linke Arm angewinkelt und die Hand an
die Taille gelegt wird (und entsprechend
rechts). Wenn Sie bei der Selbstuntersuchung

Frihzeitig erkannt, liegen bei Brustkrebs die Heilungs-
chancen heute bei tber 80 %. Ein regelmapiger
Brust-Check sollte daher nicht nur beim Gyna-
kologen, sondern auch daheim durchgefthrt
werden, informiert die Diagnoseklinik Mun-
chen: Am besten sollte die Brust monat-
lich eine Woche nach Beginn der Periode
untersucht werden. Dann namlich ist die
Brust sehr weich, und Knoten oder Ver-
hartungen des Brustgewebes lassen
sich besser ertasten. Nach den Wechsel-
jahren ist der Zeitpunkt unerheblich. Stel-
len Sie sich vor den Spiegel, die Hande in
den Huften. Unterscheiden sich die Briste
neuerdings auffallig voneinander? Haben
sich Lage, Grope oder Form der Briste veran-
dert? Was ist mit der Haut? Haben sich die Brust-
warzen eingezogen? Auf dem Rucken liegend lassen

FOTO: SHUTTERSTOCK

sich Braste und Achselhdhlen gut mit kreisenden Bewegun- etwas Ungewodhnliches feststellen, bewahren Sie bitte
gen abtasten. Ein Arm gehort dabei unter den Kopf, die Finger der  Ruhe. Stellen Sie sich bei Inrem Gynakologen vor und zeigen Sie
anderen Hand sollten gerade und geschlossen sein. ihm die Veranderung.

Mehr Feingefihl bei der Selbstuntersuchung auf Bru&bs:
Aware™ Breast Self-Exam — siv aut (AN

UNBESCHWERT FRAU SEIN.

bt

¥ belloweo.
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THERAPIE

und Therapieoptionen

BASIS DER BRUSTKREBS THERAPIE

Je nach Schwere der Erkrankung stehen verschiedene Therapiemdglichkeiten zur Verfligung. Anerkannte Standardverfahren sind z.
B. die operative Therapie, die Strahlentherapie und begleitende Therapien, z. B. Chemo- oder Hormontherapie bzw. Antihormon-
therapie. Bei der Erstellung des individuellen Therapiekonzepts dient die sog. Stufe-3-Leitlinie als Grundlage. Diese nationale Leitli-
nie soll eine bestmdgliche Behandlung gewahrleisten. Sie gibt Auskunft tiber geeignete Diagnose- und Praventionsverfahren,

Therapie und Nachsorge. Die Leitlinie wird regelmapig aktualisiert.

In den vergangenen Jahrzehnten hat sich die Erhaltung der weiblichen
Brust als eine weithin akzeptierte Standardbehandlung etablieren kon-
nen. Auch heute gibt es immer wieder Patientinnen, bei denen eine
komplette Entfernung der Brust ratsam ist, aber auch hier gibt es heute
Verfahren, die Brust entweder sofort oder auch zu einem spdateren Zeit-
punkt den Winschen und Anforderungen der betroffenen Patientin ent-
sprechend wiederherzustellen. All diese Veranderungen sollten schon
im Rahmen der Erstbehandlung angesprochen werden. Es ist sehr
wichtig festzuhalten, dass eine Brustkrebsoperation in den wenigsten

Fallen eine Notfalloperation darstellt. Nehmen Sie sich Zeit, informieren
Sie sich und fragen Sie nach der Moglichkeit, ggf. noch eine zweite Mei-
nung einzuholen.

ENTFERNUNG DER LYMPHKNOTEN

Heute wissen wir, dass bei Anwendung der guten Friherkennung mehr
als 60 % aller betroffenen Frauen erfreulicherweise keinen Befall der
Lymphknoten haben. Daher haben sich die Technik zum Nachweis des

Brustwiederaufbau mit Implantaten

Bestimmt haben Sie einige Fragen zum Thema Brustrekonstruktion.

Auf unserer Website www.brustrekonstruktion.info haben wir fur
Sie dazu einige Informationen zusammengestellt, die Ihnen einen

ersten Uberblick erméglichen. AuBerdem kénnen Sie sich im Internet
anschauen, wo und wie unsere Brustimplantate hergestellt werden.

POLYTECH Health & Aesthetics ist tibrigens der einzige deutsche
Hersteller von Brustimplantaten.

www.polytech-health-aesthetics.com

Quality made in Germany

POLYTECH Health & Aesthetics GmbH e Altheimer Str. 32 « 64807 Dieburg
7% 06071 98 63 0 » &= 06071 98 63 30 * ‘&l info@polytechhealth.com
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Wachter-Lymphknotens und dessen Entfernung durchgesetzt. Das be-
deutet, dass die operative Entfernung der Lymphknoten nur dann er-
folgt, wenn dieser spezielle Lymphknoten befallen ist. Eine wichtige
Voraussetzung hierfir ist allerdings, dass im Vorfeld der Operation
keine tastbar vergroperten Lymphknoten erkannt werden.

ADJUVANTE THERAPIE — MEDIKAMENTOSE
BEHANDLUNG NACH DER OPERATION

Neben der Operation und der Bestrahlung ist die sog. unterstitzende,
auch adjuvante Therapie, ein unverzichtbarer Bestandteil der Behand-
lung geworden. Operation und Bestrahlung kontrollieren die Erkran-
kung der weiblichen Brustdruse lokal, also vor Ort. Sie haben wenig
Einfluss auf die Kontrolle des tbrigen Korpers. Dazu bedient man sich
verschiedener Medikamente, die in die Blutbahn gelangen und somit
den gesamten Korper erreichen. Hierbei spielt die antihormonelle
Therapie eine entscheidende Rolle. Bei der Entscheidung, ob eine
Chemotherapie oder eine alleinige antihormonelle Therapie fur die
einzelne Erkrankte sinnvoll sein kann, stehen seit einiger Zeit sog.
,Gen-Tests” zur Verfugung. Hierbei werden bestimmte Tumoreigen-
schaften untersucht und das sog. ,Rickfallrisiko” kann somit ermittelt
werden. Diese Verfahren kénnen hilfreiche Informationen bieten, die
dann bei der Therapieauswahl mit genutzt werden kdnnen. Fir eine
generelle Empfehlung dieser neuen Verfahren missen die Resultate
Klinischer Studien allerdings noch abgewartet werden.

CHEMOTHERAPIE

Wenn eine Therapie von Betroffenen oft auf keinen Fall gewinscht ist,
so ist es die Chemotherapie. Ubelkeit und Erbrechen, aber auch der
zeitweilige Verlust der Kopfbehaarung, sind akute Nebenwirkungen,
die jedermann sofort einfallen. Dazu muss man wissen, dass diese
Nebenwirkungen, bis auf den Verlust der Kopfbehaarung, heute so
gut wie nicht mehr oder nur in einem sehr reduzierten Ausmals auftre-
ten. Der eigentliche Grund fir die Entscheidung zur Chemotherapie
liegt in den meisten Fallen in einem erhdhten Ruckfallrisiko — das kon-
nen grope Tumoren sein oder eine Vielzahl von befallenen Lymphkno-
ten, aber auch bei kleineren Tumoren das Fehlen von Hormonrezep-
toren oder eine Haufung von negativen Prognosefaktoren.

Ziel der verschiedenen Substanzen der Chemotherapie ist es, die bos-
artigen Tumorzellen derart zu schadigen, dass sie absterben — das kon-

THERAPIE

nen auch Zellen sein, die sich in der Blutbahn befinden und zu einem
viel spateren Zeitpunkt dann die Grundlage fir Fernabsiedlungen, sog.
Metastasen, sein konnen. Die Chemotherapie wird mehrheitlich ambu-
lant durchgefuhrt und erfolgt sechs- bis achtmal im Abstand von 21 bis
28 Tagen. Wenn wir heute schon sehr frih die Gewissheit erlangen,
dass eine Chemotherapie nach der Operation erforderlich sein kann,
dann macht es Sinn, sich Gedanken zu machen, ob die Chemotherapie
auch schon vor einer Operation eingesetzt werden konnte. Mehr als 60
% der Brustkrebserkrankungen werden unter der Che-

motherapie kleiner und ca. 20 % der Karzinome e

konnen mit dieser Mapnahme komplett zur
Ruckbildung gebracht werden. In allen Fal-
len muss man heute aber dennoch die
geplante Operation durchfuhren.

EINSATZ VON ANTIKORPERN

Heute haben wir mit Trastuzumab
und Bevacizumab zwei Antikorper zur
Verfugung, die bereits in Kombination
mit einer Chemotherapie direkt im An-
schluss an die Operation verabreicht
werden kdnnen. Aber auch in fortgeschrit-
tenen Stadien der Erkrankung sind diese Wirk-
stoffe vielversprechend einzusetzen. Die Nebenwir-
kungen sind moderat und die Substanzen sind gut vertrag-

lich. In Ergénzung hierzu gibt es zahlreiche andere Substanzen, sog.
.Small Molecules®, deren gemeinsames Ziel darin liegt, spezielle Ei-
genschaften einer Tumorzelle zu erkennen und sich dort an die Tu-
morzelle zu binden, was wiederum zu einer verkirzten Lebensdauer
der Tumorzelle fihren wird.

FOTO: SHUTTERSTOCK

BESTRAHLUNG DER BRUST UND
DER LYMPHABFLUSSWEGE

Im Zeitalter der Brusterhaltung ist die Bestrahlung zu einem unver-
zichtbaren Bestandteil der Therapie geworden. In allen Féllen der Or-
ganerhaltung muss die erhaltene Brust nachbestrahlt werden. Diese
Bestrahlung erfolgt tber einen Zeitraum von sechs Wochen, zumeist
taglich, fir einen kurzen Moment. Derzeit werden Methoden entwi-
ckelt, die als intraoperative Strahlentherapie (IORT) wahrend der Ope- »
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ration eingesetzt werden. Insbesondere die
Boost-Bestrahlung des Tumorbetts (ein-
oder mehrmalige Bestrahlung des Tu-
morbetts mit einer erhdhten Strahlen-
dosis) ist hierfir besonders geeignet.
Diese Verfahren sind allerdings
noch in der Erprobungsphase und
sollten im Hinblick auf ihre Lang-
zeitsicherheit nur in erfahrenen
Zentren durchgefuhrt werden.

K—

OCl

RST

-_—

INDIVIDUALISIERTE TU-
MORBEHANDLUNG

* FOTO: SHUTTE

Die moderne klinische Forschung
versetzt uns heute in die Lage, nicht
mehr von dem Brustkrebs zu sprechen,
sondern vielmehr zu erkennen, dass mithilfe
einer kleinen Gewebeprobe heute schon alle spe-
zifischen Informationen tber den Tumor in wenigen Tagen

vorliegen, die fir die individuelle Therapieplanung wichtig sind. Auch
die Auswahl der Substanzen, die fur die Chemotherapie, die antihor-
monelle Therapie und die Antikorpertherapie infrage kommen, lasst
sich mehrheitlich vor der Operation erkennen. In zweifelhaften Fallen,
wo im Einzelfall zwischen dem Einsatz einer Chemotherapie und einer

alleinigen Antihormontherapie entschieden werden muss, kann mit zu-
satzlichen Testverfahren die individuelle Risikosituation einer Patientin
errechnet werden. Die Entscheidung zur Auswahl der richtigen Thera-
pie obliegt dann dem interdisziplindren Team in Absprache mit der Pa-
tientin und ihrer Familie.

BEHANDLUNG IN ZERTIFIZIERTEN
BRUSTZENTREN EMPFOHLEN

Um ein Brustzentrum zu sein, bendtigen die Kliniken zahlreiche Vor-
aussetzungen und Gerdte, um die Behandlung auf dem neusten
Stand der Wissenschaft anzubieten. Die jeweiligen Operateure und
Diagnostiker durchlaufen ein spezielles Training. Samtliche Therapie-
entscheidungen werden in Konferenzen besprochen, an denen alle
beteiligten Disziplinen teilnehmen. Somit ist sichergestellt, dass Be-
handlung und Beratung auf hoéchstem Niveau erfolgt. Achten Sie
daher bei der Auswahl Ihrer Klinik darauf, ob es sich um ein Zertifizier-
tes Brustzentrum mit der Empfehlung der Deutschen Krebsgesell-
schaft (DKG) und der Deutschen Gesellschaft fur Senologie (DGS)
handelt. Somit hat die Beliebigkeit der Therapie ein Ende, denn es
gibt heute verbindliche Therapieempfehlungen, die S3-Leitlinie zur
Erkennung und Behandlung von Brustkrebs. Weitere Informationen
finden Sie unter www.onkozert.de/deutschland/karte.him.

Prof. Dr. med. Christian Jackisch, Offenbach

MediClin
Robert Janker Klinik

A bt 7Y * =

MediClin integriert.

Klinik fur Strahlentherapie und Radioonkologie,
Palliativmedizin, Radiologie und Neuroradiologie

www.mediclin.de/robert-janker o

MEDICLIN ]

MediClin Robert Janker Klinik
Villenstr. 8, 53129 Bonn

Tel. 02 28/53 06-0
info.robert-janker@mediclin.de
www.mediclin.de/robert-janker
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antihormonellen Therapie

Das Wachstum der Zellen bei Brustkrebs wird héufig durch weibliche Geschlechtshormone stimuliert. Die anti-
hormonelle Therapie versucht erfolgreich, diesen Prozess zu stoppen.

Auf den Zellen des Brustdriisengewebes befinden sich spezielle Re-
zeptoren, die das Geschlechtshormon Ostrogen binden kdnnen, um
die Entwicklung der weiblichen Brust anzuregen. Doch auch Tumor-
zellen besitzen bei etwa 60-80 % der Brustkrebspatientinnen Re-
zeptoren fur dieses Hormon. Daraus ergibt sich eine weitere Thera-
piemoglichkeit: die Antihormontherapie. Dem Tumor werden dabei
die Ostrogene gezielt entzogen und sein Wachstum wird damit stark
eingeschrankt oder gestoppt. Begonnen wird mit der Therapie meist
im Anschluss an eine Operation, eine Chemo- und/oder Strahlen-
therapie, durchgefihrt wird sie i. d. R. Gber einen Zeitraum von funf
bis zehn Jahren.

Es gibt dabei zwei grundsatzlich verschiedene Wirkprinzipien, die je
nach Alter, weiterer Lebensplanung der Patientin und Stadium der
Krebserkrankung gewahlt werden:

* Unterbindung der Hormonproduktion
* Hemmung der Hormonwirkung am Rezeptor

Dazu kénnen eingesetzt werden:

e Antiostrogene verhindern, dass das Tumorwachstum angeregt
wird, indem sie die Ostrogenrezeptoren der Tumorzelle blockieren

« Ostrogenrezeptorantagonisten (SERDs) besetzen ebenfalls die
Hormonrezeptoren der Tumorzelle, beschleunigen aber gleich-
zeitig auch den Abbau der Andockstellen

* Aromatasehemmer unterdriicken die Bildung des Enzyms
Aromatase, das im Fettgewebe Vorstufen von Ostrogen in das
Endprodukt umwandelt

* GnRH-Analoga wirken direkt auf die Himanhangdrise und
unterdriicken so die Ostrogenproduktion in den Eierstécken

Aufgrund von Studien wurde fir Frauen im Klimakterium die Therapie
mit Aromatasehemmern als Goldstandard eingefihrt und 16ste damit
die Behandlung mit Antidstrogen als adjuvante Standardtherapie bei
postmenopausalen Patientinnen ab. In der adjuvanten antihormonel-
len Therapie der pramenopausalen Frauen (vor den Wechseljahren)
blieb dagegen die funktionelle Unterdrickung der Eierstdcke plus
Antidstrogen weiterhin als Standard erhalten.

Hyalofemme® Vaginalgel, verbessert den Feuchtig-
keitshaushalt, erhoht die Gleitfahigkeit beschleunigt
die Wundheilung durch Hyalurons&ure. Farblos und
geruchsneutral. Tube mit Applikator.
Anwendungsbereiche: Zur Behandlung von trockener

Scheide (z.B. mit Juckreiz, Entziindungen) in/nach
Chemotherapie, in Krebsbehandlung, in der Stillzeit
oder in der Menopause.

Rezeptfrei in lhrer Apotheke (PZN 1350860)

Kessel GmbH
Tel (06105) 20 37 20

Weitere Informationen bei:

www.scheidentrockenheit.de
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Wirksamkeitsgeprufte medikamentose

komplementarmedizinische

Krebserkrankungen erfordern diagnosti-
sche und therapeutische Mapnah-
men, die auf Qualitat und Unbe-
denklichkeit gepruift sind und
deren Wirksamkeit belegt
ist. Dementsprechend
haben sich Operation,
Chemo-, Strahlen-,
Antikdrper- und Hor-
montherapie als Stan-
dardtherapien  be-
wahrt. Sie sind als
wissenschaftlich be-
grindete Krebsthera-
pien immer erste Wahl.

Komplementarmedizini-
sche Mapnahmen sollen
die Standardtherapien er-
ganzen bzw. optimieren. Sie
haben keinen eigenstandigen
Einfluss auf rezidiv- oder metasta-
senfreie Zeit bzw. Uberlebenszeit. Sie
kdonnen aber bei entsprechender Indikation

Nebenwirkungen der Standardtherapien reduzie-
ren bzw. verhindern und somit die Lebensqualitat stabilisieren. Dar-
aus ergibt sich, dass die Standardtherapiekonzepte bzgl. Dosierung
und Zeitintervall optimal verabreicht werden kénnen, was die Chan-
cen auf Heilung erhoht. In den vergangenen Jahren wurden verein-
zelte komplementarmedizinische Mapnahmen in kontrollierten Klini-
schen Studien erforscht, um sie bei Wirksamkeit in die Standardthe-
rapiekonzepte zu integrieren. Neben Erndhrungsoptimierung, kor-
perlicher Aktivitat (Sport) und psychoonkologischer/psychosozialer
Betreuung sind die nachfolgend genannten medikamentdsen Map-
nahmen wirksamkeitsgepruft.

FJSHUTI’ERSTOCK
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Achtung: Die Absprache mit dem behandelnden Arzt ist unerlésslich, um
unerwiinschte Wechselwirkungen mit anderen Therapiemapnahmen zu
vermeiden und magliche Nebenwirkungen rechtzeitig zu erkennen.

SELENTHERAPIE

Selen ist als Spurenelement lebensnotwendig und kommt in ver-
schiedenen Lebensmitteln vor, insbesondere in Fisch, Fleisch, Voll-
korn, Hilsenfrichten sowie Nissen. Die Verabreichung von Na-Se-
lenit unter Chemo/Strahlentherapie beruht im Wesentlichen auf der
Kenntnis der weit verbreiteten Selenmangelversorgung, des erhdh-
ten Bedarfs an Selen in definierten Lebens-/Erkrankungsphasen
sowie des dokumentierten Selenmangels bei Patienten mit Krebser-
krankungen. Die Erforschung der Basismechanismen und der klini-
schen Wertigkeit des Spurenelements Selen wird international auf
hochstem Niveau betrieben und hat Anwendungsgrundlagen fr die
Krebstherapie aufgezeigt. Insbesondere konnte gezeigt werden,
dass die antioxidative Wirkung von Na-Selenit die therapeutische
Wirksamkeit von Chemotherapien bzw. Strahlentherapie nicht be-
eintrachtigt. Dies hat die Testung dieser komplementarmedizini-
schen Mapnahme in klinischen Studien ermdglicht. Kontrollierte kli-
nische Studien zeigten, dass die komplementédre Selentherapie
Nebenwirkungen von Chemo-/Strahlentherapie reduzieren kann,
was zur Verbesserung der Lebensqualitat beitragt. Selen kann also
zusatzlich zu einer Chemo-/Strahlentherapie gegeben werden. Eine
eigene, Klinisch relevante Wirkung gegen den Tumor konnte bis jetzt
allerdings nicht nachgewiesen werden.

ENzZYMTHERAPIE

Bromelain und Papain (Rohextrakte aus Ananas und Papaya) sind
pflanzliche, Eiweip spaltende Enzyme, deren naturheilkundliche Be-
deutung seit Langem bekannt ist. Fir definierte Eiweif spaltende En-
zyme bzw. Enzymgemische wurden experimentelle Wirkungen aufge-
zeigt, u. a. immunologische, antiinfektidse, antitumorale und antimetas-



tatische Aktivitaten. Ferner liegen gut dokumentierte Klinische Untersu-
chungen fur standardisierte Einzelenzyme sowie Enzymgemische vor,
die einen Einfluss der Therapie auf Immunitatslage und Lebensqualitat
aufzeigen. Diese Untersuchungen fanden wissenschaftliche Bestati-
gung in Klinischen Studien, die Unbedenklichkeit und — in Bezug auf die
Lebensqualitat — Wirksamkeit belegen. Die komplementare Therapie
mit einem standardisierten Enzymgemisch zeigte in Studien mit Dick-
darm- und Brustkrebs- sowie mit Plasmozytompatienten u. a. eine
verbesserte Lebensqualitat durch Reduktion von Nebenwirkungen
wdahrend Chemo-/Strahlentherapie. Klinische Untersuchungen deuten
zudem auf die Wirksamkeit der komplementarmedizinischen Behand-
lung mit einer Spezialkombination aus Selen, pflanzlichen Enzymen
und Linsenextrakt bei Brustkrebspatientinnen unter adjuvanter
Chemo-, Strahlen- und Hormontherapie hin. Demnach konnten Ge-
lenkbeschwerden und Schleimhauttrockenheit gebessert werden.

VITAMINE/ SPURENELEMENTE

Mikrondhrstoffe (Vitamine, Spurenelemente, sekundare Pflanzenstof-
fe) sind in vielfaltiger Weise an der Verhinderung von Krebserkrankun-
gen beteiligt. So hemmen definierte Vitamine und Spurenelemente u.
a. die Aktivierung von krebserzeugenden Stoffen sowie Entzindungs-
prozesse und verhindern die Aufnahme von krebserzeugenden Stof-
fen in die Zelle. Eine den Lebensumstanden bzw. der Erkrankung an-
gepasste Gabe von lebensnotwendigen Mikrondhrstoffen als vorbeu-

|
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gende Mapnahme und als Ausgleich von Mangelzustanden hat sich in
kontrollierten Studien als sinnvoll erwiesen.

Zur Behandlung bei erhéhtem Bedarf (z. B. wahrend Chemo- oder
Strahlentherapie), bei verminderter Nahrungsaufnahme oder bei Vi-
tamin- und Spurenelement-Mangelerscheinungen eignen sich insbe-
sondere bilanzierte Vitamin- und Spurenelementgemische ohne
Eisen. Nebenwirkungen treten bei den empfohlenen Dosierungen i.
d. R. nicht auf.

Achtung: Nehmen Sie Vitamin- und Spurenelementgemische
nicht unkontrolliert ein, denn dadurch kann gewohnlich die Wirk-
samkeit einer Krebs-Standardtherapie beeintrachtigt werden.

MISTELTHERAPIE

Die derzeit praktizierte Mistelextrakttherapie erfolgt mit standardisierten
Extrakten der anthroposophischen Therapierichtung oder mit sog. phy-
totherapeutischen (Mistellektin-I-/ML-I-standardisierten) Extrakten.

Wissenschaftlich fundierte klinische Studien zeigten Tumorart- und
Tumorstadium-abhangig Reduktionen von Nebenwirkungen der
Krebsstandardtherapie, Steigerung der Lebensqualitat sowie Norma-
lisierung/Aktivierung von Immunfunktionen unter standardisierter
Mistelextrakttherapie bei Brust-, Dickdarm-, Eierstock-, Lungenkarzi- »

selenase®

r Das Selen, dem Sie vertrauen kénnen.

selenase® 50 AP (Tabletten)
selenase® 50 peroral (Trinkampullen)

I " 50 AP/sel

® 50 peroral. Wirkstoff: Natriumselenit-Pentahydrat. 50 pg Selen pro Tablette bzw. 1 ml Lésung zum Einnehmen. Anwendungsgebiete: Nach-

gewiesener Selenmangel, der erndhrungsmaRig nicht behoben werden kann. Zu Risiken und Nebenwirkungen lesen Sie die Packungsbeilage und fragen Sie Ihren Arzt oder
Apotheker. Darreichungsform, PackungsgroRen: selenase® 50 AP: 20 (N1), 50 (N2), 100 (N3) Tabletten. selenase® 50 peroral: 50 Trinkampullen mit T ml Ldsung (N2). Apo-

thekenpflichtig
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Seit 2007 ist das kooperierende Brustzentrum mit seinen
zwei operativen Standorten im Ev. Krankenhaus Milheim
und im Ev. Krankenhaus Oberhausen durch das Land NRW
zertifiziert — im Jahr 2009 rezertifiziert.

Die interdisziplinare Zusammenarbeit ist unser Konzept, um
ratsuchenden brusterkrankten Frauen den richtigen Weg
durch die zahlreichen Entscheidungen hin zu gréRtmdog-
lichen Heilungsaussichten zu ermdglichen.

Hierbei werden Diagnostik, Operation, medikamenttse
Therapie und Bestrahlung leitlinien-orientiert in wochentli-
chen Tumorkonferenzen abgestimmt und durch Breast Care
Nurses, psychoonkologische Begleiter, Selbsthilfegruppen
und viele andere Institutionen unterstutzt.

Ev. Krankenhaus Oberhausen
Klinik fur Frauenheilkunde
Chefarzt Prof. Dr. med. S. Béhmer
Oberarztin Anke Pollmanns

Ev. Krankenhaus Miilheim
Milheimer Frauenklinik
Cheférztin Dr. med. A. Schmidt

Wertgasse 30

45468 Milheim / Ruhr Virchowstrale 20
46047 Oberhausen
Tel.: 0208 309 - 2500

Fax: 0208 309 - 2519 Tel.: 0208 881 - 4211

Fax: 0208 881 - 4209

i EKO.
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nom, Malignem Melanom

und Himtumoren. Die kom-
plementare Mistelextraktthe-
rapie hat sich demnach in wis-
senschaftlichen Klinischen Stu-
dien als unbedenklich und in Bezug
auf die Verbesserung der Lebensqua-
litat in der palliativen Therapie von bosartigen

Tumoren als wirksam erwiesen. Zu beachten ist neben der Indikation
(Abwehrschwéche infolge von Standardtherapien; unerwinschte
Arzneimittelwirkungen/Nebenwirkungen der Chemo-/Strahlenthera-
pie) insbesondere die Abhangigkeit von Tumorart und -stadium. Bei
bdsartigen systemischen Erkrankungen (u. a. Leukamien, Lymphome)
sollten standardisierte Mistelextrakte mangels kontrollierter klinischer
Studien zur Unbedenklichkeit und Wirksamkeit nicht oder nur unter
strenger Indikationsstellung und Kontrolle verabreicht werden.

Die Relevanz der Studienlage zur standardisierten Mistelextrakttherapie
schlagt sich u. a. in deren Listung durch den Gemeinsamen Bundesaus-
schuss (G-BA) in den Arzneimittel-Richtlinien (AMR) nieder. Dement-
sprechend sind phytotherapeutische, auf ML-I standardisierte Mistel-
extraktpraparate nach Ziffer 16.4 AMR in der palliativen Therapie von
malignen Tumoren zur Verbesserung der Lebensqualitat verordnungs-
fahig. Mistelextrakte der anthroposophischen Therapierichtung konnen
nach Ziffer 16.5 AMR bei der Indikation ,maligne Tumoren” entspre-
chend ihrer Zulassung gemap dem Therapiestandard in dieser ,beson-
deren Therapierichtung” uneingeschrankt verordnet werden.

\VVORSICHT VOR AURENSEITERVERFAHREN

Unbedenklichkeit und Wirksamkeit sind bislang u. a. nicht hinreichend
belegt fir Thymustherapie, Therapie mit Leber-Milz-Peptid/-Extrakt,
Hyperthermie. Hierzu liegen keine Daten aus kontrollierten klinischen
Studien vor. Absolut zu warnen ist vor ,alternativen Therapien” und
Aupenseiterverfahren, die nicht auf Qualitat, Unbedenklichkeit und
Wirksamkeit gepruft sind und die zuweilen mit der Komplementarme-
dizin in Verbindung gebracht werden. Diese Verfahren werden z. T.
aggressiv beworben und geben u. a. vor, erprobte Standardtherapien
ersetzen zu konnen. Sie kdnnen flr Betroffene lebensgefahrlich sein.

Prof. Dr. med. Josef Beuth, Kéin

FOTO: SHUTTERSTOCK
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TARGIT: Einmalige Bestrahlung ausreichend

Bei der Intraoperativen Radiotherapie (IORT) wird wéhrend der
Operation, nachdem der Tumor aus der Brust entfernt wurde, das
Gewebe im Tumorbett einer einmaligen, relativ hoch dosierten und
sehr gezielten Strahlentherapie unterzogen. Eventuell noch vorhan-
dene Tumorzellen sollen damit abgetotet werden. Im Rahmen der
weltweiten TARGIT-A-Studie untersuchen die Experten, ob die ein-
malige Behandlung die konservative Therapie ersetzen kann, bei
der die operierte Brust Uber mehrere Wochen taglich von aupen
bestrahlt wird.

An der TARGIT-A-Studie haben bislang mehr als 2.200 Patientin-
nen an 28 Zentren in neun Landern teilgenommen. Mehr als ein
Viertel der im Rahmen der Studie behandelten Patientinnen wurde
an deutschen Zentren rekrutiert und dort therapiert.
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Lukas Klinik

Zentrum fur integrative
Tumortherapie

und Supportive Care

Infoline +41 (0)61702 09 09

Mo 17-20, Mi 814, Fr 14-17 Uhr
www.lukasklinik.ch

AnthroMed

KLUINIKNETZWERK

Die Ergebnisse, die die Arzte mit der gezielten intraoperativen Ein-
malbestrahlung (TARGIT) erreichten, spiegeln die im Fachjournal
The Lancet publizierten Daten wider. Bei den im Rahmen der Stu-
die behandelten Patientinnen — &ltere Frauen mit kleinen Tumoren
in der Brust — trat nur in ca. 1 % der Falle innerhalb der ersten vier
Jahre nach dem Eingriff am gleichen Ort erneut ein Tumor auf (Lo-
kalrezidiv).

Damit ist die TARGIT-Einmalbestrahlung deutlich schonender und
therapeutisch ebenso effektiv wie die Standardtherapie — eine
sechswochige Bestrahlung von aufen — und kdnnte sich als neuer
Standard bei der Behandlung von Brustkrebs im Frihstadium bei
dlteren Patientinnen etablieren. Hieriber berichtete die Universi-
tatsmedizin Mannheim.

Das Leben hat so viel zu bieten. Nutzen Sie die schonen
Momente, um Kraft zu tanken. Denn man braucht viel Kraft, um
mit Krebs zu leben oder ihn zu Gberwinden. Wir unterstitzen

Sie dabei, indem wir besonderen Wert auf die Aktivierung lhrer
Abwehrkrafte legen. Wir setzen sowohl auf schulmedizinische
Erkenntnisse als auch auf ergédnzende Behandlungen wie

die Misteltherapie. Begleitet von einem breiten therapeutischen
Spektrum. Wir sehen nicht nur die Krankheit, sondern Ihre
individuelle Personlichkeit als Ganzes.

oN LUKAS KLINIK

Das Leben wartet.
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Brustzentren

- qualifizierte Begleiter auf dem (Uber-)Lebensweg

Jede Frau, die an Brustkrebs erkrankt ist, hat das Recht auf die bestmégliche Behandlung. Neben dem
niedergelassenen Arzt ihres Vertrauens sollte sie deshalb ein Brustzentrum aufsuchen, das auf diese Er-
krankung spezialisiert ist und hohe Qualitétsanforderungen bis hin zur Zertifizierung erfullt.

Langzeitstudien belegen, dass eine Behandlung in Krankenhausern
mit hohem Operationsaufkommen und einer Spezialisierung der
behandelnden Arzte die Uberlebenschancen deutlich erhéhen. Aber
nicht nur das: In groperen und spezialisierten Zentren werden auf-
grund des besseren operativen Managements auch deutlich mehr
brusterhaltende Therapien durchgefihrt als in anderen Kranken-
hausern, die Indikation zu radikalen Operationen wird viel gezielter
gestellt und dies hilft, Mastektomien zu vermeiden. Mitverantwort-
lich daflr ist sicher die interdisziplinare Zusammenarbeit, die in
Brustzentren vorherrscht und die durch eine Optimierung der adju-
vanten Therapie zum Erfolg beitragt.

Medizinisches Wissen auf neuestem Stand, eine reiche Erfahrung in
der Brustkrebstherapie und eine enge interdisziplindare Zusammenar-
beit des Arzteteams zeichnen Brustkrebszentren aus und machen sie
zu kompetenten Ansprechpartner der Patientinnen. Hier gibt man der
Betroffenen ausreichend Zeit, sich mit der Diagnose auseinanderzu-
setzen, denn die Erkrankung ist kein Notfall, der schnellstmoglicher
Intervention bedarf, sondern ein komplexer Vorgang, der durch pro-
zessorientierte Information und individuelle Beratung begleitet wer-
den muss. Neben ausfuhrlichen Gesprachen gehdrt dazu auch
schriftliches Informationsmaterial, das in Ruhe erlautert wird, bedacht

und mit den Angehorigen besprochen werden kann. Neben emotio-
naler Unterstitzung durch Psychologen und Psychoonkologen sollte
auch die Klarung sozialrechtlicher Fragen mit Hinweisen zu Angebo-
ten wie Anschlussheilbehandlung u. a. Reha-Mapnahmen nicht zu
kurz kommen. Eine anspruchsvolle Beratung wird nicht nur auf mog-
liche Nebenwirkungen der angedachten (und durch die Einsicht in
Studien belegten) Therapie hinweisen, sondern auch mdogliche ande-
re Behandlungskonzepte vorlegen. Je nach personlicher Lebenssitua-
tion sollte auch eine genetische Beratung angeboten werden. Wich-
tig ist auch, dass es sich nicht nur um punktuelle Aufklarung bei Dia-
gnose und Therapie handelt, sondern dass die Patientin kontinuierlich
und tiefgehend durch den gesamten Behandlungsprozess begleitet
wird. Dazu gehort auch eine regelmapige ,Brustsprechstunde”, in der
Fragen u. a. zum Therapieplan und zum moglichen Brustaufbau ge-
stellt werden konnen.

Die Anforderungen an ein behandelndes Brustzentrum sind mit Recht
hoch. Aber auch die Patientin hat ihren Teil zu einem erfolgreichen
Therapieverlauf beizutragen: Motivation und aktiver Einsatz bei allen
Mapnahmen, den Behandler Uber das Befinden informieren, die Me-
dikamente gewissenhaft einnehmen und die angebotenen Mdglich-
keiten engagiert ausschopfen.

FRAUEMELIMIK
RHEINFELDEM

Geburtshilfe x Brustzentrum = Zentrum fiir operative Gyndkologie
Plastische Chirurgie » Beckenbodenzentrum

Therese-Herzog-Weg 2
79618 Rheinfelden

info@frauenklinik-rheinfelden.de
www.frauenklinik-rheinfelden.de

Tel.:+49(0)7623-962-140
Fax:+49(0)7623-962-145

Die Frauenklinik Rheinfelden ist in der Region Dreildndereck, die erste zertifizierte Frauenklinik mit Brust- und Beckenbodenzentrum. Sie ist Teil des Onkologischen Schwerpunktes Lérrach-
Rheinfelden. Mit modernsten medizinischen Einrichtungen bietet sie Ihnen eine kompetente &rztliche und pflegerische Betreuung in einer angenehmen und personlichen Atmosphére. Die
Frauenklinik Rheinfelden hat die Zulassung als akademisches Lehrkrankenhaus des Universitatsklinikums Freiburg. Fiir detaillierte Informationen senden wir lhnen gerne unsere Haus- und
Patientenbroschiire zu. Besuchen Sie uns auch auf unserer Internetseite. Wir behandeln selbstverstandlich auch alle gesetzlich versicherten Patientinnen.
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Erster Schritt zur
Krankheitsbewaltigung

Info-Materialien ,,Durch die Brust ins Herz -
Herausforderung Brustkrebs“ bieten Orientierung

Die Diagnose Brustkrebs stellt Betroffene vor grof3e Herausforde-
rungen: Neben Angsten und Sorgen bleiben meist grof3e Unsicher-
heit und viele Fragen zur Krankheit und den Behandlungsmethoden.
Eine Hilfestellung bietet die Kampagne ,,Durch die Brust ins Herz —
Herausforderung Brustkrebs®, die von der Roche Pharma AG initiiert
wurde und von der Deutschen Krebsgesellschaft und der Deutschen Ge-
sellschaft flir Senologie unterstiitzt wird. Sie umfasst vielfdltige Informa-
tionsangebote fir Brustkrebspatientinnen und deren Angehorige.

,Deutsche Stadte gegen Brustkrebs®, die in Zusammenarbeit

mit lokalen Brustkrebsexperten und ortlichen Selbsthilfe-
gruppen bereits in 33 Stadten stattgefunden hat. Die nachsten Veran-
staltungen sind am 25. September 2011 in Potsdam, am 16. Oktober
2011 in Nirmberg und am 15. Januar 2012 in Koblenz geplant.

Teil der Kampagne ist die bundesweite Veranstaltungsreihe

Auperdem gehdren zur Kampagne ausfihrliche Informationsmateri-
alien, die kostenlos unter der unten angegebenen Adresse oder
www.brustkrebszentrale.de angefordert werden kénnen:

* Durch die Brust ins Herz - Herausforderung Brustkrebs
Informationsfilm (108 Min.) und Begleitbroschure
Diagnose, Therapie, Behandlung und Nachsorge, Auswirkungen
der Erkrankung auf Familie, Partnerschaft und Beruf. Neben Ex-
perten kommen auch Patientinnen zu Wort (auch auf Turkisch,
Russisch und Englisch erhaltlich).

* Durch die Brust ins Herz - Wenn Brustkrebs wiederkommt
Informationsfilm (56 Min.) und Begleitbroschire
Behandlungsmaoglichkeiten im Falle eines Rickfalls oder des Auf-
tretens von Metastasen. Experten und Patientinnen berichten
vom Umgang mit der Situation.

ANZEIGE

¢ Leben schmecken - Krebs, Krise, Kraft

Informationsfilm (70 Min.) und Begleitbroschire

Ein Film Gber Veranderungsprozesse, die die Krebserkrankung bei
Betroffenen ausldsen kann. Finf Frauen schildern ihre persén-
lichen Erlebnisse und Gefiihle und geben Einblick in ihr Leben mit
der Krankheit.

* Brustkrebsjournal

fur eine Ubersichtliche Dokumentation der Erkrankung

* Vorsorgepass

fir die Routine-Vorsorgeuntersuchung beim Frauenarzt

* ,Wie sage ich es meinen Liebsten?*

Betroffene Frauen und ihre Angehdrigen schildern in dieser Doku-
mentationsbroschure, was ihnen nach der Diagnose Brustkrebs
die Kommunikation mit ihren Liebsten erleichtert hat.

Die Materialien konnen bestellt werden unter:
,Durch die Brust ins Herz"

Postfach 511170, 50947 Kéin oder

unter www. brustkrebszentrale.de.
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NACHSORGE UND REHABILITATION

Wie funktioniert eine

Brustrekonstruktion?

Die wiederherstellende Brustchirurgie kann entweder unmittelbar nach der operativen Entfernung der
Brust (primdr) oder zu einem spdteren Zeitpunkt (sekunddr, ca. sechs Monate bis mehrere Jahre spditer),
nach Abschluss der Strahlen- und Chemotherapie, durchgefiihrt werden.

1. Eigengewebsrekonstruktion

Zur Wiederherstellung der Brust durch die Verlagerung korpereige-
nen Gewebes in die Region der ehemaligen Brustdrise werden vor-
wiegend zwei sog. Lappentechniken angewandt: der sog. transverse
Musculus-rectus-abdominis-Lappen (TRAM-Lappen) und der Latissi-
mus-dorsi-Lappen.

TRAM-LAPPENTECHNIK

Das Prinzip der Operation ist die gestielte oder freie Verpflanzung
von Haut- und Unterhautfettgewebe aus der unteren Bauchregion in
die Region der amputierten Brust. Bei der gestielten

Verpflanzung bleibt das Gewebestick zu-
nachst Uber eine versorgende Gewebe-
bricke mit der Entnahmestelle und
deren Blutgefapen verbunden.
Bei der freien Verpflanzung wird
das Gewebestlick von der
Entnahmestelle  komplett
entfernt. Der Erfolg der Ope-
ration hangt davon ab, ob
die Erndhrung des Trans-
plantats gewahrleistet wer-
den kann. Voraussetzung fur
die Anwendung ist einerseits
das Vorhandensein von aus-
reichendem Gewebe zur Re-
konstruktion, andererseits muss
die Unversehrtheit der Blutversor-
gung in der unteren vorderen Bauch-
wand gewadbhrleistet sein. Die Akzeptanz
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einer neuen Brust aus eigenem Korpergewebe ist i. d. R. hoch. Falls
eine Bestrahlung der ehemaligen Brust erforderlich ist, kann diese
problemlos durchgefthrt werden. Nachteile sind u. a. das aufwendi-
ge Operationsverfahren und das Hinterlassen einer relativ langen,
quer verlaufenden Narbe in der unteren Bauchregion.

LATISSIMUS-DORSI-LAPPENTECHNIK

Die sog. Latissimus-dorsi-Lappentechnik greift auf Muskel-, Haut-
und Unterhautfettgewebe des Ruckens etwa im Dreieck zwischen
der Wirbelsaule, dem Unterrand des Schulterblatts und dem hinte-
ren Beckenkamm zurtick. Der Latissimus-dorsi-Lappen ist gegen-
dber dem TRAM-Lappen technisch wesentlich weniger aufwendig.
Bei dieser Methode wird der Ruckenmuskel mit dem dazugehdren-
den Haut- und Unterhautgewebe von seinem urspringlichen Ort ab-
gehoben, unter der Achsel her zur anderen Seite des Korpers ge-
fihrt, wo er zur Brustwiederherstellung verwendet werden kann,
ohne dass ein Abtrennen und Wiederanschliepen von Blutgefapen
notwendig ist. Nur selten kann jedoch eine Brust komplett rekons-
truiert werden. Meist wird der Latissimus-dorsi-Lappen benutzt, um
gropere Volumen- und Hautdefizite auszugleichen bzw. um einen
Gewebemantel zu schaffen, in den spdter ein Brustimplantat einge-
pflanzt werden kann. Eine kosmetische Angleichung der gesunden
Brust ist fast immer erforderlich. Die Risiken der Latissimus-dorsi-
Lappentechnik sind gering.

WIEDERHERSTELLUNG DER BRUSTWARZE

Die Mamillenrekonstruktion umfasst kleinere chirurgische Eingriffe,
die z. T. unter lokaler Betaubung durchgefihrt werden konnen. Zur
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Wiederherstellung der Brustwarze wird meist eine Halfte der Brust-
warze der gesunden Brust auf die rekonstruierte Brust frei ver-
pflanzt. Auch das Tatowieren einer aus dem vorhandenen Hautlap-
pen geformten Brustwarze ist moglich. Der Warzenhof (die Areola)
wird entweder durch ein freies Transplantat aus der Gegenseite, aus
der starker pigmentierten Haut der Oberschenkelinnenseite oder
ebenfalls durch Tatowierung rekonstruiert. Die Heilungsquote der
frei verpflanzten Gewebe betrdgt nahezu 100 %.

2. Rekonstruktion durch Fremdgewebe (Prothese)

Die Verfahren der Brustwiederherstellung durch Fremdgewebe um-
fassen die Nutzung von Gewebsexpandern (Einlagen zur Dehnung
der Haut) und das spater erfolgende Einsetzen von Brustimplanta-
ten. Die Voraussetzung zur Fremdgewebsrekonstruktion ist ein intak-
ter und ausreichender Gewebemantel tber der einzusetzenden Pro-
these. Haben Patientinnen eine durch Komplikationen (z. B. Wund-
heilungsstorungen oder postoperative Radiotherapie) geschadigte
Haut und Unterhaut in dem Bereich, der fir die Wiederherstellung
der Brust vorgesehen ist, wird i. d. R. eine Eigengewebsrekonstruk-
tion unter Einsatz von Lappentechniken (s. o.) erforderlich.

Vorteile der Verwendung von Brustimplantaten gegentber den o.
g. Techniken der Eigengewebsrekonstruktion sind der deutlich ge-
ringere operative Aufwand, das geringere Operationsrisiko und die
Moglichkeit der individuellen Anpassung der Implantatgrope. Es
entstehen keine neuen Narben. Nachteil: Die Akzeptanz der neuen
Brust durch die Patientin kann geringer sein, wenn die neue Brust
als Fremdkorper betrachtet wird. Die allein durch Implantate re-
konstruierte Brust hat meist eine jugendliche Form, sodass ggf.
eine Angleichung der gesunden Brust folgt. Die unmittelbaren Risi-
ken im Umfeld der Operation sind gering. Mogliche Spatrisiken sind
hohergradige Kapselfibrosen* und Implantatrupturen™*. In beiden
Fallen muss die Kapsel entfernt und das alte Implantat ausge-
tauscht werden, bei Prothesenruptur ausgetretenes Fullmaterial
sollte moglichst vollstandig entfernt werden. Hiertber informierte
das Klinikum Darmstadt.

*) Der Kérper bildet um das Implantat eine Hille, die sich bei einer Kapselfi-
brose schmerzhalt verdickt und verhdrtet.
**) Von Implantatruptur spricht man, wenn die dufere Hille des Implantats
beschddigt, z. B. aufgerissen oder aufgebrochen, ist.

INTRABEAM®

Die innovative TARGIT-Strahlentherapie bei Brustkrebs

Mit der seit mehreren Jahren bewahrten, innovativen Strahlen-
therapie mit dem INTRABEAM® Gerat kann sich fir manche
Patientinnen die Behandlung bei der brusterhaltenden Therapie
von bis zu 30 Tagen auf eine einzige Bestrahlung reduzieren.

Behandlungsvorteile der gezielten intraoperativen
Strahlentherapie (TARGIT) mit dem INTRABEAM® Gerét:

* Gezielte Bestrahlung des Tumorbetts
e Umliegendes gesundes Gewebe wird geschont
e Dauer der Strahlentherapie kann verkirzt werden

Weitere Informationen zur TARGIT-Strahlentherapie mit dem
Bestrahlungsgerat INTRABEAM® fir Sie und Ihre Patientinnen
erhalten Sie unter:

www.meditec.zeiss.de/strahlentherapie
www.targit-research.org

Carl Zeiss Meditec AG

Goschwitzer Str. 51-52

07745 Jena

Deutschland

E-Mail: intrabeam@meditec.zeiss.com
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Brustrekonstruktion - Pro und Contra

Leider ist es bei einer Brustkrebsoperation nicht immer moglich, die Brust einschlief3lich der Brustwarze zu
erhalten. Doch so sehr unter der gestérten Optik das Selbstwertgefiihl vieler Frauen leidet, so erstaunlich
ist, dass sich nur wenige der Betroffenen zu einem Brustaufbau entschlieen: Unwissenheit und Angste sind
oft dafiir verantwortlich. Und héiufig auch die Uberforderung sich zu entscheiden: Denn die Zahl der Még-
lichkeiten ist grof3 und jede Methode besitzt ihre Vor- und Nachteile.

Die Entscheidung ist u. U. schwierig, sollte jedoch moglichst frih-
zeitig getroffen werden, da bereits wahrend der ersten Opera-
tion vorbereitende Schritte fir den spdteren Wiederaufbau der
Brust vorgenommen werden konnen. Grundlegende Vorausset-
zung fUr eine plastische Operation sind geeignete anatomische
Ausgangsverhaltnisse, die jedoch in mehr als zwei Dritteln aller
Falle angenommen werden, sodass vor allem die Winsche und
Vorstellungen der Patientin bei der Wahl der Methode im Vorder-
grund stehen.

Der plastisch-operative Wiederaufbau der Brust ist sowohl mit
fremdem als auch mit kdrpereigenem Material moglich. Die kosme-
tischen Ergebnisse werden nach der Operation Uberwiegend als
positiv beurteilt, es kann jedoch maoglicherweise spater ein Fremd-
korpergefihl auftreten. Nicht auszuschliepen ist — vor allem bei
Frauen, die eine Strahlentherapie erhalten haben - die Entstehung
einer sog. Kapselfibrose, bei der sich die Kapsel aus Narbengewe-
be, die sich um den Fremdkorper bildet, schmerzhaft verstarkt, was
u. U. einen chirurgischen Eingriff bis hin zum Implantatwechsel notig
machen kann. Das Risiko der Kapselfibrose ist jedoch bei modernen
Silikonhtllen mit rauer Oberflache stark reduziert.

Ein wichtiger Aspekt bei der Entscheidung fir oder gegen ein kor-
perfremdes Implantat dirfte sein, dass die Haltbarkeit nicht unbe-
grenzt ist und das Implantat moglicherweise irgendwann ausge-
tauscht werden muss. Unabhangig davon sollte die Silikonhille
jedes Jahr mittels Ultraschall oder Kernspintomografie untersucht
werden, da sich im Laufe der Zeit Undichtigkeiten entwickeln kon-
nen, sei es durch altersbedingte Materialermudung oder traumati-
sche Einwirkungen wie Unfall, Sturz usw. In diesen Féllen ist eine
sofortige Uberpriifung angeraten.
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Eine Alternative zum sog. heterologen Aufbau ist der Wiederaufbau
der Brust mit Eigengewebe. Dabei werden Haut und Muskelgewe-
be anderer Korperregionen wie Ricken, Oberbauch oder Gesap in
die Brustregion verschoben oder verpflanzt. Man vermeidet dabei
die Fremdkdrperproblematik mit inren psychischen und physischen
Auswirkungen, nimmt jedoch — u. U. mehrere — aufwendigere Ope-
rationen in Kauf. Damit dies moglich ist, muss sich die betroffene
Frau in einem gesundheitlich stabilen Allgemeinzustand befinden.
Im Nachgang der Operationen bleiben z. T. gropere Narben beste-
hen und Bewegungseinschrankungen konnen auftreten. Auferdem
setzt die Methode voraus, dass ausreichend Gewebe zur Rekon-
struktion vorhanden ist.

Eine relativ neue Mdoglichkeit der sog. autologen (korpereigenen)
Rekonstruktion ist das Mammasplitting. Dabei wird die fehlende
Brust mit Gewebe der noch verbliebenen (kontralateralen) Brust
aufgebaut. Dieser Transfer ist in nur einer einzigen Operation mog-
lich. Vollig unabhangig von der gewdhlten Methode liegen die Vor-
teile eines plastischen Wiederaufbaus der Brust vor allem darin,
dass eine Prothese der tblichen Art (z. B. als Blstenhaltereinlage)
uberflissig wird. Die betroffenen Frauen gewinnen damit im Alltag,
beim Sport und im Umgang mit dem Partner ein hdheres Maf an
Sicherheit.

Es darf aber auch nicht verschwiegen werden, dass es fir das Ge-
lingen eines plastischen Eingriffs keine Erfolgsgarantie gibt, zumal
der asthetische Anspruch eines Chirurgen von dem der Patientin
abweichen kann bzw. nicht alle Patientinnenwinsche umsetzbar
sind. So muss jede fur sich nach ausfuhrlichen Beratungsgespra-
chen die unter optimalen Bedingungen erzielbaren Ergebnisse
gegenulber den Risiken sorgfaltig abwagen.
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SO LASSEN SIE SICH OPTIMAL BERATEN:

* Lassen Sie sich bereits vor der Operation zur Brustentfer-
nung von lhrem Arzt (iber die verschiedenen Méglichkeiten
der Brustrekonstruktion aufklaren.

e Lassen Sie sich Vor- und Nachteile der unterschiedlichen
Methoden erlautern.

» Fragen Sie, wann der beste Zeitpunkt fur einen Brustaufbau

ist und wie Sie die Zeit bis dahin kosmetisch
Uberbrucken kénnen.
e Fragen Sie nach der Anzahl der notwendigen Operationen.
* Fragen Sie nach Risiken und mdéglichen Komplikationen.
* Nehmen Sie Kontakt zu Selbsthilfegruppen auf und setzen
Sie sich mit den Erfahrungen der anderen Frauen auseinander.

Medizinische Rehabilitation
nach der Akuterkrankung

BASISINFORMATIONEN

Rehabilitation heift, die Leistungsfahigkeit wiederherzustellen, die Teilhabe am gesellschaftlichen Leben zu ermdglichen, verlorene
Fahigkeiten wiederzuerlernen und/oder bleibende Beeintrachtigungen auszugleichen. Gerade nach einer akuten Krebserkrankung
haben rehabilitative Mapnahmen eine besondere Bedeutung, weil Erkrankung bzw. auch medizinisch erforderliche Mapnahmen z. T.
mit langer anhaltenden kérperlichen und psychischen Beeintrachtigungen einhergehen kénnen. Die einzelnen MaBnahmen der Reha-
bilitation sind keine streng zu trennenden, aufeinanderfolgenden Vorgéange. Reha fiihrt nur dann zum Erfolg, wenn die interdisziplina-
ren Bereiche nahtlos ineinandergreifen und sich gegenseitig erganzen.

Eine Rehabilitationsmapnahme kann ambulant oder stationér durchge-
fuhrt werden. Bei Krebserkrankungen ist meist eine Anschlussheilbe-
handlung (AHB) angezeigt, sodass rehabilitative Mapnahmen unmittel-
bar an die Behandlung im Akutkrankenhaus anschliepen kénnen. Das
Ziel einer onkologischen Rehabilitationsmafnahme ist es, Funktionssto-
rungen zu erkennen und auszugleichen. Das korperliche und psychoso-
ziale Befinden der Patientin kann im Verlauf einer AHB gebessert und
stabilisiert werden. Durch die Erkrankung kann sich das Leben der Be-
troffenen in privater und beruflicher Hinsicht grundlegend verandern,
sodass besondere Unterstiitizung fur die Bewaltigung des Alltags erfor-
derlich werden kann. Die Zukunftsplanung wurde abrupt infrage gestellt
und viele Patientinnen sind massiv verunsichert. Die onkologische Reha-

bilitation unterstitzt die Patientinnen bei der Krankheitsverarbeitung. Sie
stellt einen ersten Schritt in Richtung Stabilisierung bzw. Wiederherstel-
lung der personlichen und beruflichen Leistungsfahigkeit dar und hilft
dabei, gesundheitliche Einschrankungen auszugleichen.

DIE ANSCHLUSSHEILBEHANDLUNG (AHB)

Eine AHB gewahrleistet den nahtlosen Ubergang von der Behandlung im
Akutkrankenhaus zu Beginn eines mehrere Phasen umfassenden Reha-
bilitationsprozesses. Eine AHB kann bei bestimmten Indikationen bean-
tragt werden, um einen moglichst friihzeitigen Beginn der Rehabilitation
sicherzustellen. Die Erforderlichkeit wird tber einen Krankenhausarzt in »
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Zusammenarbeit mit dem Sozialdienst festgestellt.
Der Sozialdienst ist bei der Antragstellung behilf-
lich, damit die AHB i. d. R. innerhalb von 14 bis
maximal 28 Tagen nach Abschluss der Akut-
behandlung beginnen kann. Die Patientin
wird so in eine geeignete weiterbehandeln-
de Klinik vermittelt, um sich unter stationéren
Bedingungen auf das weitere Leben zu
Hause vorzubereiten. Dort, wo die Kosten-
tragerschaft nicht zweifelsfrei feststeht, kann
die Kostentbernahme vorab Uber die Beantra-
gung einer Anschlussrehabilitation (AR) geklart
werden. Die stationare AHB/AR dauert i. d. R. drei
Wochen; bei medizinischer Notwendigkeit kann diese in
Abhéangigkeit von Verlangerungsregularien der Kos-tentrager
verlangert werden. Seit einiger Zeit bieten die Kostentrager (z. B. Ren-
tenversicherungen, Krankenkassen) auch teilstationdre, ambulante und
stationdr/ambulante Rehabilitationsmapnahmen an. Eine stationdr be-
handelnde Rehabilitationsklinik und eine weiterbehandelnde ambulante
Rehabilitationseinrichtung fihren in enger Zusammenarbeit diese neue
Form der AHB durch. Die Besonderheit besteht darin, dass die Patien-
tin in einer Rehabilitationsklinik statt der sonst tblichen Zeit begrenzt fur
etwa 10-14 Tage stationar behandelt wird. Im unmittelbaren Anschluss
daran dbemimmt ein ambulantes Reha-Zentrum fir weitere 10-14
Tage die aufbauende Weiterbehandlung.

\/ORAUSSETZUNGEN

Grundsatzlich sollte jeder Patientin mit einer entsprechenden Akuter-
krankung eine stationdre AHB offen stehen. Es mussen jedoch be-
stimmte versicherungsrechtliche und medizinische Voraussetzungen
erfullt sein, wenn der Krankenhausarzt die AHB mit der Patientin be-

antragt. Die Patientin muss der gesetzlichen Kran-
ken- und/oder Rentenversicherung angehoren.
Dazu zahlen alle versicherungspflichtigen oder
freiwillig versicherten Mitglieder und ihre mit-
versicherten Familienangehorigen bzw. Le-
benspartner. Auch wer eine Rente bezieht
oder erwerbsgemindert ist und deshalb eine
Rente bezieht, kann einen Antrag auf AHB
stellen. Fur privat Versicherte und Beamtin-
nen gelten besondere Regelungen, die aber
auch ihnen eine Anschlussheilbehandlung er-
moglichen. Weitere Informationen zum Antrags-
verfahren und zur Kostentibernahme erteilt z. B. das
Reha-Servicetelefon der Deutschen Rentenversiche-
rung. Zu den medizinischen Voraussetzungen gehdort eine ge-
Klarte Diagnose. Nach der medizinischen Behandlung ist i. d. R. eine
onkologische Nachsorgeleistung moglich. Operative Eingriffe und Be-
handlungen wie Chemo- und Strahlentherapie mussen dariber hin-
aus abgeschlossen sein.

Nachdem aus medizinischer Sicht die Rehabilitationsbedurftigkeit
festgestellt wurde, sind weitere persodnliche Voraussetzungen zu er-
fullen. Zu diesen gehort es, dass die Patientin rehabilitationsfahig, d.
h., ausreichend belastbar und motiviert fir die therapeutischen Ange-
bote in der Rehabilitation ist und die Reise selbststandig mit Bahn
oder PKW antreten kann. Die Prognose fir den Rehabilitationsverlauf
sollte erkennbar positiv sein.

THERAPIEMABNAHMEN IN DER REHABILITATION

Psychoonkologische Betreuung und Sozialdienst: Unter
Psychoonkologie versteht man die psychologische Begleitung und

medizinisch:

= Internistinnen —
Hamatologie/Onkologie

= Gynakologinnen

= Facharzt HNO-Heilkunde

u Psycho-Onkologinnen

= Logopade

Unser Erfolg beruht
auf dem Zusammen-
spiel von vier
bewéhrten Therapie-
komponenten:

L)
e( (M/Z/Wlﬂi?ﬂl}é
Nordsee - Fachklinik

= Erndhrungsberaterinnen/DGE

psychosozial: physikalisch: »natiirlich”:
= Psychotherapie = Sport- und Bewegungs- = Vielfltige Klimareize
= Kunsttherapie/Tanztherapie therapie = Staub-/Pollenarme Luft

= 15 km Feinsandstrand

= Natirliche Meeres-
aerosole

= Gleichklang von
Ebbe und Flut

= Entspannungsverfahren

= Meditation/
Phantasiereisen

= Gesundheitstraining

m Sozialberatung

= Krankengymnastik

= Hydrotherapie

= Med.Trainingstherapie
= Atemtherapie

= Yoga/Qi Gong

Klinik Sonneneck - Osterstr. 2 - 25938 Nordseeheilbad Wyk auf Fohr - Tel.0 46 81/50 01-0 - E-Mail:info@sonneneck.info - www.sonneneck.info
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Unterstitzung von Patienten und Angehorigen. Ziel dieses interdis-
ziplinar orientierten Ansatzes der Psychoonkologie ist es, u. a. die
verschiedenen psychosozialen Aspekte bei Entstehung, Behand-
lung und Verlauf einer Krebserkrankung auf wissenschaftlicher
Basis therapeutisch in die Versorgung und Betreuung der Patientin
und ihrer Angehorigen umzusetzen. Durch psychoonkologische Be-
treuung konnen die Krankheitsverarbeitung geférdert und die Fa-
higkeit zur Autonomie sowie das Selbstwertgefuhl der Patientinnen
gestarkt werden. Erganzt wird dieses Angebot durch Klinische Sozi-
alarbeit: durch Beratung und Information in Bezug auf finanzielle
Anspriche, zum gesamten sozialen Umfeld, Beratung zum Schwer-
behindertenrecht und zur beruflichen Situation etc.

Bewegungstherapie: Schon vor Beginn der AHB wird i. d. R. in der
Akutklinik unmittelbar nach einer Operation mit physiotherapeuti-
schen Mapnahmen begonnen. Insbesondere Brustkrebspatientinnen
bendtigen krankengymnastische Mapnahmen. Im Vordergrund ste-
hen zunachst Prophylaxemapnahmen - z. B. um Thrombosen, Embo-
lien, Lymphoédemen und Pneumonien vorzubeugen. In der AHB/AR
werden die Anwendungen der Krankengymnastik (auch als Gruppen-
therapie) ggf. durch weitere Mapnahmen der Bewegungs- bzw.
Sporttherapie erganzt oder abgelost.

Ernahrungstherapie: Die Ernahrungsbetreuung von Tumorpatien-
tinnen sollte einem Konzept folgen, bei dem zunachst die Moglichkei-
ten der Beratung und der Anpassung der Kost ausgeschopft werden.
Eine geeignete Ernahrungsweise spielt wahrend und nach der Krebs-
behandlung eine wichtige Rolle und scheint auch das Risiko, an Krebs
zu erkranken, zu beeinflussen.

NACHSORGE UND REHABILITATION

Kunsttherapie: Kunsttherapie wird als Unterstltzung der Krank-
heitsverarbeitung eingesetzt. Indem die Kunsttherapie auf jeweils in-
dividuelle Moglichkeiten der Patientin eingeht, fuhrt sie zu einer Ver-
starkung und Intensivierung der Krankheitsverarbeitung, was sich po-
sitiv auf Lebensqualitat und Befinden der Patienten auswirken kann.

Ergotherapie: Ergotherapeutische Mapnahmen sind ein zentraler
Rehabestandteil, geschuldet der Zunahme an chemotherapiebeding-
ten Folgen, wie der chemotherapiebedingten Polyneuropathie
und/oder kognitiven Einschrankungen nach Chemotherapie.

FaziT

Die vorhandenen Moglichkeiten der onkologischen Rehabilitation soll-
ten von allen Betroffenen in Anspruch genommen werden. Bei akuten
Krebserkrankungen bietet sich als eine Rehabilitationsmapnahme die
AHB an. Die meisten Folgen der Erkrankung oder der Tumortherapie
konnen durch die Rehabilitationsmapnahme positiv beeinflusst werden.
Deutlich bessern lassen sich Beeintrachtigungen wie Zukunftsangste,
Storungen der Kérperwahrnehmung sowie der korperlichen und seeli-
schen Leistungsfahigkeit. Umfassende Beratung rund um die An-
schlussheilbehandlung (AHB) bietet z. B. die Deutsche Rentenversiche-
rung bundesweit in Auskunfts- und Beratungsstellen an.

Alle Adressen findet man z. B. auf der Internetseite www.deutsche-ren-
tenversicherung.de. Servicetelefon: 08 00/10 00 48 00. Weitere Infos

unter: www.argekrebsnw.de.

Annegret Brauckmann, Sankt Peter-Ording, Clinical Social Worker (ZKS)

- Schwerpunktzentren der medizinischen Rehabilitation y

KLINIK WAVARIA

| Wir bieten Ihnen ein umfassendes Indikationsspektrum fiir den Bereich Onkologie
und Héamatologie an. Fiir die Mitbehandlung von Begleiterkrankungen stehen in

KLINIK BAVARIA Kreischa
An der Wolfsschlucht 1-2 - 01731 Kreischa
Tel.: 035206 6-3304 - Fax: 035206 6-3333
info@klinik-bavaria.de - www.klinik-bavaria.de

Kostenlose Infoline: 0800 5734724 freuen uns auf Sie!

unseren Kliniken Facharzte anderer Abteilungen gern zur Verfiigung.
Die Mitaufnahme von Begleitpersonen — auch Kindern — ist méglich.

Sie wollen mehr {iber unsere Leistungen fiir lhre Gesundheit erfahren?
Dann besuchen Sie unsere Internetseiten oder Sie rufen einfach unsere gebiihren-
freien Infolines an. Wir senden Ihnen gern Informationsmaterial zu und

KLINIK BAVARIA Freyung

Solla 19/20 - 94078 Freyung

Tel.: 08551 99-1818 - Fax: 08551 99-2489
info@bavaria-klinik.de - www.bavaria-klinik.de
Kostenlose Infoline: 0800 5546452
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Was kann ich selbst tun?

Chronische Lymphddeme kénnen an allen Kérperregionen auftreten, héufig kombiniert an Bein-Fuf3-
und/oder Unterbauch-Genital-, Brust-Thoraxwand- und/oder Arm-Hand- oder Kopf-Hals-Bereich. Seltener
sind innere Organe wie z. B. der Darm von einem Lymphstau betroffen. Gerade bei vielen Krebserkrankun-

Facharztlich empfohlene Operationen und/oder Be-
strahlungen zur Heilung/Linderung bei Krebs sind
nicht ersetzbar. Uber die begleitenden (und meist)
vorubergehenden Effekte der notwendigen Medika-
mente wie Zytostatika informieren Arzte und Apo-
theker — einige Wirkstoffe konnen z. B. die Einlagerung
von Gewebswasser verstarken. Aber das Lymphgefap-
system verflgt glicklicherweise Uber sehr grope Reser-
ven und eine gewisse Regenerationsfahigkeit. Eine erste post-
operative Schwellung verschwindet zumeist im Laufe der Wundhei-
lung. Dennoch kann es durch gropere bzw. wiederholte Eingriffe, be-
gleitende Entzindungen der Haut, unguinstige Vernarbungen oder al-
lein durch ein von Geburt an schwach ausgebildetes Lymphgefap-
system noch langere Zeit nach der Schadigung zu einem dauerhaften
Lymphstau in der zugeordneten Korper-/Hautregion kommen.

FOTO: SHUTTERSTOCK ~ *

LYMPHODEMEN VORBEUGEN

Am Anfang eines Bewegungsprogramms zur Vorbeugung gegen ein
Lymphodem stehen Entspannungs- und Atemibungen sowie das lo-
ckere Durchbewegen der Schultern und Gelenke ohne schmerzhaften
Zug auf die frische Naht. Einfache Ubungen, die sich aber sehr effektiv
auf die Saug- und Pumpfunktion der Lymphbahnen auswirken und
ohne Bedenken auch im Weiteren mehrfach am Tag durchfihrbar sind.

gen ist eine Beeintréichtigung dieses dritten Gefdfsystems des Korpers noch heute héufig unvermeid-
bar, da Lymphgefdf3e und -knoten als Metastasierungswege fungieren kénnen.

Die korperliche Belastung ist nach und nach wieder zu steigern — bitte
nicht vergessen, dabei Pausen einzulegen, denn wenn der Korper viel
arbeitet, entsteht auch viel Lymphe, die abtransportiert sein will. Zu
beachten ist, dass Witterungseinflisse wie kalter Wind, Sonne, Kalte
oder Hitze das Lymphgefapsystem mehr belasten, als man denke.
Sich berméapig zu schonen, vollig einzuschranken oder aber angstlich
wegen eines Lymphstaus zu sein, ist nicht notig.

TRAGEN EINES SPEzIAL-BHS

Bequemes Schuhwerk mit flachen Absatzen und locker sitzende,
funktionsgerechte Kleidung sind zu bevorzugen, damit Atmung und
Lymphe ungestort fliepen kdnnen. Insbesondere bei Unterwasche
ist auf weiche, breite Bindchen und flache Nahte zu achten - die
Lymphe fliept bereits 0,5 mm unter der Hautoberflache. Speziell
nach Brustoperationen kann zunachst ein flachiger Schlauchver-
band, eine Kompressions-Bandage oder ein Kompressions-BH
besser die Lymphe abfliepen lassen als ein enger und einschnei-
dender Bigel-BH. Im Weiteren sind dann sog. lymphentlastende
BHs im Fachhandel erhaltlich, ggf. erfullt ein guter Sport-BH den
gleichen Zweck — es lohnt sich, verschiedene Modelle zu prifen
und in Ruhe auszuwéhlen. Wenn eine Prothese angepasst wird,
wird mittlerweile auf deren geringes Gewicht geachtet. Einem
,Schiefwerden® im Schulter-Wirbelsaulenbereich nach Brustampu-

¥ www.magic-dessous.de

Bei Brustprothetik

sportlich elegante Prothesen-Bademode,
. knackige Bikinis und Tankinis, modische und bequeme BHs

1. Adresse im Internet
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tation begegnet man besser mit angepass-
ter Bewegung oder Krankengymnastik als
mit einer schweren Prothese.

Wer ein chronisches Lymphddem bei Krebs-
erkrankungen bekommt und wer nicht, lasst
sich leider vorweg nicht sagen. Es ist aber
allen anzuraten, eine unnotige Gefdhrdung
der Hautregion, die zu einem operierten
Lymphknotengebiet gehdrt, zu vermeiden. Im
Berufsleben ist Gefahrenverhitung und
Schutzkleidung heutzutage eine Selbstver-
standlichkeit. Dies sollte nun auch fur den pri-
vaten Alltag gelten. In Haushalt und Garten,
bei Hobbys, Sport oder im Umgang mit
Haus- oder anderen Tieren ist schnell mal ein
Hautkratzer, ein Insektenstich oder eine Ver-
letzung passiert. Ein geeignetes Desinfek-
tionsmittel und moderne Wundpflaster zur
Hand zu haben, kann in diesem Fall einer Ent-
zundung vorbeugen. Unterwegs oder auf
Reisen hilft eine kleine ,Notapotheke®, die
man sich zusammenstellen lassen sollte. TIPP:
Immer gleich bei Arzten/Kliniken/ Physiothe-
rapeuten erzahlen, dass ein Lymphddem be-
steht bzw. entstehen kénnte. Gerade fur me-
dizinische Routinemapnahmen (Blutdruck-

NACHSORGE UND REHABILITATION

messen, Blutabnahmen, Infusionen, Sprit-
zen/Impfungen etc.) bieten sich alternative
Korperstellen an.

AUCH DIE LEBENSWEISE
BIRGT RISIKEN

Auch der heutige Lifestyle birgt Risiken fur
Verletzungen/Entzindungen, etwa intensi-
ve Sonnenbader bzw. Sonnenbrand, Epilie-
ren/Rasieren der Achseln oder Beine, Pier-
cing, Tattoo, Laserungen etc. Jede Patientin
muss letztlich ihre individuelle Situation
immer wieder aufs Neue durchdenken und
entscheiden, welche Anderungen sie in
ihrer Lebensfuhrung vornimmt. Viele Hin-
weise zum Lymphddem auf Infozetteln von
Fachkliniken/-gesellschaften und speziali-
sierten Fachleuten kénnen als erste Anre-
gung dienen. Von generellen Verboten wie
Jkeine Sauna mehr” oder ,nichts Schwereres
als 5 kg heben*, davon ist man im Rahmen
der Lymphddemvorbeugung allerdings ab-
gekommen.

Fva Bimler, Arztin, Lymphdédembetroffene, Lymphthe-
rapeutin , Lymphselbsthilfegruppe Giefen (LyGruGi)

LYMPHDRAINAGE UND KOMPRESSIONSSTRUMPFE

Wenn sich dennoch ein Lymphddem gebildet hat, stehen je nach Stadium, verschie-
dene Hilfsmittel zur Verfligung. Aufer in besonders schweren Fallen wird die Lymph-
drainage - das ist eine spezielle Art der Massage — meist ambulant ausgefihrt. Die
Kompressionsstriimpfe miissen nach Ablaufen der Lymphe durch die Lymphdrainage
individuell genau angepasst werden. Dies geschieht in einem Sanitatsfachgeschaft.
Bei Kompressionsstriimpfen, die aus Flachstrickware bestehen sollten, gibt es ver-
schiedene Starken der Druckkraft (Stufe | bis V). Die Starke des Strumpfes ist abhan-
gig von der Auspragung des Odems sowie Muskulatur und Belastbarkeit der
Patientin. Die Kompressionsstriimpfe miissen meist tagsiiber getragen werden und

sollten das Odem ganz umschliepen.

=
O.L€
/&.

ABC Breast Care

ABC-Massageform:
« massierend
o erfrischend

« ideal bei Lymphodem

" Auch als Aus-

gleichsschale fir

brusterhaltend

_ operierte Frauen
erhltlich.

mbH - Heft 8 - Hubertushof

n - Tel.: 08035/9039-55

bcbreastcare.de l‘l
I
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Psychoonkologie:

Wie finde ich meinen eigenen Weg durch die Krankheit?

Beim Erfahren der Erkrankung bricht haufig das Bild des bisherigen Le-
bensalltags zusammen. Die psychischen Belastungen sind hoch, die
Angst vor Operation oder Chemotherapie ist grop.

Es gibt viele qualende Fragen: Wie wird das Leben weitergehen? Warum
ich? Was habe ich falsch gemacht? Wird mein Korper wieder normal funk-
tionieren? Werde ich gesund? Auf welche korperlichen Veranderungen
muss ich mich einstellen? Wie reagiert mein Partner? Was sagen die Kin-
der? Wann kann ich in meinen Beruf/Alltag zuriickkehren? Die Krise
Krebs" ist jedoch Risiko und Chance zugleich, da sie Veranderungen her-
ausfordert. Eine Patientin beeindruckte mich mit inrer Erkenntnis, ,ich muss-
te Krebs bekommen, um zu erkennen, dass ich mir selbst wichtig bin”.

HILFE KONNEN SIE IN DIESER SCHWIERIGEN
SITUATION AUF MEHREREN EBENEN BEKOMMEN:

* Medizinisch: Informieren Sie sich ausreichend und trauen Sie sich,
Ihren Arzten alle Fragen zu stellen, die Ihnen wichtig sind. Nehmen
Sie zu den Gesprachen ihren Partner oder eine Freundin mit.

e Soziale Unterstltzung: Holen Sie sich Hilfe durch ihren Partner, Kin-
der und Freunde. Auch Kinder kdnnen eine Spilmaschine ausrau-
men und freuen sich vielleicht, wenn Sie lhnen in dieser Situation
helfen konnen. Jetzt zéhlen wirkliche Freunde.

 Entwicklung eigener Bewaltigungsstrategien, vielleicht mit Unter-

stitzung durch eine Breast Care Nurse, Psychotherapeuten,
Sozialarbeiter oder Klinikseelsorger: Welches war bisher die
schwierigste Situation in Ihrem Leben, die Sie bewaltigt haben?
Wie haben Sie diese gemeistert? Welche Hobbys haben Sie, die
Ihnen Freude machen und Uber diese schwierige Zeit hinweghel-
fen konnen oder gibt es Neues, das Sie schon immer einmal aus-
probieren wollten wie z. B. Malen, Tanzen, oder schreiben Sie sich
lhre Gedanken in einem Tagebuch von der Seele. Sie sollten sich
fur jeden Tag etwas Schoénes vornehmen.

Autogenes Training, die progressive Muskelentspannung von
Jacobson, imaginative Verfahren oder auch Hypnose kénnen
helfen, Spannungen abzubauen und Kraft zu tanken.

Aktiver Sport: Durch viele Studien wurde belegt, dass sich durch
Ausdauersport nicht nur das seelische und korperliche Befinden
bessert, sondern auch die Heilungschancen deutlich groper wer-
den. AuPerdem lasst sich mit Sport die Behandlung des Fatigue-
Syndroms, einer uniblichen Midigkeit, die durch Ruhe nicht ge-
bessert wird, unterstitzen. Sehr viele Krebspatienten leiden unter
dieser Mudigkeit, die durch unterschiedliche Faktoren bedingt ist.

Suchen Sie lhren eigenen Weg, gehen Sie ihn mit lhrer Familie und
Freunden zusammen und bedenken Sie, die allermeisten Brustkrebs-
patientinnen werden geheilt.

Prof. Dr. med. Annette Hasenburg, Freiburg

Der Mensch im Mittelpunkt

Physisch und MEDIAN K|iniken

psychisch Krafte
tanken!

In Hessen

Telefon +49 (0) 60 56 [ 737 -0

MEDIAN Kinzigtal-Klinik Bad Soden-Salmiinster

In Mecklenburg-Vorpommern
MEDIAN Klinik Wismar
Telefon +49 (0) 38 41 | 646-646

Nachsorge bei
Krebserkrankungen in
einer spezialisierten
Rehabilitationsklinik

In Nordrhein-Westfalen
MEDIAN Kliniken Bad Oeynhausen
Telefon +49 (0) 57 31/ 865-0

MEDIAN Klinik am Burggraben-Bad Salzuflen
Telefon +49 (0) 52 22 / 37-0

In Sachsen-Anhalt MEDIAN Klinik Kalbe
Telefon +49 (0) 390 80 / 71-560
In Thiiringen

MEDIAN Kliniken Bad Berka
Telefon +49 (0) 364 58 / 38-15 09

www.median-kliniken.de
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Wirkungsvolle
Kompression auf
nach Wunsch  sanfte Art

Hinsichtlich der Rehaklinik kénnen Betroffene Wtin- —
sche dufern, so die Krebsgesellschaft NRW. Das So-

zialgesetzbuch IX, § 9, sieht vor, dass der Rehabilita- | 3 Stof a®
tionstrdger (z. B. die Renten- oder Krankenversiche- t
rer) berechtigten Wtinschen des Versicherten ent- ! ' exira

sprechen soll, sofern nicht z. B. medizinische Griinde
dagegen sprechen.

Die flachgestrickte
medizinische Kompression
zur Behandlung von Odemen,

Verbrennungen und Narben
Besonders Lebenssituation, Alter und sonstige Bedurfnisse sollen

bei der Klinikauswahl starker bertcksichtigt werden. Gewunschte
Einrichtungen mussen einen Versorgungsvertrag mit der Kranken-
kasse oder Rentenversicherung geschlossen haben. Fir privat Versi-
cherte gelten die im Versicherungsvertrag festgelegten Regelungen.

Flachstrick

Wenn die Akutbehandlung in einem Krankenhaus durchgefuhrt wird,
sollte der Antrag auf Anschlussrehabilitation bereits im Krankenhaus
gestellt werden. Der klinische Sozialdienst hilft bei der Antragstellung.
Wird die Behandlung ambulant durchgefuhrt, sollte der behandeln-
de Arzt vor Behandlungsabschluss auf die Antragstellung flr eine Re-
habilitation angesprochen werden.

Es ist wichtig, die Winsche genau zu formulieren. Der Arzt sollte die
Notwendigkeit der medizinischen Rehabilitation ausfuhrlich begrin-

den, um die Chance einer Genehmigung zu erhohen. Flr Krebspa- Extra weiche Qua“tat und

tientinnen in Nordrhein-Westfalen organisiert die ,Arbeitsgemein- aufwandig gearbeitete Details
- ) ) , i N s ofa bamberg
schaft fur Krebsbekampfung der Trager der gesetzlichen Kranken sorgen flr ein auBergewohnllch
und Rentenversicherung im Lande Nordrhein-Westfalen® (ARGE il bl fiihl Ofa Bamberg GmbH
Krebs) als zentrale Institution die medizinischen Rehabilitationsmal3- omtortables Tragege unt. ;Z%gz;ngerio
amberg

nahmen. Alle Antrage werden an die ARGE gestellt und dort bearbei-
tet. Zum Antrag gehoren die Bestatigung der Mitgliedschaft in einer
gesetzlichen Krankenversicherung, die Zustimmungserklarung des
Patienten und der Befundbericht des behandelnden Arztes.

Tel. +49 951 6047-0
Fax +49 951 6047-185
market@ofa.de
www.ofa.de
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Kinderwunsch bei Krebs

Im Fokus einer auf Heilung ausgerichteten Krebstherapie steht das Uberleben der Betroffenen bei méglichst
guter Lebensqualitét. In der Behandlung mit hohen Medikamentendosen wurden Einschrénkungen der
Fruchtbarkeit als Langzeitfolge bislang in Kauf genommen. Aktuelle Forschungsberichte zeigen jedoch, dass
ein Kinderwunsch nach erfolgreicher Behandlung mittlerweile nicht mehr ausgeschlossen ist, berichtet die

Krebsgesellschaft NRIW.

Viele Medikamente, die im Rahmen einer Chemotherapie einge-
setzt werden, entwickeln ihre Wirkung, indem sie das schnelle
Wachstum der Tumorzellen bremsen. Als Nebenwirkung kénnen
auch normale Korperzellen geschadigt werden. Dazu zdhlen
ebenfalls die empfindlichen Keimzellen, die beim Mann zu Sa-
menzellen und bei der Frau zu Eizellen heranreifen. Unfruchtbar-
keit kann die Folge sein. Fur Patientinnen gibt es zum Erhalt der
Fruchtbarkeit bei Chemotherapie bislang nur experimentelle An-
satze: Hier ist eine haufig angewandte Methode das Einfrieren
(Kryokonservierung) befruchteter Eizellen zur spateren Implanta-
tion — eine Methode, die in Deutschland vom Gesetzgeber nicht
ausdrucklich erlaubt ist.

Eine vielversprechende Variante ist das Einfrieren von Eierstock-
gewebe und seine Transplantation nach der Therapie. Bislang

hat das Verfahren allerdings nur in sieben von 30 Versuchen (23
%) zu Lebendgeburten gefuhrt. Britische Wissenschaftler beto-
nen, dass Patientinnen im Rahmen der Therapieplanung Gber die
Moglichkeiten der Fruchtbarkeitserhaltung aufgeklart werden
sollten. Ihr Erfahrungsbericht zeigt, dass in einem Beobachtungs-
zeitraum von fUnf Jahren von 24 Brustkrebspatientinnen im Alter
von 45 Jahren und jinger nach erfolgreicher Behandlung 18
Frauen (75 %) schwanger wurden, vier davon (17 %) sogar
mehrfach. Dabei zeigte sich auch, dass die Schwangerschaft die
Uberlebenszeit der Patientinnen nicht negativ beeinflusste. Auch
flr den Nachwuchs scheint es keine Nachteile zu geben, wie die
Studienergebnisse amerikanischer Kinderarzte belegen: Dem-
nach besteht fur Kinder von Frauen, die im Alter von 20 und jin-
ger an Krebs erkrankt waren, kein erhodhtes Risiko fir Geburtsde-
fekte oder Fehlgeburten.

ENNUNG MUss Das uivarive zeLsen, LIV Tastpad

Mein Wunsch ist, dass alle Fraven
iber 20 Jahre die monatliche Brust-
Selbstuntersuchung durchfihren.”

,Dass ich heute fit bin und mich stark
fihle, verdanke ich der Friherkennung.”

Olivia Newton-John
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Krebs und Beruf

Die Diagnose Krebs verdndert das gesamte Leben der Betroffenen. Hierbei spielt auch
der Beruf eine wichtige Rolle. Finanzielle Angste verunsichern die Betroffenen hdéufig

zusdtzlich zu ihrer gesundheitlichen Verfassung.

Die Sorge, den Arbeitsplatz zu verlieren, belastet viele Krebspa-
tientinnen. Leider gibt die Krankheit in einigen Fallen keinen aus-
reichenden Schutz, wenn zwingende Grinde fUr eine Entlassung
vorliegen. Lediglich der Schwerbehindertenausweis bietet nach
der Probezeit weitgehenden Schutz vor einer Entlassung, es sei
denn, das Arbeitsverhaltnis war von vornherein befristet. In
jedem Fall ist dann die Prufung der Grinde, die zur Kindigung
geftuhrt haben, durch das zustandige Integrationsamt vorge-
schrieben. Diese Stelle kann die Patienten ggf. auch im Vorfeld
zur Vermeidung der Kundigung beraten. Der Arbeitgeber muss u.
a. nach langer dauernder Arbeitsunfahigkeit vor dem Wiederein-
stieg ein Eingliederungsmanagement durchftihren. I. d. R. ist die
Prognose flr den erfolgreichen Wiedereinstieg in das Berufsle-
ben gunstig und es bietet sich nach langer Arbeitsunfahigkeit ein
Arbeitsversuch tber eine stufenweise Wiedereingliederung an.
Die Kosten hierfir werden meist von der gesetzlichen Kranken-
kasse oder der zustandigen Rentenversicherung tbernommen.

LEBEN MIT BRUSTKREBS

Auch wenn viele Betroffene
das Gluck haben, dass ihnen
eine Kundigung erspart bleibt,
mussen sie sich bei fortdauern-
der Krankheit spatestens einein-
halb Jahre nach Beginn der Ar-
beitsunfahigkeit Gedanken machen,
wie es beruflich weitergehen kann.
Denn spatestens nach dieser Frist endet i.
d. R. der Anspruch auf Krankengeld. Entweder
die Patientin nimmt rechtzeitig tber eine stufenweise Wiederein-
gliederung ihre Beschaftigung wieder auf, oder sie kann zunachst
unter Beibehaltung ihres Arbeitsvertrages Arbeitslosengeld |
nach der Nahtlosigkeitsregelung beantragen. Als weitestgehen-
der Schritt kann nach Prifung der Voraussetzungen voriberge-
hend eine Rente wegen Erwerbsminderung — ggf. auch als Teil-
rente — beantragt werden.

aufbauten der Brust nach dem neuen BEAULI-Verfahren an.

man ein dauerhaftes und natiirliches Ergebnis.

Thr

Dr. med. Klaus Ueberreiter

Neben dem gesamten Leistungsumfang einer Plastischen Chirurgie bieten wir auch Wieder-

Dabei wird Fett von einer Kérperregion abgesaugt und in die Brust-
region verpflanzt. Mit drei bis finf solcher Fettiibertragungen erzielt

Chefarzt, Facharzt fiir Plastische und Asthetische Chirurgie

Gemeinschaftspraxis fiir Plastische und Asthetische Chirurgie Dres. Ueberreiter und Tanzella

Sprechen Sie uns an!

Hubertusstraie 12-22
16547 Birkenwerder (bei Berlin)

Tel.: 0 33 03/52 22 37
Fax: 0 33 03/52 22 34

praxis@plastische-chirurgie-birkenwerder.de
www.plastische-chirurgie-birkenwerder.de

Gemeinsam fiir Gesundheit
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LEBEN MIT BRUSTKREBS

MIT REHABILITATION WIEDER FIT FUR DEN JOB

Der Grundsatz lautet flr die Rentenversicherungstrager, zunachst
Mapnahmen zu beruflichen Alternativen zu prifen, ehe eventuell
eine Rente aus gesundheitlichen Griinden bewilligt wird. Es wird
also versucht, tber berufliche Rehabilitation (Antrag auf Leistungen
zur Teilhabe am Arbeitsleben), einen vorhandenen Arbeitsplatz so zu
gestalten, dass dieser mit dem vorhandenen Leistungsvermagen der
Patientinnen ausgefullt werden kann, bzw. die Patientin in eine Ta-
tigkeit zu vermitteln, die ihrem Leistungsvermagen angepasst ist.
Wahrend der Rehabilitation konnen gemeinsam mit dem Rehabilita-
tionsfachberater des Kostentragers, dem Berater der Agentur fir Ar-
beit oder dem zustandigen Integrationsfachdienst in Absprache mit
allen Beteiligten eine Arbeitsplatzanpassung, Fortbildungsmafpnah-
men oder auch ein vollstandiger Berufswechsel eingeleitet werden.
Vorangehend kann in einer medizinisch begriindeten beruflichen
Reha- oder Berufsfindungsmapnahme die Belastbarkeit der Betrof-
fenen bzw. die Eignung fir bestimmte Tatigkeiten erprobt werden.

Die stufenweise Wiedereingliederung bietet Langzeiterkrankten die
Moglichkeit eines Arbeitsversuchs in der bisherigen Beschaftigung.
Arzt und Patientin erstellen einen Eingliederungsplan, der eine Stei-
gerung von einer minimalen Arbeitsstundenzahl pro Tag auf die bis-
herige Teilzeit- oder Vollzeitbeschaftigung vorsieht. Akzeptieren Pa-
tientin, Arbeitgeber und Kostentrager diesen Plan, kann die Wieder-
eingliederung beginnen. Sie dauert einige Wochen oder auch bis zu
mehreren Monaten. Je nachdem, ob die Rentenversicherung, die
Krankenkasse oder z. B. die Agentur fUr Arbeit zustandig ist, bezieht
die bis zum Ende der Wiedereingliederung arbeitsunféhige Patientin
fir diese Zeit Ubergangsgeld, Krankengeld oder Arbeitslosengeld.
Der restliche Jahresurlaub kann erst im Anschluss an die erfolgte
Wiedereingliederung genommen werden. Hierbei verfallt Jahresur-
laub, der wegen Krankheit nicht genommen werden konnte, i. d. R.
nicht. Gelingt es der Patientin nicht, die vorherige Belastbarkeit wie-
der zu erreichen, kann die Mafnahme in Absprache mit dem Arzt

abgebrochen werden. Die Frage, ob die Krebspatientin nach der Re-
habilitation wieder zu einer Teilzeit- oder Vollzeitbeschaftigung in
der Lage ist, hangt sowohl von ihren gesundheitlichen Einschran-
kungen ab als auch von ihrem Beruf und dem Maf an Motivation
bzw. dem Grad der Krankheitsverarbeitung. Nicht wenige Krebspa-
tientinnen sehnen sich nach einer Zeit der Genesung nach mehr Zeit
fir personliche Belange. Manchmal ist eine Reduktion der Arbeits-
stunden auf eine Teilzeitbeschaftigung oder eine flexiblere Arbeits-
zeitgestaltung Uberlegenswert. Hier hilft der Arbeitnehmerin das
Teilzeit- und Befristungsgesetz, soweit sie mindestens sechs Mona-
te bei diesem Arbeitgeber beschaftigt ist und keine betrieblichen
Grinde gegen eine Stundenreduzierung sprechen.

RENTE NACH EINER KREBSERKRANKUNG

Konnte die volle berufliche Belastbarkeit nicht wiederhergestellt
werden, kann die Patientin einen Antrag auf Rente wegen Er-
werbsminderung stellen. Uber eine Kontenklérung kann man die
versicherungsrechtlichen Voraussetzungen durch Berater der Ren-
tenversicherung prifen lassen. Die medizinischen Voraussetzun-
gen werden ggf. durch von der Rentenversicherung benannte arzt-
liche Gutachter oder durch Arzte im Verlauf einer medizinischen
Rehabilitationsmapnahme eingeschatzt. Eine Rente wegen Er-
werbsminderung ist i. d. R. zundchst befristet und es sind ggf. in-
dividuelle Hinzuverdienstgrenzen zu beachten. Haufig kann fur die
Dauer der Bewilligung einer Erwerbsminderungsrente das Arbeits-
verhaltnis bestehen bleiben; Mapnahmen zur beruflichen Rehabili-
tation kénnen auch im Anschluss an einen Rentenbezug erwogen
werden. Die medizinischen Voraussetzungen fur eine volle Rente
wegen Erwerbsminderung sind erfillt, wenn die Patientin wegen
Krankheit/Behinderung weniger als drei Stunden taglich arbeiten
konnen — bezogen auf alle denkbaren Berufe. Eine individuelle Be-
ratung bietet Orientierung.

Annegret Brauckmann, St. Peter-Ording, Clinical Social Worker (ZKS)

www.indis-tuecher.de

KOPFBEDECKUNGEN FUR MENSCHEN MIT HAARVERLUST
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Welche Therapie

bietet bei frihem Brustkrebs die

bestmoglichen Heilungschancen?

Fur eine individuelle Therapie bei Brustkrebs gilt, alle Chancen und Risiken der ver-
schiedenen Therapieoptionen abzuwdgen. Als Standardtherapien kommen Strah-
len-, Chemo- und Anti-Hormontherapie infrage, sowohl! einzeln als auch in Kombi-
nation. Die Wahl der Therapie ist von vielen Faktoren abhdngig, u. a. Tumorgro-
fe und -ausbreitung, Alter der Frau, Hormonabhdngigkeit des Tumors.

d. R. dient eine adjuvante (unterstitzende) Chemotherapie
I dazu, alle noch im Korper befindlichen Tumorzellen so zu

@schadigen, dass sie absterben. Doch gerade die Chemothe-
rapie ist von Betroffenen aufgrund von Nebenwirkungen wie Haar-
ausfall und Ubelkeit gefiirchtet.

Mithilfe diagnostischer Tests ist es maglich, die biologischen Eigen-
schaften des Tumors und damit das individuelle Ruckfallrisiko (Re-
zidivrisiko) einer Patientin zu ermitteln. Sie kénnen die Entschei-
dung, ob eine Chemotherapie in den Therapieplan mit aufgenom-
men werden sollte, erleichtern.

Die Erforschung des menschlichen Erbgutes (DNA) zeigt, dass sich
die Aktivitaten der Gene nicht nur zwischen unterschiedlichen Indi-
viduen, sondern auch von Gewebe zu Gewebe unterscheiden. Alle
Zellen eines Individuums enthalten dieselbe Erbinformation. Um
unterschiedliche Funktionen wahrmehmen zu kdonnen, missen sie
sich also durch die unterschiedliche Aktivitat ihrer Gene voneinan-
der unterscheiden. Es wurde auperdem gezeigt, dass sich der Zu-
stand von Genen zeitlebens dndern kann und dass nicht nur Muta-
tionen in der DNA selbst eine Rolle bei der Entstehung von Krank-
heiten spielen.

Auf dieser Grundlage wurden die mit Brustkrebs assoziierten Gene
identifiziert. Ein diagnostisches Testverfahren zur Ermittlung der
biologischen Eigenschaften eines Tumors ist Oncotype DX. Daflr
kommen Patientinnen infrage, die an frihem und hormonrezeptor-
positivem Brustkrebs erkrankt sind.

BRUSTKREBS AKTUELL

Im Tumorgewebe werden die Eigenschaf-
ten und Aktivitdten von 21 Genen — 16 krebsrelevan-

ten Genen und finf Referenzgenen — bestimmt. Diese Ergeb-
nisse werden in einen Zahlenwert umgerechnet, den sog. Recurrence
Score. Dieser Wert — zwischen O und 100 - steht fur die Rickfall-
wahrscheinlichkeit zehn Jahre nach der Erstdiagnose einer Patientin.
Im Kontext mit anderen klassischen Parametern kann anhand der
Daten die fur die jeweilige Patientin richtige Therapieoption ausge-
wahlt werden. So konnen beispielsweise diejenigen Patientinnen, die
von einer adjuvanten Chemotherapie profitieren kdnnen und digjeni-
gen Patientinnen, denen diese Therapie erspart werden kann, von-
einander unterschieden werden. Der Test wurde in 13 klinischen
Studien mit mehr als 4.000 Patientinnen evaluiert und weltweit bei
mehr als 200.000 Patientinnen in 60 Landern eingesetzt.

WANN soLLTE ONcOTYPE DX
EINGESETZT WERDEN?

Der geeignete Zeitpunkt zum Einsatz dieses Tests ist nach der Ope-
ration, moglichst vor einer endgultigen Therapieentscheidung. Der
Test kann an dem wahrend dieses Eingriffs entnommenen Gewebe
durchgefihrt werden, sodass kein weiterer chirurgischer Eingriff
notwendig wird. Nach der Operation wird routinemapig eine Gewebe-
probe flr weitere diagnostische Untersuchungen konserviert. Zur
Durchfiihrung entsendet der Pathologe mehrere dinne Schnitte
dieser entnommenen Tumorprobe. |. d. R. liegen die Testergebnisse
innerhalb von zehn bis vierzehn Tagen vor.

Dr. Stefanie Hornung
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BRUSTKREBS AKTUELL

Leben mit Brustkrebs — Sexualitat

Mit der Amputation der Brust schwindet nicht die Lust am Sex. Doch die Brust ist nicht nur ein wichtiger Kérper-
teil, sondern auch Ausdruck eigener Sexualitct. Ist die Diagnose Krebs an sich schon schwer genug, muss nun
auch noch mit eigenen Einstellungen und Gefiihlen, die verlorene Brust betreffend, gekdmpft werden. Das wirft

Eine andere Veranderung betrifft die rein
physischen Folgen durch die Behandlung.
Hormonelle Behandlungen beispiels-
weise konnen auch bei jungen Frauen
zu Wechseljahresbeschwerden fuhren,
wie z. B. trockene Schleimhdute. Dage-
gen gibt es Hilfe. Sie mussen sich dazu
aber Inrer Arztin oder Inrem Arzt anver-
trauen. In manchen Féllen finden Sie
auch in Gesprachsgruppen mit Frauen
Entlastung, die eine dhnliche Behandlung
hinter sich haben.

Manche Frauen helfen sich nach einer Brustamputa-
tion mit dem Gedanken, dass es viel schlimmer gewesen ware,
einen Arm oder ein Bein zu verlieren. Dieser Vergleich ist sicher
nicht fir jede Frau hilfreich, ist die Brust doch mit den vielfaltigsten
Bedeutungen besetzt. Gewiss kann man Liebe und Sexualitat nicht
auf das Vorhandensein bestimmter korperlicher Attribute be-
schranken, aber die Gewdhnung an ein verandertes Korperbild fallt

auch partnerschaftliche Fragen auf, die offen und mutig besprochen werden mdssen.

schwer. Bin ich noch attraktiv? Was wird (m)ein Mann dazu sagen,
dass ich eine oder beide Bruste verloren habe? Nicht alle Frauen
sind in einer festen Beziehung. Kann man sich so noch auf eine
neue Liebe einlassen? Keine einfachen Fragen.

Offene Gesprache mit dem Partner helfen weiter

Am besten hilft hier, sich ehrlich dartber klar zu werden, ob es
vielleicht auch schon vor der Erkrankung Probleme mit dem eige-
nen Korper gegeben hat. Auch die Gefahr fur Missverstandnisse
ist — besonders in der Zeit nach dem Abschluss der Behandlung
- grop. Offene Gesprache mit dem Partner Uber Erwartungen,
Wuinsche und Beflurchtungen kénnen auch hier helfen, sich ge-
meinsam den Problemen zu néhern und sie zu I6sen. Lassen Sie
sich Zeit, tberfordern Sie sich nicht. Es hilft, sich dartber klar zu
werden, dass keine Eile geboten ist. Die Normalitat und Lust
beim Sex nach der Operation wird anders aussehen als vor der
Erkrankung, aber das bedeutet nicht eine schlechtere Sexualitat.
Hierber informierte das Internetportal der Deutschen Krebsge-
sellschaft e. V. unter www.krebsgesellschaft.de/brustkrebs.

»Krankheit tragen helfen und Chancen nutzen!*
Unser zertifiziertes Brust-Zentrum ist in eine Fiille von
Qualitatsnormen und Fachanforderungen eingebunden,
die Ihnen garantieren, nach neuesten Kenntnissen der
Brustkrebsdiagnostik und -therapie behandelt zu werden.
Unser Netzwerk von Spezialisten sorgt firr eine in jedem
Stadium der Krankheit optimale Therapie.

Regio Kliniken
Brust-Zentrum
Regio Klinikum Pinneberg

Fahltskamp 74 | 25421 Pinneberg
Telefon 04101/217-0

Regio Klinikum Elmshorn
Agnes-Karll-Allee | 25337 EImshorn
Telefon 04121/798-0

info@regiokliniken.de | www.regiokliniken.de

Brust-Zentrum Elmshorn und Pinneberg g

1
sana
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BRUSTKREBS AKTUELL

Fundierte Krebs-Gesundheitsratgeber im Internet

et e i BIRSTE Cllo T g

Teutge b Brusbal
s

Wer es sich ersparen mochte, aus der Fille an Auskinften, die
im Internet zu gynakologischen und weiteren Krebserkrankun-
gen angeboten werden, selbst die relevanten Angebote und
Fakten herauszufiltern, der kann hier zu ausgewahlten Themen
sehr gezielt seridse und fundierte Informationen abrufen, die
leser-/besucherfreundlich sowie optisch ansprechend in Rat-
geberform bereitgestellt werden — ein Besuch lohnt sich.

Tumorklassifikation nach dem TNM-System

Fur eine erfolgreiche Behandlung eines Mammakarzinoms ist es
notwendig, den Typ und das Stadium des Tumors zu bestimmen.
I. d. R. werden bosartige Tumoren nach dem sog. TNM-System (T
=Tumor, N = Node, M = Metastasen) eingestuft. Dabei geben Zah-
len zwischen O und 4 nach dem T die zunehmende Grof3e des Pri-
martumors an (T4 bedeutet dabei, dass sich der Tumor, egal wie
grop er ist, bereits auf Nachbargewebe wie Haut oder Brustwand
ausgedehnt hat). Die Zahlen zwischen O und 3 nach dem N geben
an, ob und wenn ja, welche Lymphknoten befallen sind. Eine O
oder 1 nach dem M besagt, ob sich bereits Metastasen gebildet
haben (1) oder nicht (0). Folgt hinter dem N oder M ein X, so lasst
sich nicht feststellen, ob Metastasen in den Lymphknoten bzw. ge-
nerell vorhanden sind.

www.brustkrebsaktuell.de
www.brustrekonstruktion.info
www.brustkrebs-heilungschancen.de
www.brustkrebs-aktuell.com
www.brustkrebs-aktuell.net
www.fatigue-info.de
www.knochenmetastasen.eu
www.mukositis.com

www.tumorkachexie.com

WAS VERSTEHT MAN UNTER , TARGETED THERAPIES*
(ZIELGERICHTETE THERAPIEN)?

Moderne Therapieansatze bieten die sog. ,Targeted Therapies”
(zielgerichtete Therapien), die gezielt in das Tumorwachstum und
das molekulare Geschehen am und im Tumor eingreifen sollen.
Dies geschieht z. B. mithilfe von Antikdrpern.

Eine weitere Form zielgerichteter Therapien ist der Einsatz von
sog. ,Small Molecules” (Kleine Molekile), die in die Tumorzellen
eindringen und dort Signalkaskaden blockieren. Uberdies wird
im Rahmen der zielgerichteten Therapien mit bestimmten Wirk-
stoffen versucht, eine Apoptose (Selbstzerstdrung) bei Tumor-
zellen zu bewirken.
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BRCA-Netzwerk e. V. - Hilfe bei familizrem Brust und Eierstockkrebs

# HBErWark « v

Von den Brust- und Eierstockkrebserkrankungen sind bis zu 10 %
auf eine Veranderung (Mutation) in den sog. BRCA-Genen (BRCA,
fur engl. Breast Cancer) zurlickzufihren. Das Risiko, an Brust- oder
Eierstockkrebs zu erkranken, erhdht sich auf bis zu 80 % lebens-
lang. Die Mutation kann an die Nachkommen vererbt werden, so-
dass Krebs in den betroffenen Familien gehauft vorkommt. BRCA-
Tumoren sind sehr aggressiv wachsend und bedingen ein hdheres
Ruckfallrisiko. Die Krebsfriherkennung und vorbeugende Mapnah-
men haben daher einen besonderen Stellenwert.

Erganzend zur medizinischen Versorgung hat sich das BRCA-Netz-
werk e. V. gegrindet. Fir die Initiatorinnen steht BRCA gleichbe-
deutend fir ,Betroffene reden — Chancen aktiv nutzen®. Ziel des
gemeinnitzigen Vereins ist es, Informations- und Austauschange-
bote lokal und bundesweit aufzubauen.

BRCA-Netzwerk e. V.
Freie Bitze 1
53639 Konigswinter

e e ladideen
R e

Fax: 03 22/23 73 66 27
Internet: www.brca-netzwerk.de

In Gesprachskreisen besteht zudem die Moglichkeit zum person-
lichen und wohnortnahen Austausch im geschuitzten Rahmen. Der
Verein ist offen fur neue Mitglieder und bietet Unterstitzung beim
Aufbau von lokalen Gesprachskreisen. Weitere Informationen unter
www.brca-netzwerk.de.

MaAMAZONE - Frauen und Forschung gegen Brustkrebs €. V.

Von der Sudtiroler Medizin-Journalistin und Buchautorin Ursula Gold-
mann-Posch 1999 in Augsburg gegrindet, hat die zu den gropten
deutschen Initiativen der Selbsthilfe im Kampf gegen Brustkrebs zah-
lende Organisation heute 1.750 Mitglieder in 18 regionalen Gruppen
in Deutschland und in ltalien (Sudtirol). In diesem gemeinnltzigen
Verein engagieren sich gesunde und kranke Frauen zusammen mit
Wissenschaftlern und Arzten aller involvierten Fachrichtungen. ma-
mazone e. V. hat etliche Besonderheiten im Programm, darunter die
ebenfalls von Ursula Goldmann-Posch konzipierte jahrliche viertagige
Ausbildung zur ,Diplompatientin” (Projekt Diplompatientin®), die Fort-
bildungsveranstaltung fur Brustschwestern und Mitarbeiterinnen in
onkologischen Zentren ,LaMamma“-Projekt, die zweimal jahrlich er-
scheinende Mitgliederzeitschrift mamazone MAG, eine spezielle
Website fir Kinder und Jugendliche www.mum-hat-brustkrebs.de
und zwei von mamazone ins Leben gerufene Stiftungen: PATH (Pa-
tienten-Tumorbank der Hoffnung), die weltweit einzige Tumorge-
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mamazone - Frauen und Forschung
gegen Brustkrebs e. V.

mamazone Max-Hempel-Strape 3, 86153 Augsburg

Tel.: 08 21/5 21 31 44
Fax: 08 21/5 21 31 43
E-Mail: info@mamazone.de
oder buero@mamazone.de

~—

webebank fur Frauen mit Brustkrebs von Frauen mit Brustkrebs
sowie die PONS-Stiftung fur eine zeitgemape und Patienten-orien-
tierte Nachsorge von Brustkrebs. Zudem bietet mamazone unter
dem Namen ,Online-Akademie Diplom-Patientin® seit Herbst 2010
die Vortrage des Kongresses Projekt Diplompatientin® auch als On-
line-Fortbildung fur Mitglieder an, die nicht zur Veranstaltung kom-
men konnen.

E-Mail: andrea.hahne@brca-netzwerk.de
Tel.: 0 50 42/58 89 65 und 01 73/2 94 48 43
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Susan G. KOMEN - beutschland e. V. stellt sich vor

Susan G. KOMEN Deutschland e. V., Verein fir die Heilung von
Brustkrebs, betreibt Aufklarungskampagnen und finanziert modell-
hafte Projekte zur Heilung von Brustkrebs. Der gemeinnitzige Ver-
ein wurde 1999 als deutsche Vertretung von Susan G. Komen for
the Cure® (USA) gegriindet. In Veranstaltungen sensibilisiert KOMEN
fur die Brustkrebsfriherkennung. Eine Broschirenserie und die
Pink-Infotasche, die lber zertifizierte Brustzentren an neu diagnosti-
zierte Brustkrebspatientinnen verteilt wird, unterstitzt Betroffene
und ihr Umfeld. Seit dem Jahr 2000 findet der Wohltatigkeitslauf
JRace for the Cure® in Frankfurt statt, dieses Jahr am 25. Septem-
ber. Am 15. Mai 2011 startete der 1. Race for the Cure® in Ham-
burg rund um die Binnenalster. Die Erldse aller Laufe werden Pro-
jekten, die sich der Heilung von Brustkrebs und der Friherkennung
widmen, zur Verfugung gestellt. Viele Studien belegen, dass sportli-

SUSAN G. KOMEN Deutschland e. V.
Verein fir die Heilung von Brustkrebs

SUSON G ‘F
Kome

Hoffmanns Hofe
Heinrich-Hoffmann-StraBBe 3
60528 Frankfurt

Tel.: 0 69/67 86 53 80
Fax: 0 69/6 78 65 38 19

n
DeuTSCHLaND ey

che Aktivitat und insbesonders Laufen das Risiko, an Brustkrebs zu
erkranken, deutlich senkt. Laufen Sie mit fir die Heilung von Brust-
krebs! Werden Sie ein Teil dieser Bewegung und erleben Sie, wie
viel Energie, Kraft und Lebensfreude bei diesem Ereignis mobilisiert
werden. Weitere Informationen unter www.komen.de.

kombra - Kompetenztraining fir Brustkrebs-Aktivistinnen

kombra, das Kompetenztraining fir Brustkrebs-Aktivistinnen, bil-
det betroffene Frauen, die sich fur andere Erkrankte engagieren,
und Profis aus den Gesundheitsberufen gemeinsam fort. In die-
sem bundesweit einmaligen Projekt fliepen erstmals die Per-
spektive des Krankheitserlebens und die berufliche Erfahrung
zusammen — mit dem Ziel, voneinander zu lernen. Dartber hin-
aus setzt die Projektleiterin Brita Tenter auf den Dominoeffekt:
JWir erwarten, dass das Gelernte fur andere eingesetzt wird.”
Wahrend der jahrlich stattfindenden funftagigen Schulung wird
das vorhandene Wissen der Teilnehmerinnen gezielt erganzt. In
einer fur medizinische Laien verstandlichen Sprache geht es u. a.
um Genetik, Tumorbiologie, Qualitatskriterien in der Brustkrebs-
medizin, den komplizierten Aufbau des deutschen Gesundheits-
systems und die Interpretation wissenschaftlicher Studien. Die

kombra - Kompetenztraining
fir Brustkrebs-Aktivistinnen

Brita Tenter

Postfach 15 65, 21455 Reinbek
Tel.: 0 40/7 20 54 91

Internet: www.kombra.de
E-Mail: btenter@kombra.de

Teilnehmerinnen haben dariber hinaus die Mdoglichkeit, tber
eine internetbasierte Plattform langfristig Wissen auszutauschen
und sich zu vernetzen. Weitere Informationen tber Themen, Do-
zenten/-innen und die Anmeldung fir kombra 2011 sind im
Internet unter www.kombra.de zu finden.
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Weitere wichtige Adressen

Arbeitsgemeinschaft Gynakologische
Onkologie e. V. (AGO)

in der Deutschen Gesellschaft fur
Gynakologie und Geburtshilfe e. V. und
der Deutschen Krebsgesellschaft e. V.
www.ago-online.de

Deutsche Krebsgesellschaft e. V.
Tiergarten Tower

Strape des 17. Juni 106-108

10623 Berlin

Tel.: 030/32 29 32 90

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

Deutsche Krebshilfe e. V.
Buschstr. 32, 53113 Bonn
Tel.: 02 28/72 99 00

INKA - Informationsnetz fiir Krebs-
patienten und Angehorige e. V.
Theodor Springmann Stiftung
Patienteninformationsstelle
Reuchlinstr. 10-11

10553 Berlin

Tel.: 0 30744 02 40 79

E-Mail: auskunft@patiententelefon.de
www.inkanet.de

Kooperationsgemeinschaft Mammo-
graphie in der ambulanten vertrags-
arztlichen Versorgung GbR
Goethestr. 85

10623 Berlin

Tel.: 030/3199 85 10

E-Mail: info@koop-mammo.de
WWw.mammo-programm.de

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

Wilmersdorfer Str. 39

10627 Berlin

Tel.: 030/31 01 89 60

E-Mail: selbsthilfe@nakos.de
www.nakos.de

Rexrodt von Fircks Stiftung fiir krebs-
kranke Miitter und ihre Kinder
Annette Rexrodt von Fircks
Bendenkamp 98

40880 Ratingen

Tel.: 021 02/52 85 49

E-Mail: kontakt@rvfs.de

www.rvfs.de

E-Mail: deutsche@krebshilfe.de

www.krebshilfe.de
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Adenokarzinom
Tumor, der aus Drisengewebe hervorgeht,
wie z. B. das Mammakarzinom
adjuvant
die Wirkung zusdtzlich unterstitzend
Aromatasehemmer
Substanzen, die das Enzym Aromatase
blockieren, welches fiir die Bildung von
Ostrogenen verantwortlich ist
Axilla, axillar
Achselhohle, zur Achselhdhle gehdrend
Biopsie
Entnahme von Gewebematerial zu
diagnostischen Zwecken
Chemotherapie
Behandlung mit zellwachstumshemmen-
den Substanzen zur Bekdmpfung von
Tumorzellen
DMP (Disease Management Programm)
Strukturierter Behandlungsablauf nach
festgelegten Leitlinien unter Einbindung
verschiedener beteiligter Institutionen
(Krankenkassen, Kliniken, Arzte)
endokrine Therapie
Hormontherapie
HER-2/neu
Serummarker, mit einem aggressiven
Wachstum der Brustkrebszellen assoziiert.
Bei erhdhtem Spiegel kann eine Antikor-
pertherapie angewendet werden
Hormonrezeptoren
JAndockstellen” fir Hormone; Fiihler fir
Signale, die durch Hormone vermittelt
werden
Hormonrezeptor-positiver Tumor
Wachstum des Tumors ist von Ostrogenen
abhdngig. Eine Antihormontherapie kann
angewendet werden
invasiv
bei Eingriffen: in Gewebe oder Organe ein-
dringend; bei Tumoren: in das umgebende
Gewebe wuchernd, der Tumor hat seine

ursprangliche Begrenzung durchbrochen
Karzinom
bosartiger Tumor, Krebserkrankung
Lokalrezidiv
neuerliches Wachstum von Tumoren im
Operationsgebiet
Lymphdrainage
Form der Streichmassage zur Beseitigung
von Lymphstauungen, wie sie z. B. nach
Mastektomie auftreten kénnen
Lymphédem
regionale Schwellung infolge von Lymph-
abflussbehinderung
maligne
bosartig
Mammakarzinom
Brustkrebs
Mammografie
rontgenologische Aufnahme der Brust
Mastektomie
Amputation der Brust
Metastase
Tochtergeschwulst, Absiedlung von Tumor-
zellen in andere Organe, vor allem (ber
das Blut und die Lymphe
neoadjuvante (= praoperative) Therapie
Chemo- oder Hormontherapie, die vor der
Operation durchgefthrt wird, um den
Tumor schrumpfen zu lassen und damit
besser operabel zu machen
Ostrogene
weibliche Geschlechtshormone, die (iberwie-
gend in den Eierstdcken gebildet werden
palliativ
auf Linderung von Symptomen, Verldnge-
rung der Lebenszeit und Erhbhung der Le-
bensqualitéit sowie Vermeidung von Kom-
plikationen ausgerichtet
Postmenopause
Zeit nach den Wechseljahren, wenn die
Eierstocke ihre Aktivitat eingestellt haben
und keine Hormone mehr produzieren

GLOSSAR

Primartumor
die zuerst entstandene Geschwulst, von der
Metastasen ausgehen kénnen

Radiotherapie
Strahlenbehandlung

Remission
Rlckgang der Krankheit. Bei Tumorerkran-
kungen wird zwischen Voll- und Teilremis-
sion unterschieden — je nachdem, ob sich
der Tumor ganz oder nur teilweise zurtck-
gebildet hat

Rezidiv
Ruckfall: Wiederauftreten einer Krankheit
nach vermuteter Heilung

Screening
engl. to screen: durchsieben, Suchmetho-
de, die an einer groien Zahl von Personen
angewandl wird, um eine bestimmte
Krankheit bei einer breiten Bevolkerung
festzustellen

Stanzbiopsie
Entnahme eines Gewebszylinders zu dia-
gnostischen Zwecken

Szintigrafie
bildgebendes Verfahren, bei dem Gewebe
oder Organe durch radioaktive Stoffe
sichtbar gemacht werden

Tumor
im weiteren Sinn: Zunahme von Gewebe-
volumen, im engen Sinn: Neoplasie (Neu-
bildung). Man unterscheidet gutartige und
bosartige Tumoren

Tumormarker
Bezeichnung fir Substanzen und zellulére
Verdnderungen, deren Analyse eine Aussa-
ge uber Vorliegen, Verlauf oder Prognose
von bdsartigen Erkrankungen ermdglichen
kann

Zytostatika
Substanzen, die das Zellwachstum und ins-
besondere die Zellteilung verhindern oder
verzégern
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