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Wie Sie dieses Buch nutzen
konnen

Sie haben sich entschlossen, an AOK-Curaplan Brustkrebs teilzunehmen.
Eine gute Entscheidung - denn dieses strukturierte Behandlungs-
programm bietet Ihnen die bestmdgliche Behandlung und damit die
Chance, rundum gut betreut zu werden.

Dieses Buch soll Sie die ganze Zeit tber begleiten. Es erklért, wie Brust-
krebs diagnostiziert und behandelt wird, schildert mégliche Probleme
und hilft beim Umgang damit. Vor allem aber erfahren Sie, wie viel Sie
selbst in lhrem Alltag zum Erfolg der Behandlung beitragen kénnen. Mit
unseren Tipps gewinnen Sie vielleicht wieder mehr Lebensqualitéit und
Kontrolle Giber Ihr Leben zuriick, damit der Brustkrebs nicht allbestim-
mend ist.

Dabei hilft es, Uber die Krankheit, die Therapie und die Nachsorge
Bescheid zu wissen. Versuchen Sie, dieses Buch fir sich zu nutzen.

Sie kdnnen es komplett lesen oder erst einmal nur einzelne Abschnitte.
Am Schluss dieser Publikation finden Sie alle wichtigen medizinischen
Begriffe zum Nachschlagen.

Es kann hilfreich sein, bestimmte Textabschnitte mehrmals zu lesen. Sie
miissen nicht alles auf einmal verstehen. Ohnehin ist lhre Arztin oder
Ihr Arzt die wichtigste Ansprechperson. Dieses Buch kann die
Gesprdche mit ihr oder ihm ergénzen, damit Sie die gemeinsam
vereinbarten Therapieziele erreichen. Scheuen Sie sich nicht, in
der Sprechstunde Fragen zu stellen, die sich im Alltag oder freies PDF
nach der Lektiire dieses Buches ergeben. Sie haben ein Recht DovSI:\elzZZ?’?nc;::sziir?\ier'
auf verstdndliche Informationen. Auch die AOK unterstiitzt Sie ’
. aok.de/brustkrebs
gern, wenn Sie Fragen zum Programm haben! o

Ein barriere-

Alles Gute wiinscht Scann c:h!
lhre AOK

Hinweis: Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wird in diesem Buch in manchen Fdllen nur die
mdnnliche Form verwendet. Gemeint sind in allen Fdllen jedoch immer alle Geschlechter.

Gut begleitet neue Kraft schopfen 3


https://www.aok.de/pk/leistungen/curaplan-chronische-erkrankungen/behandlung-bei-brustkrebs/
https://www.aok.de/pk/leistungen/curaplan-chronische-erkrankungen/behandlung-bei-brustkrebs/

Inhalt

Impressum
Wie Sie dieses Buch nutzen kénnen

Brustkrebs - Sie sind nicht allein
Die ,eine” Ursache gibt es nicht
Wie sich die Brust im Laufe des Lebens verdndert
Was ist Brustkrebs?

Diagnostik - ein gutes Stiick Detektivarbeit
Untersuchungsmethoden
Welche Art von Brustkrebs habe ich?
Umgang mit der Diagnose

Behandlung - fiir Sie maBgeschneidert
Gute Planung wichtig fiir den Erfolg
Behandlungsmdoglichkeiten
Umgang mit Neben- und Folgewirkungen der Therapie
Komplementdrmedizin

Gut begleitet neue Kraft schépfen

12

17
22

24
25
26
45
78



Nach der Ersttherapie — wie geht es weiter? 79

Rehabilitation 80
Rickkehr in den Alltag 82
Umgang mit der korperlichen Verdnderung 85
Kérper und Seele gehéren zusammen 88
Was kénnen Sie selbst fir Inre Gesundheit tun 97
Medizinische Nachsorge: Alles unter Kontrolle 106
Neben- und léngerfristige Folgewirkungen der Therapi 109
Bei fortgeschrittenem Brustkrebs ldsst sich viel tun 115
Riickfall (Lokalrezidiv): Der Krebs ist zuriickgekommen 116
Metastasierter Brustkrebs 18
Anhang 127
Glossar 128
Angebote lhrer AOK 134
Hilfreiche Organisationen 134
Weitere nutzliche Links 135

Gut begleitet neue Kraft schopfen



Brustkrebs -
Sie sind nicht allein

In diesem Kapitel erfahren Sie, warum viele Frauen
trotz der Diagnose Brustkrebs berechtigte Hoffnungen
haben kdnnen, geheilt zu werden. AuBerdem wird
erlautert, warum nicht jede Frau in gleichem Mafe
gefdahrdet ist, Brustkrebs zu bekommen. Ein Blick auf
und in die Brust zeigt, wo sich am hdufigsten bosartige
Geschwdlste bilden. Auch die méglichen Ursachen
werden thematisiert. Besonders hilfreich ist es, die
Risikofaktoren zu kennen. Sie spielen ebenfalls bei
bereits Erkrankten eine Rolle und lassen sich zum Teil
positiv beeinflussen.

6 Gut begleitet neue Kraft schépfen



Brustkrebs - Sie sind nicht allein

Haufigkeit verandert sich mit dem Alter

Brustkrebs ist bei Frauen die hdufigste bosartige Geschwulst. Laut
Robert Koch-Institut (RKI) erkranken jahrlich in Deutschland etwa 71.000
Frauen neu daran. Das bedeutet, jede achte Frau ist betroffen. Im Durch-
schnitt sind sie bei der Erstdiagnose 65 Jahre alt. Das Erkrankungsrisiko
steigt mit dem Alter. Auch Mdnner kénnen Brustkrebs bekommen, wenn
auch deutlich seltener. Jahrlich sind es etwa 740 Falle.

Immer bessere Heilungsaussichten

Bei ungefdhr 8 von 10 Frauen befindet sich der Brustkrebs zum Zeitpunkt
der Diagnose in einem frithen Stadium. Das ist gut, denn die Heilungs-
chancen sind dann giinstig. Seit Ende der 1990er-Jahre gehen die Sterbe-
raten bei Brustkrebs kontinuierlich zuriick und auch die Zahl der Riick-
falle sinkt. Im weiteren Krankheitsverlauf kann es jedoch sein, dass der
Krebs fortschreitet und Metastasen bildet. Uber lange Sicht streut etwa
jeder vierte Brustkrebs.

Die ,eine” Ursache gibt es nicht

Die genauen Ursachen fiir Brustkrebs sind noch nicht vollsténdig
geklart. Die Mehrheit der Frauen erkrankt, ohne dass es in der Familie
schon einmal Brustkrebs gab. Weder eine korperliche noch eine seelische
Verletzung fiihrt zu Brustkrebs. Es gibt jedoch Risikofaktoren, die nach-
gewiesenermaBen das Brustkrebsrisiko erhéhen. Das kann zum Beispiel
eine Hormonersatztherapie bei Wechseljahresbeschwerden sein.

Sie kdnnen aber vieles dafir tun, um Risiken zu mindern: Achten Sie auf
einen gesunden Lebensstil, verzichten Sie komplett auf Alkohol und
Zigaretten, halten Sie ein gesundes Kérpergewicht und bauen Sie ein
eventuelles Ubergewicht méglichst ab. Wer sich gesund ernéhrt, regel-
mdBig in Bewegung kommt und Sport treibt, reduziert ebenfalls das
Brustkrebsrisiko.

Gut begleitet neue Kraft schopfen 7



Friiherkennungsuntersuchungen - bessere Chance
auf Heilung

Die Wahrscheinlichkeit, den Brustkrebs erfolgreich zu behandeln, hédngt unter
anderem davon ab, wie friih der Tumor gefunden wird. Das gesetzliche Krebsfriih-
erkennungsprogramm bietet Frauen ab 30 Jahren einmal pro Jahr die Méglichkeit
einer drztlichen Tastuntersuchung. Aktuell werden zudem Frauen zwischen
50 und 75 Jahre alle zwei Jahre zu einer Mammografie eingeladen.

Fiir Frauen mit erblich bedingtem hohem Brustkrebsrisiko gibt es ein
intensiviertes Friiherkennungsprogramm.

Frauen, die unsicher sind, ob Sie am Brustkrebs-Screening teilnehmen IR
sollen, finden Unterstiitzung in dieser Entscheidungshilfe: Scann mich!
g-ba.de » Themen » Mammographie-Screening - Entscheidungshilfe

Erblicher Brustkrebs

Auch familicire Einflisse kdnnen eine Rolle spielen. Dabei werden Veran-
lagungen von den Eltern an die Kinder weitergegeben. Insgesamt lassen
sich etwa finf bis zehn Prozent aller Krebserkrankungen auf vererbte
Genverdnderungen zurtickfiihren.

Erbliche Ursachen kénnen etwa in folgenden Konstellationen vorliegen:
- Mehrere direkte Verwandte sind an Brust- und/oder Eierstockkrebs

erkrankt.

- In lhrer Familie gibt es eine Frau, die vor inrem 36. Lebensjahr an
Brustkrebs erkrankt ist.

- Es gibt in Ihrer Verwandtschaft einen an Brustkrebs erkrankten Mann.

Bei konkreten Hinweisen auf eine erbliche Belastung kann eine ausfihr-
liche Beratung und Abklérung des genetischen Risikos durch zertifizierte
Zentren fur familidren Brust- und Eierstockkrebs hilfreich sein. Dies gilt
auch fir Mdnner, da sie ebenfalls Genmutationen erben und vererben
kénnen.

Gut begleitet neue Kraft schépfen
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Brustkrebs - Sie sind nicht allein

Gut zu wissen

Fir Mdnner mit Brustkrebs gibt es spezielle Informations- und Unterstiitzungs-

angebote, etwa das Netzwerk ,Mdnner mit Brustkrebs e.V.”:
brustkrebs-beim-mann.de

Beratung und Betreuung

In den Brustkrebs-Zentren arbeiten Arztinnen und Arzte, Wissenschaftler
und Wissenschaftlerinnen, die auf erbliche Krebserkrankungen speziali-
siert sind. Besteht der Verdacht, dass ein familicrer Brustkrebs vorliegt,
erfassen sie in einem personlichen Gesprdéch zundchst den Stammbaum
der mitterlichen und der vaterlichen Familie. Zusammen mit weiteren
Kriterien kénnen sie das individuelle Risiko, an Brustkrebs zu erkranken,
genauer bestimmen. Dabei ist die Wahrscheinlichkeit nicht liber die
gesamte Lebenszeit gleich und wird daher fur berschaubare Zeitrdume
von zehn Jahren angegeben.

Die Beratung und Untersuchung in einem spezialisierten Zentrum kann zeigen, ob das
Risiko einer erblichen Brust- oder Eierstockkrebserkrankung besteht.

Gut begleitet neue Kraft schopfen 9
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Brustkrebs - Sie sind nicht allein

Weitere Informationen zu erblichem Brustkrebs sowie Adressen von
Zentren fur familiciren Brust- und Eierstockkrebs finden Sie hier:
konsortium-familiaerer-brustkrebs.de

Wie sich die Brust im Laufe des Lebens
verandert

Die Brust ist aus Driisen-, Binde- und Fettgewebe aufgebaut. Dazwi-
schen verlaufen Nerven, Blut- und LymphgeféBe. Die LymphgefdBe und
-knoten sind Teil des Immunsystems. Sie dienen als Filter fiir Bakterien
und andere Fremdkdrper (zum Beispiel Krebszellen). Das Drisengewebe
besteht aus Milchgéingen und verzweigten Driisenléppchen. Diese

sind von Bindegewebe und Fettgewebe umgeben. Die Driisenlédppchen
bilden wdahrend der Stillzeit die Milch. Diese flieBt Uber die Milchgdnge
zur Brustwarze hin. Vor den Wechseljahren und besonders wéhrend

der Schwangerschaft sowie Stillzeit tberwiegt das Driisengewebe. Mit
zunehmendem Alter vermehrt sich das Fettgewebe; das Driisengewebe

Aufbau der Brust

Fett- und Bindegewebe

Haut

‘ Tumorwachstum

Muskel

/ Milchgang
/ Brustwarze

Milchdriise

Rippen



https://www.konsortium-familiaerer-brustkrebs.de/

Die Beschaffenheit der Brust ist von Frau zu Frau verschieden. Im Laufe des Lebens veréndert sie sich.

nimmt ab. Unter der Brust liegen der groBBe und der kleine Brustmuskel
(s. Abbildung).

Durch hormonelle Schwankungen wéhrend des monatlichen Zyklus einer
Frau ist es ganz normal, dass sich die Festigkeit und GroBe der Brust
verdndern.

Woas ist Brustkrebs?

Medizinisch wird die weibliche Brust als Mamma bezeichnet, bosartige
Tumore heiBen auch Karzinome, daher kommt der Fachbegriff ,Mamma-
karzinom” fiir Brustkrebs.

Die meisten Tumore gehen von den Milchgéingen aus und treten am
hdufigsten im oberen duBeren Quadranten der Brust auf. Im Verlauf
der Erkrankung kénnen einzelne Krebszellen tber die Blut- und Lymph-
gefdBe in entfernte Bereiche des Korpers gelangen, etwa in die Lymph-
knoten der Achselhdhle oder in andere Organe. Bestehen Tochterge-
schwiilste, spricht man von Metastasen. In diesem Fall handelt es sich
um fortgeschrittenen oder metastasierten Brustkrebs.

Gut begleitet neue Kraft schopfen n
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Diagnostik - ein gutes Stuck
Detektivarbeit

In diesem Kapitel finden Sie Informationen Uber die
Untersuchungen, die gemacht werden, um Brustkrebs
zu diagnostizieren. Je genauer die Eigenschaften des
Tumors bestimmt werden, desto besser kann dieser
behandelt werden. Sie erfahren auBBerdem, was gewon-
nene Gewebeproben lber die Tumorzellen und Uber die
Art des Brustkrebses aussagen und was lhnen helfen
kann, die Diagnose zu verkraften.

Gut begleitet neue Kraft schépfen



Diagnostik und Therapiewege von frihem Brustkrebs

Verdacht auf Brustkrebs durch Selbstuntersuchung, Tastuntersuchung beim Arzt oder Mammografie

Diagnose durch Mammografie, Ultraschall oder Biopsie

Behandlung

Operation
Brusterhaltend oder Entfernung der gesamten
Brust (Mastektomie)

Eventuell Chemotherapie vor der Operation
(neoadjuvant)

Weitere medikamentése Therapien
Antihormontherapie, Nachsorge
zielgerichtete Therapie, Rehabilitation,
Chemotherapien nach der regelmdBige Kontrolltermine
Operation (adjuvant), (etwa Mammografie)
Immuntherapie

Strahlentherapie

Gesunder Lebensstil (unter anderem mit viel Bewegung und ausgewogener Ernéhrung),
gegebenenfalls Riickkehr in den Beruf

Untersuchungsmethoden

Im Rahmen der Diagnose werden alle Informationen Gber den Tumor
zusammengetragen. Dies ist wichtig, um die Heilungschancen
abschdtzen zu kdnnen und die am besten geeignete Behandlung heraus-
zufinden.

Wenn Sie dieses Buch in Inren Handen halten, haben Sie die Untersu-
chungen, die zur Diagnose gefiihrt haben, schon hinter sich. Da diese
jedoch auch im weiteren Verlauf zum Einsatz kommen kdénnen, folgt hier
ein kurzer Uberblick.

Selbstuntersuchung

Etwa 30 von 100 Tumoren werden von Frauen selbst ertastet. Auch
Frauen, die bereits an Brustkrebs erkrankt sind, sollten ihre Briiste
einmal im Monat abtasten. Dies ist wichtig, um verddéchtige Verdnde-
rungen (wie Sekretabsonderung, Rétungen, Knoten, Einziehungen,
Verénderungen der Brust in Form oder Lage) friihzeitig zu entdecken.

Gut begleitet neue Kraft schopfen 13



Diagnostik - ein gutes Stilick Detektivarbeit

Untersuchungen durch den Arzt

Um die Diagnose Brustkrebs sicher stellen zu kénnen, kommen vorab
verschiedene Untersuchungsmethoden zum Einsatz.

Mammografie

Wenn sich bei der Selbstuntersuchung oder bei der @rztlichen Unter-
suchung der Brust Auffdilligkeiten zeigen, muss dies weiter abgeklart
werden. Die Mammografie ist eine Rontgenuntersuchung der Brust. Sie
hat unter den bildgebenden Verfahren die hochste Empfindlichkeit.
Deshalb ist dieses Verfahren wichtigster Bestandteil der Brustkrebsdia-
gnostik. Damit werden auch kleine Ansammlungen von Kalk (Mikrokalk)
erkannt. Diese kénnen gut- oder bdsartig sein. Je geringer die Brust-
dichte, desto aussagekrdftiger sind die Ergebnisse der Mammografie.
Eine hohe Brustdichte liegt vor, wenn die Brust viel Driisen- und Binde-
gewebe, aber wenig Fettgewebe enthdlt. Keine Sorge, die Strahlen-
belastung ist gering und nicht zu vergleichen mit der Gefahr, eine
etwaige Krebserkrankung nicht oder zu spat zu erkennen.

Mammografie

Mammografiebild
ohne Befund

Réntgenstrahler

Réntgenstrahlen

Mammografiebild
mit Tumor




il

Mithilfe einer Ultraschalluntersuchung wird erkennbar, ob es sich um Tumore oder Zysten
in der Brust handelt.

Ultraschall

Bei nicht tastbaren Tumoren ist die Mammografie préziser, bei tast-
baren Befunden vor den Wechseljahren oft der Ultraschall (Sonografie).
AuBerdem lassen sich mit einer Ultraschalluntersuchung Zysten gut
erkennen. Die Untersuchung erfolgt im Liegen. Zuerst trégt die Arztin
oder der Arzt ein Gel auf die Haut auf. Danach wird der Schallkopf auf
der Brust und in ihrer Umgebung hin und her bewegt. Die Ultraschall-
wellen gehen durch die Haut hindurch in den Kérper und werden von

den Geweben und Organen in unterschiedlicher Stéirke zurtickgeworfen.
Dadurch entsteht das Ultraschallbild im Computer. Die Untersuchung ist
nicht mit einer Strahlenbelastung verbunden.

Kernspintomografie (Magnetresonanztomografie, MRT)

In sehr seltenen Fdllen ergibt sich auch nach Mammografie, Ultra-
schall und Biopsie kein klares Bild, ob tatsdchlich Brustkrebs vorliegt.
Dann kann eine Kernspintomografie erwogen werden. Fiir diese Unter-
suchung wird die Patientin in eine Rohre geschoben. Wichtig: Anders als
bei Verdacht auf Brustkrebs ist die Kernspintomografie bei Frauen ohne
Auffalligkeiten ungeeignet, weil unbedenkliche Befunde félschlicher-
weise zu oft als auffdllig eingestuft werden.

Gut begleitet neue Kraft schopfen 15



Biopsie
Erhdrtet sich aufgrund der bildgebenden
Untersuchungen der Verdacht auf Brust-
krebs, wird aus der verddchtigen Stelle
eine Gewebeprobe entnommen (Biopsie). In
einem Labor wird diese unter einem Mikro-
v skop untersucht und beurteilt (histologi-
‘ scher Befund). Meistens ist dadurch eine
‘ zuverldéssige Aussage mdoglich, ob es sich
‘ . um Krebs handelt oder nicht. AuBerdem
. ergeben sich daraus weitere Erkenntnisse
N Uber spezielle Eigenschaften des Tumors.
Dies ist sehr wichtig fur die Behandlung.
Die Biopsie erfolgt meist ambulant unter

Die mikroskopische Untersuchung gibt Auskunft ortlicher Betdubung. Dabei entnimmt die

dariiber, ob im Gewebe Tumorzellen vorliegen. Arztin oder der Arzt unter Ultraschall-
oder Réntgenkontrolle meist mehrere
Gewebeproben.

Suche nach Tochtergeschwiilsten

Nicht bei jeder Patientin wird automatisch nach Tochtergeschwiilsten
(Metastasen) auBerhalb der Brust gesucht. Bei Frauen mit Brustkrebs im
frihen Stadium ist dies meist nicht erforderlich. Ist der Brustkrebs
hingegen weiter fortgeschritten, kann die Suche nach Metastasen notig
sein. Diese erfolgt mittels einer nuklearmedizinischen Untersuchung
(Skelettszintigrafie) und einer Computertomografie (CT) vor allem in den
Bereichen, in denen Tochtergeschwiilste am hdufigsten vorkommen
(Lunge, Leber, Knochen).

Gut zu wissen

- Es gibt keine Hinweise, dass Tumorzellen durch eine Biopsie verschleppt

(also freigesetzt und verteilt) werden kénnen und sich neue Tumore bilden.

- Der histologische Befund liegt in der Regel wenige Arbeitstage nach der
Entnahme vor.

16 Gut begleitet neue Kraft schépfen



Diagnostik - ein gutes Stilick Detektivarbeit

Welche Art von Brustkrebs habe ich?

Um den Tumor mdglichst genau charakterisieren zu kénnen, werden
verschiedene Informationen bendtigt. Einige liegen erst nach der Opera-
tion vor. Wichtig ist zum Beispiel:

- welche Struktur der Tumor hat,

- wie aggressiv die Zellen sind,

- wie empfindlich der Tumor auf Hormone reagiert,

- wie stark er fur GuBere Wachstumsimpulse empfdnglich ist,
- wie grof3 der Tumor ist,

- ob sich Krebszellen in den Lymphknoten finden,

- ob Metastasen in anderen Organen vorhanden sind,
(s. Kapitel ,Fortgeschrittener Brustkrebs”, Seite 115).

Formen von Brustkrebs

Durch die Untersuchung des Gewebes ldsst sich die Struktur des Tumors
ndther beschreiben. Die Brustkrebsarten unterscheiden sich folgender-
mafBen:

Es gibt Vorstadien, die Verdnderungen vorweisen, sich aber noch nicht
in die Tiefe ausgebreitet haben (nichtinvasive). Und es gibt invasive

Histologischer Unterschied zwischen Krebsvorstufen
und invasivem Brustkrebs

Nichtinvasiv wachsender Krebs Invasiv wachsender Krebs
(Vorstufe)

" Krebszellen
‘ “.I ’ Krebszellen

Yy

Deckzellen des
Milchgangs

Deckzellen des
Milchgangs




Diagnostik - ein gutes Stiick Detektivarbeit

Tumore, bei denen sich die Tumorzellen bereits in das angrenzende
Gewebe ausgebreitet haben. Auch kann der Krebs von den Milchgéngen
oder vom Driisengewebe ausgehen. Die hdufigste Form ist die duktale
Form, also Brustkrebs, der von den innersten Zellschichten der Milch-
gdnge ausgeht.

Krebsvorstufe: Carcinoma in situ

Durch das Mammografie-Screening werden zunehmend auch soge-
nannte Risikoldsionen entdeckt. Das sind Gewebeverdnderungen, bei
denen nicht sicher vorhersagbar ist, ob sich daraus irgendwann Brust-
krebs entwickelt oder nicht. Hierzu gehort das duktale Carcinoma in situ
(DCIS) und das lobulére Carcinoma in situ (CLIS). Sie sind in der Regel
nicht tastbar.

Es handelt sich hier um eine Gewebsverdnderung in den Milchgéingen
oder in den Drisenldppchen der Brust, die jedoch nicht tiefer einge-
drungen ist (nichtinvasiv). Diese Krebsvorstufen kénnen hinsichtlich ihrer
Eigenschaften und des damit verbundenen Krankheitsrisikos sehr unter-
schiedlich sein. Die Heilungschancen sind sehr gut.

Die Mammografie ist die RGntgenuntersuchung der Brust.
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Sonderformen von Brustkrebs

Es gibt auch einige seltene Formen von Brustkrebs, dazu gehort etwa
Morbus Paget. Die Erkrankung betrifft die Brustwarze und den Warzen-
vorhof. Diese Bereiche sind hdufig gerétet und von einem krustigen,
ndssenden Belag bedeckt, weil aus der Brustwarze haufig eine klare
Flussigkeit austritt. Bei entziindlichem Brustkrebs (inflammatorisches
Karzinom) flihlt sich die Brust warm an, ist rot und geschwollen.

In welchem Stadium ist der Brustkrebs?

Nach der Operation wird der entnommene Tumor im Krankenhaus noch
einmal griindlich analysiert und das Stadium, also die Ausbreitung der
Krebserkrankung, ermittelt. Es gibt insgesamt fiinf Stadien. Die Festle-
gung des Stadiums erfolgt mithilfe der TNM-Formel.

- T bezeichnet die GréBe des Tumors auf einer Skala von 0 (kein Tumor)
bis 4 (groBer Tumor) und gibt an, ob eventuell Nachbarstrukturen (wie
Haut oder Brustmuskulatur) betroffen sind.

- N steht fir Nodalstatus (Node = Knoten) und gibt an, wie viele Lymph-
knoten in der Ndhe des Tumors befallen sind auf einer Skala von 0
(kein Lymphknoten befallen) bis 3 (viele Lymphknoten und an unter-
schiedlichen Orten).

- M steht fir Metastasen und besagt, ob der Tumor Tochtergeschwiilste
gebildet hat. MO bedeutet, dass keine vorhanden sind, bei M1, dass
Metastasen vorhanden sind.

- T, N oder M kdnnen mit zusdtzlichen Kleinbuchstaben versehen sein:

- ¢ bedeutet, dass der Tumor klinisch (clinical) beurteilt wurde, also
etwa durch Abtasten.

- p bedeutet, dass das Tumorgewebe pathologisch untersucht wurde.

- Yy bedeutet, dass vor der Operation bereits eine Chemo- oder Strahlen-
therapie erfolgt ist (neoadjuvante Behandlung).

Beispiel
Das Stadium pT2pNIMO bedeutet, dass es sich nach pathologi-

scher Beurteilung um einen mittelgroBen Tumor mit Befall der
Lymphknoten in der Achselhohle ohne Fernmetastasen handelt.
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Die behandelnde Arztin oder der Arzt klért Sie iiber Ihren Tumor auf.
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Wie gefdahrlich ist der Tumor?

Um diese Frage beantworten zu kénnen, miissen die Eigenschaften des
Tumors noch ndher bestimmt werden.

Grad der Zellveranderung

Je nachdem, wie stark sich die Krebszellen von normalen Zellen unter-
scheiden, lasst sich der Grad der Verénderung (Grading) feststellen. Es
gibt drei Grade. G3 bedeutet, dass die Zellen sehr stark vom normalen

Gewebe der Brust abweichen (stark entartet, undifferenziert). Dies ist

ein Hinweis darauf, dass der Tumor sehr aggressiv wdchst.

Tumorbiologische Eigenschaften

Zudem lasst sich Brustkrebs in unterschiedliche Subtypen einteilen. Eine
wichtige Rolle spielen dabei der Hormonrezeptorstatus, der HER2-Status
und der Proliferationsmarker Ki-67.

Hormonrezeptoren

Ein groBer Teil der bésartigen Brusttumore wird durch die weiblichen
Geschlechtshormone Ostrogen und Progesteron in ihnrem Wachstum
angeregt. Wenn Hormone aus dem Blut an diese Rezeptoren andocken,
werden Wachstumssignale an die Zellen lbermittelt. Je mehr Hormon-
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rezeptoren ein Krebs besitzt, desto wahrscheinlicher ldsst sich sein
Wachstum durch eine Antihormontherapie bremsen. Der Brustkrebs wird
dann als ,hormonrezeptor-positiv” oder ,hormonabhd&ngig” bezeichnet.

HER2-Rezeptoren

Tumorzellen kdnnen Rezeptoren fiir Wachstumsfaktoren tragen, den
sogenannten HER2-Rezeptor. Sind Giberdurchschnittlich viele HER2-
Rezeptoren vorhanden (HER2—Uberexpression), ist die Krebszelle fir
Wachstumssignale empfdnglicher. Solche Tumore werden zielgerichtet
mit einer Antikorpertherapie behandelt.

Ki-Marker

Sehr wichtig ist die Teilungsrate der Tumorzellen. Diese wird mit dem
Marker Ki-67 festgestellt. Er gibt an, wie viele Zellen sich aktiv teilen.
Liegt der Wert bei maximal zehn Prozent, ist die Teilungsgeschwindig-
keit gering, bei mehr als 25 Prozent ist sie hoch.

Resektionsrand

Fir die Abschdétzung der Prognose ist es auch wichtig, ob der Tumor
vollstdndig entfernt werden konnte. Auskunft darliber gibt die Angabe
zum Resektionsrand. Ein ,,R0” im Befund bedeutet, dass der Tumor
komplett herausoperiert wurde. Steht dort ,R1” oder ,R2”, sind noch
Tumorzellen nachweisbar.

Was hab’ich?

Sie mochten lhre Diagnose besser verstehen? Erste Ansprechpartner sind immer
lhre behandelnden Arztinnen oder Arzte. Ergéinzend dazu kénnen Sie {iber das

Internetangebot ,Was hab’ ich?” kostenfrei und anonym leicht verstdndliche
Erlduterungen lhrer medizinischen Befunde von Medizinerinnen und Medizinern
bekommen.

washabich.de
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Zeit mit der Familie kann Ihnen helfen, neue Kraft zu tanken und die Diagnose Brustkrebs zu verarbeiten.
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Umgang mit der Diagnose

Gefluhle auf der Achterbahn

Die Diagnose Brustkrebs wirft jede Frau aus der Bahn. Die ganze Lebens-
planung wird plétzlich infrage gestellt. Angste kommen auf. Vor allem in
der ersten Zeit fahren die Geflihle Achterbahn. Trauer, Wut und Verzweif-
lung wechseln sich ab mit Hoffnung und Zuversicht. All das ist normal.
Es braucht Zeit, um die Diagnose zu verarbeiten. Diese Zeit haben Sie,
denn Brustkrebs ist kein Notfall. Dem Partner oder der Partnerin, der
Familie, den Freunden geht es oft nicht anders. Die Kinder spliren je nach
Alter die Unsicherheit oder verstehen die Hintergriinde nicht. Jingere
Kinder brauchen in dieser Zeit besonders viel Zuwendung.

So aktivieren Sie lhre Reserven

Die Diagnose und Behandlung einer Krebserkrankung erfordern viel
Kraft. Diese bekommen Sie durch Unterstlitzung von auBBen. Aber auch in
sich selbst kdnnen Sie Starke finden.

- Nutzen Sie Energiequellen. Richten Sie Ihre Aufmerksamkeit auf Dinge,
die Ihnen Freude machen. Uberlegen Sie, wer oder was lhnen guttut.

- Erinnern Sie sich an andere schwierige Situationen. Rufen Sie sich ins
Geddichtnis zurlick, was Ihnen bei anderen Herausforderungen in lhrem
Leben geholfen hat. Bereits bewdiltigte Krisen fordern die Resilienz.
Damit ist die Fahigkeit gemeint, sich auch in schwierigen Lebenslagen
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nicht entmutigen zu lassen - und sogar gestdrkt daraus hervorzu-
gehen. Sie wirkt wie ein Schutzschild.

- Setzen Sie sich neue Ziele. Manche Pldne und Wiinsche, die Sie hatten,
missen vermutlich erst einmal zurtickgestellt oder liberdacht werden.
Setzen Sie sich neue, realistische Ziele, an denen Sie sich orientieren
kénnen.

- Wechseln Sie die Perspektive. Richten Sie Ihren Blick auf das, was
trotz der Erkrankung noch méglich ist. Versuchen Sie, (voriibergehende)
Einschrénkungen zu akzeptieren. Welche schénen Momente und Erfah-
rungen gibt es trotz allem?

- Denken Sie nur bis zum néchsten Schritt. Die Behandlung der Erkran-
kung ist ein Weg mit mehreren Etappen. Belohnen Sie sich, wenn Sie
eine davon geschafft haben.

- Lenken Sie sich ab. Unternehmen Sie etwas, statt griibelnd auf der
Couch zu liegen. Gehen Sie spazieren, héren Sie Musik, lesen Sie ein
Buch, gehen Sie ins Kino oder treffen Sie sich mit Freunden.

- Ein soziales Netzwerk gibt Halt. Studien zeigen, dass Frauen mit
einem guten Riickhalt von Familie und Freundeskreis die Therapie
besser bewdltigen und seltener an Depressionen leiden. Pflegen Sie
daher moglichst Ihre Kontakte.

Die Kontrolle zuriickgewinnen

Gegen Angst und Unsicherheit helfen zuverlassige Informationen. Mehr
Uber die Krankheit zu erfahren und sich damit auseinanderzusetzen,

kann ein Weg sein, um die Kontrolle
zurlickzugewinnen. Oft hilft ein Gesprdch

mit anderen Betroffenen, zum Beispie[ in Neben der Familie kénnen Freunde oder der
Partner wéhrend der Behandlung eine wertvolle

Stiitze sein.

einer Selbsthilfegruppe (s. Seite 96). Wer
Entscheidungen fir sein Leben selbst
trifft, fihlt sich weniger hilflos und ausge-
liefert.

Wichtige Bezugspersonen sind die
Arztinnen und Arzte der gynékologischen
Praxis oder des Zentrums, der soziale
Dienst des Krankenhauses und die Kran-
kenkasse. Hier werden Sie auch zu ganz
praktischen Dingen beraten, zum Beispiel,
wie Sie Unterstiitzung durch eine Haus-
haltshilfe bekommen kdnnen oder wie eine
Rehabilitation beantragt wird.
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Behandlung - fur Sie
maBgeschneidert

Dieses Kapitel informiert uber die Therapie von Brust-
krebs. Sie werden merken, dass es die eine Therapie nicht
gibt. Vielmehr wird aus einer Vielzahl an Méglichkeiten
das fur Sie am besten geeignete Behandlungsprogramm
zusammengestellt. Sie erfahren, was ein Tumorboard

ist und warum junge Frauen frihzeitig Uber die Moglich-
keit informiert werden, Eizellen einzufrieren. Zu jeder
Therapie erhalten Sie Informationen, wie sie funktioniert
und was Sie gegen Nebenwirkungen tun kénnen.
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Gute Planung wichtig fur den Erfolg

Brustkrebs ist kein Notfall. Sie haben genug Zeit, um sich mit der Dia-
gnose auseinanderzusetzen und die fiir Sie am besten geeignete
Behandlung mit dem darztlichen Team in Ruhe zu besprechen. Denn:
Brustkrebs ist nicht gleich Brustkrebs (s. Abschnitt ,Welche Art von
Brustkrebs habe ich?”, Seite 17). Wie im Kapitel ,Diagnostik” (s. Seite 12)
dargestellt, gibt es Unterschiede in der Gewebeart, im Stadium und in
der Bésartigkeit. Wichtig ist auch, ob sich die Patientin vor oder nach
den Wechseljahren befindet. Letztlich wird die Therapie individuell auf
jede einzelne Patientin zugeschnitten.

Brustzentren - von gebiindelter Kompetenz profitieren

Brustkrebserkrankten wird empfohlen, sich in einem zertifizierten Zentrum
betreuen zu lassen. Diese Kliniken bieten Betroffenen umfassende strukturierte
Behandlung und Unterstiitzung an. Sie verfligen liber medizinische Expertinnen
und Experten verschiedener Fachrichtungen, etwa aus der Gyncikologie, Onko-
logie, Chirurgie, Psychoonkologie und der onkologischen Pflege.

Herzstlick: interdisziplinare Tumorkonferenz

Basis fur die Versorgung sind gesicherte wissenschaftliche Erkenntnisse und die
Erfahrung der Spezialistinnen und Spezialisten. Letztere sind in den interdiszi-
plindren Tumorkonferenzen (Tumorboards) vertreten und diskutieren dabei das
beste Vorgehen in jedem einzelnen Fall. Die Qualitdt der Zentren wird jéhrlich
von der Deutschen Krebsgesellschaft gepriift. Eine Voraussetzung ist etwa,
dass eine Mindestzahl von Brustkrebspatientinnen pro Jahr behandelt wird. Die
Zentren sind Teil eines Netzwerks, zu denen auch physiotherapeutische Praxen,
palliativmedizinische Angebote und die niedergelassenen Arztinnen und Arzte
gehoren. Dariiber hinaus beraten Brustzentren auch in psychosozialen Fragen
und arbeiten mit Selbsthilfegruppen zusammen.

Hier finden Sie Brustzentren in lhrer Néhe:

oncomap.de

Unsicher mit der Diagnose? Zweitmeinung einholen!

Die meisten zertifizierten Zentren bieten zudem die Moglichkeit, eine Zweitmei-
nung einzuholen. Dies kann etwa bei sehr komplexen oder schwierig zu beurtei-
lenden Fdllen empfehlenswert sein. Weitere Informationen finden Sie hier:
aok.de > Suche: Arztliche Zweitmeinung
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Gemeinsam uber die Behandlung entscheiden:
Tipps flir das Gesprach

Die Arztin oder der Arzt ist Ihre wichtigste medizinische Bezugsperson.
Sie oder er hat das Wissen, aber Sie treffen Entscheidungen immer
gemeinsam. Schreiben Sie sich vor einem Arztgespréich lhre Fragen schon
zu Hause auf. Lassen Sie sich am besten von einer Vertrauensperson
begleiten. Fragen Sie nach, wenn Sie etwas nicht verstanden haben.
Notieren Sie sich wéihrend des Gespréchs die wichtigsten Stichworte
oder bitten Sie lhre Begleitung darum.

Hier finden Sie Fragen, die in allen Phasen der Behandlung wichtig sein
kénnen:

- Was bedeuten die Untersuchungsergebnisse? Was ergibt sich daraus
fir die weitere Behandlung?

- Welche Behandlung wird vorgeschlagen? Warum? Was lasst sich tber
die Heilungschancen sagen?

- Mit welchen Nebenwirkungen muss ich rechnen? Was ldsst sich
dagegen tun? Wie wird sich die Behandlung auf meinen Koérper und
meinen Alltag auswirken? Kann ich weiterhin arbeiten?

- Wie lange dauert die Behandlung?
- Wie wird festgestellt, ob die Therapie wirkt?
- Wie schnell muss ich mich entscheiden?

- Was kann passieren, wenn ich die vorgeschlagene Behandlung
ablehne?

- Wie kann ich selbst zum Therapieerfolg beitragen?
- Werde ich anschlieBend Folgebehandlungen bendétigen?

- Welche weiteren Tipps kénnen Sie mir zur Unterstiitzung und fir
weiterfihrende Informationen geben?

Behandlungsmoglichkeiten

Je nach individueller Situation (zum Beispiel dem Fortschritt des Tumors
und dem Alter der Patientin) kénnen nach Abstimmung mit dem Arzte-
team verschiedene Behandlungen gegen Brustkrebs infrage kommen. Im
Folgenden werden diese genauer erklért.
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Mogliche Behandlungswege bei Brustkrebs

Operation Immuntherapie

Strahlentherapie Zielgerichtete Therapie

Chemotherapie Antihormontherapie

Operation

Alle Frauen mit Brustkrebs in einem frilhen Stadium werden operiert. Wie
grofB3 die OP ist, hangt vom konkreten Befund ab. Ziel ist es immer, den
Tumor moéglichst komplett zu entfernen.

Brusterhaltende Operation

Heutzutage wird Uberwiegend so operiert, dass die Brust erhalten bleibt.
Hierbei werden der Tumor und das unmittelbar angrenzende gesunde
Gewebe zusammen mit den (Wdchter-)Lymphknoten der Achselhdhle
entnommen. Der nicht befallene Teil der Brust bleibt weitgehend erhalten.
Ob eine brusterhaltende OP mdglich ist, héingt von der GréBe und Ausdeh-
nung des Tumors sowie dem Verhdltnis von TumorgréBe zum Restbrust-
volumen ab. Auch wenn sich an mehreren Stellen der betroffenen Brust
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Tumore befinden, kann es in Einzelfdllen moéglich sein, die Brust zu
erhalten.

Wadhrend der Operation wird die Brust so modelliert, dass spdter
moglichst kein Defekt sichtbar ist. Um eventuell noch vorhandene
Tumorzellen zu vernichten und das Risiko eines Wiederauftretens der
Erkrankung zu verhindern, folgt anschlieBend in der Regel eine Strahlen-
therapie (s. Seite 37).

Komplette Entfernung der Brust (Mastektomie)

Eine Mastektomie ist in etwa drei von zehn Fdllen notwendig. Bei der OP
werden der ganze Driisenkdrper mit dem umgebenden Binde- und Fett-
gewebe sowie die Wéichterlymphknoten und - falls notwendig - auch
weitere Lymphknoten aus der Achselhdhle entfernt.

Die Entfernung der ganzen Brust wird empfohlen, wenn

- der Tumor in der Brust sehr ausgedehnt ist oder viele Krebsherde
vorliegen,

- der Tumor nicht vollsténdig entfernt werden konnte,
- es sich um entzlindlichen Brustkrebs handelt,

- eine Strahlentherapie nicht méglich oder nicht erwiinscht ist.

Was genau in lhrem Falle an Operationen nétig ist und alles Wichtige dazu wird mit
lhnen als Patientin vorab immer genau besprochen.
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Entfernung von Lymphknoten

In der Regel werden wdhrend der Operation — unabhdngig davon, ob
brusterhaltend operiert wird oder nicht — auch Lymphknoten aus der
Achselhéhle entfernt und feingeweblich untersucht. Dies ist wichtig, weil
die weitere Behandlung und die Chancen auf eine Heilung unter anderem
von der Anzahl der Lymphknoten abhéingen, in denen Krebszellen fest-
gestellt wurden.

Als Wdchterlymphknoten wird der Lymphknoten bezeichnet, der im
Lymphabflussgebiet des Tumors die erste Filterstation darstellt und
deshalb am ehesten fiir eine Metastasierung des Tumors infrage kommt.
Er wird bei einer Brustkrebsoperation immer entfernt (auBer bei bruster-
haltender Operation des DCIS). Ist er frei von Krebszellen, kann im Allge-
meinen auf die Entfernung weiterer Lymphknoten aus der Achselhéhle
verzichtet werden. Finden sich darin jedoch Krebszellen, werden even-
tuell zusatzliche Lymphknoten in der Achselhéhle herausgenommen. Fir
solche Entscheidungen gibt es ein Tumorboard. Generell gilt: Je mehr
Lymphknoten fehlen, desto héher ist das Risiko fiir ein Lymphddem, einer
Ansammlung von Lymphflissigkeit im Gewebe

(s. Seite 73).

Wiederaufbau der Brust

Die Brust kann - wenn gewollt - noch wdhrend der Operation wiederher-
gestellt werden (Brustrekonstruktion). Dazu wird kdrpereigenes Gewebe

und/oder fremdes Material (Implantat) verwendet. Der Brustaufbau kann
auch spéiter erfolgen, aber dann friilhestens nach drei bis sechs Monaten.

Entscheidungshilfe zu Moglichkeiten nach der
Brustentfernung

Ob Sie lhre Brust nach einer Operation wieder aufbauen lassen wollen -
und wenn ja, mit welcher Methode - sollte gut tberlegt werden.

Die Broschiire ,Brustentfernung - was kommt danach?” der AOK gibt
Ihnen einen Uberblick und zeigt die Vor- und Nachteile der einzelnen EZEE
Verfahren auf.

5
aok.de/brustkrebs > Kostenfreier Ratgeber und AOK-Entscheidungshilfe = Scann mich!
zum Thema Brustkrebs
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Brustrekonstruktion mit eigenem Gewebe

Zum Wiederaufbau der Brust mit korpereigenem Gewebe kommen Haut-,
Binde- und Muskelgewebe aus dem Riicken, dem Bauch oder dem GesdaR
infrage. Dies kann zeitgleich mit der Primdroperation oder nachtréglich
erfolgen. Die Vorgehensweise ist abhdngig von mehreren Dingen wie

der Ausdehnung des Tumors und der BrustgroBe. Auch ist die Operation
mit moglichen Nebenwirkungen verbunden wie Wundheilungsstorungen,
Infektionen oder Durchblutungsstérungen. AuBerdem kann es zu Beein-
tréichtigungen der Armbewegung, Taubheitsgefiihlen oder Missempfin-
dungen kommen.

Brustrekonstruktion mit Implantat

Bei der Wiederherstellung der Brust mit einem Implantat wird am Ende
der Krebsoperation ein dehnbares Kissen (Expander) vor oder unter den
groBBen Brustmuskel geschoben. Sobald die Operationswunde abgeheilt
ist, kann das Kissen Uber ein Ventil langsam beziehungsweise schritt-
weise befillt werden.

Ziel ist es, das Gewebe nach und nach so weit aufzudehnen, dass das
endgliltige Implantat, das in einem zweiten Eingriff eingesetzt wird,
darin ausreichend Platz findet. Wenn bei der Mastektomie die Brusthaut
und die Brustwarze erhalten bleiben kdnnen, entfdllt der Expander und
das Brustimplantat wird gleich eingesetzt. Die endgliltigen Implantate
enthalten meist Silikon. Im Laufe der Zeit missen die Implantate ausge-
wechselt werden.

Mégliche Komplikationen einer Brustrekonstruktion mit Implantat

sind ein Fremdkorpergefiihl, Wundheilungsstérungen, Infektionen oder
eine schmerzhafte Verhdrtung in der Brust (Kapselfibrose). In sehr
seltenen Fdllen kann es nach Jahren zu einem brustimplantat-asso-
ziierten anaplastischen Lymphom kommen. Dabei handelt es sich um
eine bosartige Erkrankung der Lymphknoten. Sie kann sich durch eine
Flissigkeitsansammlung in der Umgebung des Implantats (Serom) oder
eine Schwellung bemerkbar machen. Die Arztin oder der Arzt haben
solche Auffdlligkeiten bei den Nachsorgeuntersuchungen im Blick. Das
Implantat wird in diesen Fdllen entfernt. Bei einer friihzeitigen Erken-
nung ist die Prognose Experten zufolge insgesamt gut. Deshalb sollten
Sie bei solchen Beschwerden immer umgehend lhre Arztin oder Ihren Arzt
konsultieren.

AuBere Prothesen

Ein chirurgischer Wiederaufbau der Brust nach einer Brustentfernung ist
nicht notwendig, wenn die Patientin dies nicht méchte. AuBere Prothesen
(Epithesen) sind dann eine Mdglichkeit, das duBere Erscheinungsbild
wiederherzustellen. In spezielle Blistenhalter werden diese eingearbeitet
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Bevor die Brust mit einem Implantat wiederaufgebaut wird, erfolgt eine ausfiihrliche Beratung durch
den Arzt oder die Arztin.

und konnen schon kurz nach der Operation getragen werden. Zundchst
bestehen sie aus Baumwolle oder Schaumstoff, die das BH-K&rbchen
ausfillen und Narben sowie bestrahlte Haut schonen. Spdter konnen
sie durch dauerhafte Prothesen aus Silikon ersetzt werden. Sie beugen
einer falschen Kérperhaltung vor, die zu Verspannungen und Schmerzen
fuhren kann.

Leben ohne Brustersatz

Manche Frauen méchten fiir die fehlende Brust keinen kiinstlichen
Ersatz. Daflir gibt es verschiedene Griinde. Eine weitere gro3e Opera-
tion wird womdglich als belastend empfunden und birgt neue Risiken.
Hinzu kommt, dass beim Brustaufbau mit Eigengewebe andere Teile
des Korpers genutzt werden, um ausreichend Material fiir die neu zu
formende Brust zu gewinnen. Zudem wollen einige Frauen mdgliche
Nebenwirkungen eines Brustaufbaus vermeiden.

Ebenso gibt es Frauen, die bewusst keine Epithesen benutzen wollen,

um den Verlust der Brust zu kaschieren. Fiir sie ist die Narbe ein neuer
Teil ihres Korpers, den sie nicht verstecken moéchten. Sie stehen zu ihrem
veréinderten Korperbild und gehen selbstbewusst damit um. Ziehen Sie
die Option, die Brust nicht zu ersetzen, fur sich in Erwdgung, sollte diese
Uberlegung mit dem Operateur im Vorfeld besprochen werden. So kann
er versuchen, dass die Narbe moglichst lhren éisthetischen Vorstellungen
entspricht.
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Woiihrend Ihrer gesamten Behandlungszeit konnen Familie, Freunde und Partner Halt geben.
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Hilfreiche Tipps fiir das Gespréch und Erfahrungsberichte finden Sie
auf der Internetseite des Vereins Ablatio mammae - Selbstbewusst
ohne Brust (AMSOB) unter:

amsob.de

Weitere Behandlungsformen

Auch wenn der Tumor komplett operativ entfernt wurde, kann es sein, dass
sich noch Krebszellen im Kérper befinden. Um diese abzutdten, schlieBen
sich weitere Therapien an. Ziel ist es, das Risiko fur Rickfdlle und Metas-
tasen zu minimieren. Viele der im Folgenden aufgefiihrten Therapieformen
kénnen auch bei fortgeschrittenem Brustkrebs zum Einsatz kommen.

Chemotherapie

Wer bekommt sie?

Eine Chemotherapie kann vor (heoadjuvant) oder nach (adjuvant) der
Operation erfolgen. Vor der Operation wird sie durchgefiihrt, um einen
sehr groBen Tumor zu verkleinern. Dies ermdglicht eine brusterhaltende
Therapie oder erleichtert die Operation. Ob eine neoadjuvante Chemo-
therapie erfolgt, wird jeweils in Abhéngigkeit von der individuellen Situ-
ation gepruft.

Das Ziel der adjuvanten Chemotherapie ist, méglichst alle noch verblie-
benen Krebszellen im Kérper zu vernichten. Eine Chemotherapie wird den
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Frauen abhdngig vom Subtyp des Tumors und nach umfangreicher
Aufkléirung empfohlen.

Falls anhand der klinischen Kriterien keine eindeutige Entscheidung fur
oder gegen die Chemotherapie getroffen werden kann, kann ein Biomar-
kertest herangezogen werden. Hierfur ist eine ausfihrliche Aufkldrung
fur die individuelle Risikoabschdétzung erforderlich.

Ablauf der Chemotherapie

Die Medikamente, die bei einer Chemotherapie verabreicht werden,
heiBen Zytostatika. Sie wirken sehr gut gegen Zellen, die sich rasch
teilen - eine Eigenschaft, die viele Krebszellen haben. Die Chemo-
therapie erfolgt in der Regel ambulant und dauert 18 bis 24 Wochen.
Zwischen den einzelnen Terminen folgt eine Pause von ein bis vier
Wochen. Die Medikamentengabe- und die anschlieBende Wirk-/Erho-
lungsphase werden als Chemotherapie-Zyklus bezeichnet. Eine Chemo-
therapie besteht aus mehreren Zyklen.

Madgliche Nebenwirkungen

Die Chemotherapie greift alle Zellen an, die sich schnell teilen - also
neben den Tumorzellen auch gesunde Zellen des Korpers. Dazu gehoren
vor allem das Haar, die Blutzellen und die Schleimhdéute des Verdauungs-
trakts. Es gibt wirksame Medikamente, die einer stark beeintréchtigten
Neubildung von Blutzellen (Andmie) und anderen Nebenwirkungen, wie
etwa Schwdéchegefiihl und Ubelkeit, entgegenwirken. Da es auch zu
Haarausfall als Folge der Chemotherapie kommen kann, ist es ratsam,
sich bereits vor Beginn der Therapie zu erkundigen, ob Hilfsmittel wie
Kopftiicher oder eine Perlicke - zumindest zum Teil - erstattet werden.

Brauche ich liberhaupt eine Chemotherapie?
Sie entscheiden mit!

Wie hoch ist das Risiko, dass der Tumor wieder zuriickkommt? Dies zu wissen, ist
wichtig fur die Entscheidung, ob nach der Operation eine Chemotherapie erfolgen
sollte oder nicht. Ein sogenannter Biomarkertest kann dabei helfen. Empfohlen
wird er in folgenden Fdllen:

- wenn der Tumor bei der OP vollstédndig entfernt wurde,
- wenn der Brustkrebs hormonrezeptor-positiv ist,
- wenn der Brustkrebs HER2-negativ ist,

- wenn keine Lymphknoten befallen sind.
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Kinderwunsch trotz Chemotherapie

Nach einer Brustkrebs-Operation ist es grundsdtzlich wieder moglich, ein Kind
zu bekommen. Es gibt keine Hinweise auf eine erhohte Rickfallrate durch eine
Schwangerschaft. Eine Chemotherapie kann jedoch die Fruchtbarkeit dauerhaft
beeintrachtigen. Und wdhrend einer Antihormontherapie — meist finf bis zehn
Jahre angewandt - sollte eine Schwangerschaft vermieden werden.

Daher sollten Sie vor Beginn dieser Therapien mit Ihrem Arzt Gber die Moglichkeit
sprechen, spdter noch lhren Kinderwunsch zu erfiillen, wenn Sie dies méchten.
Einige Kliniken bieten dazu Spezialsprechstunden an, in denen Sie sich beraten
lassen konnen.

Verhiitung im Blick

Wdhrend einer Chemotherapie sollten Sie eine sichere Verhiitungsmethode
anwenden. Auch nach der Krebsbehandlung ist nach einer individuellen
Absprache fiir gewisse Zeit eine Verhlitung sinnvoll. Eine hormonelle Verhiitung
(Antibabypille, Vaginalring, Hormonspirale) wird nach Brustkrebs allerdings nicht
empfohlen, da sie bei hormonabhdngigem Brustkrebs das Risiko erhdht, dass der
Krebs wiederkommt. Welche Form der Verhiitung fiir Sie am besten geeignet ist,
sollten Sie mit Ihrer Frauendrztin oder Inrem Frauenarzt besprechen.

Eizellen einfrieren bei jungen Krebspatientinnen

Eine Chemotherapie kann fruchtbarkeitsschdadigend sein. Dies bedeutet, dass es

danach unter Umsténden nicht mehr moglich ist, Kinder zu bekommen. Fiir weib-
liche Versicherte bis zur Vollendung

. des 40. Lebensjahres gibt es bei
Kryokonservierung Bedarf die Mdglichkeit, Eizellen vor
g\ Therapiebeginn einzufrieren (Kryo-

konservierung). Die Kosten hierfir

werden von der AOK tibernommen.

Die Leistung umfasst Vorbereitung,
Entnahme, Aufbereitung, Transport,
Einfrieren, Lagerung und spdteres
Auftauen der Eizellen. Die Patientin
wird an eine zugelassene reproduk-
tionsmedizinische Praxis oder Klinik
Bei einer Kryokonservierung werden uberwiesen. Der Beginn der Brust-
entnommene Eizellen eingefroren und so krebstherapie verschiebt sich
haltbar aemacht. dadurch um wenige Wochen.
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Rund um den Chemotherapie-Katheter (Port) -
was sollten Sie wissen?

Eine Chemotherapie kann sich tiber Monate erstrecken. Um nicht jedes
Mal einen neuen Venenzugang legen zu missen, wird héwufig vorher ein
Portkatheter eingesetzt. Dies ist eine kleine Kapsel mit einem diinnen
Schlauch (Katheter), der in einer groBen Vene liegt, die zum Herzen fihrt.
Uber den Katheter gelangen die Zytostatika in den Kérper. Der Port wird
unter ortlicher Betdubung etwas unterhalb des Schliisselbeins unter der
Haut eingepflanzt. Nach einigen Tagen ist er eingewachsen. Uber eine
Spezialnadel wird der Port bei jeder Chemotherapie-Gabe angestochen.

Es ist moglich, mit dem Port zu baden, zu duschen und Sport zu treiben.
Néhere Informationen dazu bekommen Sie vom medizinischen Personal.
Zudem wird lhnen ein Port-Pass ausgehdndigt. Darin stehen Informa-
tionen zum eingesetzten Port. Diese sind im Notfall wichtig. Der Pass
sollte zu jeder Untersuchung mitgebracht werden.

Vorteile eines Ports

- Es muss nicht jedes Mal neu
in eine Armvene gestochen
werden. Das schont die GefdBe.

- Die Patientin hat insgesamt
weniger Schmerzen.

- Das Risiko fiir Venenentziin-
dungen wird verringert, denn
Chemotherapie-Medikamente
reizen die GefdBwdnde an der
Einstichstelle.

- Die Zytostatika laufen nicht
neben der Vene ins Gewebe, weil
,daneben” gestochen wurde.

- Auch andere Medikamente wie
etwa Schmerzmittel oder Blut-
konserven lassen sich Uber den
Port verabreichen.

- Ebenso kann Blut tGber den Port
abgenommen werden.

Ein Port bietet viele Vorteile: Uber ihn kénnen etwa
Medikamente verabreicht oder Blut abgenommen werden.
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Der Port

Ein Port ist eine kleine Kapsel mit diinnem Schlauch

(Katheter), der in eine groBe Vene nahe des Herzens fiihrt.

Sind Venenzugdnge zur Behandlung héufiger nétig, wird
ein Port unterhalb des Schliisselbeins unter die Haut
eingepflanzt. Ist er nach ein paar Tagen eingewachsen,
lassen sich dariiber etwa Medikamente verabreichen.

Pflege des Ports

Ein Port kann Uber ldngere
Zeit benutzt werden.

Um Komplikationen zu
vermeiden, missen grund-
legende Hygiene- und
Pflegeregeln eingehalten
werden. Das Anstechen
und die Versorgung des
Ports erfolgt grundsdtzlich
durch das Fachpersonal.

- Vor jeder Injektion oder
Infusion muss die Haut
Uber der Einstichstelle
sorgfaltig desinfiziert
werden.

+ Nach jedem Gebrauch
sollte der Port gesplilt
werden. Auch das Uber-
nimmt das Pflegeperso-
nal. Ziel ist es, die Entste-
hung von Blutgerinnseln
im Katheter zu verhindern

Mdgliche Komplikationen
Werden die Hygiene- und
PflegemaBnahmen befolgt,
ist das Risiko fiir Komplika-

tionen geringer. Treten diese dennoch auf, muss der Port jedoch entfernt

werden. Mogliche Komplikationen sind:

- Infektionen: Diese flihren zu Entziindungen und Schmerzen. Sie
entstehen meist durch Bakterien. Eine verschleppte Infektion kann
schlimmstenfalls zu einer Blutvergiftung (Sepsis) fihren.

- Verstopfung mit Blutgerinnseln: Diese konnten nicht nur den Port
verstopfen, sondern auch die angeschlossene Vene. Dies nennt sich

Port-Thrombose.
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Wachsam bleiben

Um Komplikationen friihzeitig zu erkennen, sollten Sie sich bei Auffdillig-
keiten méglichst schnell bei Ihrer behandelnden Praxis/lhrem Zentrum
melden. Achten Sie auf folgende Symptome im Bereich des Ports:

- gerotete und geschwollene Haut,

- Schmerzen,

- Uberwérmung,

- grippedhnliche Beschwerden wie Fieber und Schittelfrost.

Dies sind Zeichen fiir einen moégliche Komplikation, wie zum Beispiel eine
Infektion oder einen Verschluss des Katheters oder der Vene.

Entfernung des Ports

Ist die Chemotherapie beendet, kann der Port entfernt werden. Den
besten Zeitpunkt wird die Arztin oder der Arzt mit Ihnen besprechen. Er
ist auch davon abhdngig, wie hoch das Risiko ist, dass es zu einem Riick-
fall kommt. Die Entfernung erfolgt in einer kleinen ambulanten Opera-
tion.

Strahlentherapie

Wer bekommt sie?

Grundsdtzlich gehort eine Strahlentherapie nach einer Operation seit
Jahren zur Standardtherapie, weil sie die lokale Tumorkontrolle und das
Gesamtliberleben verbessern kann. Insbesondere gilt das nach einer
brusterhaltenden Operation. Kommt eine Strahlentherapie infrage, wird
in der Tumorkonferenz auch festgelegt, wie hoch die Strahlendosis sein
sollte, damit die Behandlung méglichst gut wirkt.

Vor einer Bestrahlung der Lymphabflusswege wird zwischen dem Ruick-
fallrisiko und den Risiken moglicher Spdtfolgen — wie zum Beispiel einem
Lymphodem - sorgfdltig abgewogen. Bei Frauen mit metastasiertem
Brustkrebs kann die Strahlentherapie Schmerzen durch Knochenmetas-
tasen lindern.

Ablauf der Strahlentherapie

Die Strahlentherapie beginnt, wenn die Operationswunde verheilt und
eine eventuell notwendige Chemotherapie abgeschlossen ist. Bestrahlt
werden die betroffene Brust und die angrenzende Brustwand oder even-
tuell auch der Bereich der befallenen Lymphknoten in der Achselhohle.
Der Therapiezeitraum erstreckt sich zwischen drei und sechs Wochen
und ist abhdngig vom gewdhlten Verfahren. Je nach Behandlungssit-
zungen und -dauer wird zwischen der moderat hypofraktionierten (15 bis
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Mit einer Strahlentherapie lassen sich Tumorzellen in Brust und Brustwand gezielt bekédmpfen.
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16 Behandlungen lber 3 bis 5 Wochen) und der konventionell fraktio-
nierten Bestrahlung (25 bis 28 Behandlungen Uber 5 bis 6 Wochen)
unterschieden. Welche zum Einsatz kommt, wird interdisziplinar
bestimmt, je nach Risikoprofil der Patientin. Manchmal wird der Bereich
der Brust, aus dem der Tumor entfernt wurde, noch wéhrend der Opera-
tion direkt mit einer héheren Strahlendosis (Boost) behandelt. Dies
erfolgt, bevor die Operationswunde verschlossen wird.

Mégliche Nebenwirkungen

Strahlentherapien bestehen aus energiereichen ionisierenden Strahlen.
Die Strahlenenergie gelangt in die einzelnen Zellen und schédigt so das
Erbgut der Krebszellen, die daraufhin absterben. Gesundes Gewebe kann
heute im Wesentlichen geschont werden. Nebenwirkungen kénnen unter
anderem eine allgemeine Hautirritation dhnlich wie bei einem Sonnen-
brand mit geréteter Haut, Juckreiz und Blasenbildung sein (Strahlen-
dermatitis) oder auch erhéhte Miidigkeit. Wenn das Lymphabflussgebiet
mit bestrahlt wird, tritt méglicherweise eine Schwellung des Arms auf.
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Nichtrauchen langfristig empfohlen

Horen Sie unbedingt auf zu rauchen, wenn Sie eine Strahlentherapie bekommen,
denn dadurch wird der Effekt der Behandlung abgeschwdicht. Zusatzlich erhdht
sich das Risiko fiir eine spéitere Lungenkrebserkrankung. Nutzen Sie fiir den
Rauchstopp die Tipps und weiterfiihrenden Informationen lhrer AOK:

aok.de > Suche: Nichtraucher werden.

Antihormontherapie

Wer bekommt sie?

Eine Antihormontherapie bekommen Frauen, deren Tumor Hormonrezep-
toren aufweist. Dies trifft bei den meisten Frauen mit Brustkrebs zu

(s. Abschnitt ,Wie gefdahrlich ist der Tumor?”, Seite 20). Die antihormot
nelle (endokrine) Therapie ist eine wirksame Behandlungsmaéglichkeit.
Sie reduziert das Risiko filir einen Riickfall und erhéht die Chance auf eine
Heilung. Damit diese Vorteile tatsdchlich eintreten konnen, miissen im
Rahmen der Antihormontherapie die entsprechenden Tabletten mindes-
tens funf Jahre eingenommen werden. Bei erhéhtem Risiko fiir einen
Rickfall wird eine Therapiedauer von zehn Jahren empfohlen.

Ablauf einer Antihormontherapie

Fir die Antihormontherapie stehen verschiedene Medikamente zur Verfui-
gung. Welche Préparate ausgewdihlt werden, héingt davon ab, ob sich
die Patientin vor, in oder nach den Wechseljahren (Menopausenstatus)
befindet. Die hdufigsten Arzneimittel sind:

- Anti-Ostrogene: Sie blockieren die Hormonrezeptoren der Krebszellen.
Die kérpereigenen Ostrogene kdnnen so die Krebszellen nicht mehr zur
Teilung anregen. Der bekannteste Wirkstoff ist Tamoxifen.

- Aromatasehemmer: Sie verringern die Ostrogenmenge, die der Kérper
herstellt.

- GnRH-Analoga: Sie sorgen bei Patientinnen vor den Wechseljahren
dafiir, dass die Eierstocke kein C)strogen mehr bilden, und kdnnen
zusdtzlich gegeben werden.

Anti-Ostrogene und Aromatasehemmer stehen in Tablettenform zur
Verfligung. GnRH-Analoga werden monatlich als Spritze unter die Haut
gegeben.
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Damit eine Antihormontherapie wirken kann, ist es wichtig, dass Sie die Tabletten liber mehrere Jahre
hinweg tdglich einnehmen.

Mégliche Nebenwirkungen

Wechseljahresbeschwerden wie Hitzewallungen, SchweiBausbriiche,
Schlafstérungen, Stimmungsschwankungen oder das Ausbleiben der
Monatsblutung treten vor allem zu Beginn der Behandlung héufig auf.
Sie bessern sich im weiteren Verlauf meist aber deutlich. Je nach Wirk-
stoff kdnnen auch Knochen-, Muskel- und Gelenkschmerzen hinzu-
kommen (s. Kapitel ,Medizinische Nachsorge”, Seite 106). Bei manchen
Frauen werden die Haare diinner oder fallen aus, die Schleimhdute sind
unter Umstdnden trocken, die sexuelle Lust ldsst nach. Durch den Ostro-
genentzug kann sich zudem die Knochendichte verringern. Frauen mit
einer antihormonellen Therapie werden diesbezliglich genau Gberwacht
und erhalten gegebenenfalls knochenschiitzende Medikamente.

Zielgerichtete Therapie

Wer bekommt sie?

Zielgerichtete Tumortherapien greifen gezielt in bestimmte Vorgdnge
in den Krebszellen ein, die fiir das Tumorwachstum wichtig sind.
Hdéufig werden diese Medikamente mit anderen Therapien, wie etwa
Antihormon- oder Chemotherapien kombiniert, um die Wirkung zu
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verstdrken. Sie sind nur wirksam, wenn der Tumor die entsprechende
Besonderheit (Ziel) aufweist. Um die passende zielgerichtete Behand-
lung zu finden, muss der Tumor genau analysiert werden. Oft handelt es
sich um Wirkstoffe, die als Inhibitoren bezeichnet werden (inhibieren =
blockieren).

Die Antikorpertherapie mit Trastuzumab bei HER2-positivem Tumor ist
die dlteste zielgerichtete Therapie bei Brustkrebs. Dieser Antikorper
bindet an den HER2-Rezeptor und schaltet ihn aus. Inzwischen stehen
weitere zielgerichtete Therapien zur Verfligung. Diese richten sich gegen
verschiedene Zielstrukturen, die sehr komplizierte Bezeichnungen haben
und meist in der abgekiirzten Form verwendet werden. Dazu gehdren
etwa PARP, mTOR-, VEGF, PIK3CA und CDK4/6. Sie unterstiitzen die Wirk-
samkeit der antihormonellen Therapien oder hemmen die Neubildung
von Gefdfen, die der Tumor fir seine Versorgung braucht. Wiederum
andere machen es unmdoglich, dass Krebszellen DNA-Schéden reparieren
kdnnen, sodass sie absterben.

Ablauf einer zielgerichteten Therapie

Die meisten zielgerichteten Therapien werden téglich in Form von
Kapseln oder Tabletten eingenommen. Antikérper werden in bestimmten
Abstdnden als Infusion oder Spritze verabreicht. Die Gesamtdauer der
Anwendung ist von Préparat zu Praparat verschieden, Trastuzumab
wird beispielsweise fur ein Jahr gegeben.

Maégliche Nebenwirkungen

Je nach Wirkstoff kann es zu unterschiedlichen Nebenwirkungen
kommen. Dazu gehdren Hautausschléige, Wundheilungsstérungen, Glie-
derschmerzen, Grippesymptome oder Durchfall.
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Dem Riickfall keine Chance: Durchhalten zahlt sich aus

Eine antihormonelle Krebsbehandlung soll bei hormonabhdngigem Brustkrebs
dafiir sorgen, dass der Tumor nach der OP nicht wiederkommt. Fiir die bestmog-
liche Wirkung miissen die Tabletten oft Gber viele Jahre eingenommen werden.

Die Nebenwirkungen einer Antihormonbehandlung kénnen sehr belastend sein.
Aber bedenken Sie: Tabletten, die nicht eingenommen werden, wirken nicht. Das
Risiko fiir einen Riickfall steigt und die Chancen einer Heilung werden geringer.

Wie konnen Sie sich motivieren?

- Sprechen Sie mit Ihrer Arztin oder Inrem Arzt, wenn Sie Angst vor der Therapie
haben oder unter Nebenwirkungen leiden. Manchmall verhelfen bereits kleine
Anpassungen zur Linderung.

- Eine gesunde Erndhrung sowie Bewegung tragen dazu bei, Nebenwirkungen zu
mildern.

- Yoga sowie Entspannungsverfahren reduzieren Stress und verbessern die
Lebensqualitat.

- Bei Konzentrationsproblemen kénnen Yoga und achtsamkeitsbasierte Stress-
reduktion helfen.

- Richten Sie eine Erinnerung fiir die Tabletteneinnahme auf Ihrem Handy ein
oder nutzen Sie eine App zur Unterstitzung.

- Holen Sie sich Rat und Tipps in einer Selbsthilfegruppe.

- Nehmen Sie nicht auf eigene Faust rezeptfreie Mittel aus der Drogerie oder dem
Internet ein. Sie kdnnen die Wirksamkeit der Krebstherapie beeintrdchtigen.
Sojahaltige Produkte lindern keine Hitzewallungen und enthalten Phytodstro-
gene, die das Brustkrebswachstum fordern kénnen. Auch Johanniskraut wird
nicht empfohlen.

Immuntherapie mit sogenannten Checkpoint-Inhibitoren

Wer bekommt sie?

Unser Immunsystem ist in der Lage, Krebszellen als unerwiinschte
Eindringlinge zu erkennen und zu vernichten. Entsprechende Erken-
nungsmerkmale befinden sich auf der Oberfldche der Tumorzellen. Diese
sind bei Krebspatienten aber nicht mehr sichtbar. Der Tumor kann sie
ndmlich mit einer Art ,Tarnkappe” verstecken. Bestimmte Wirkstoffe,

Gut begleitet neue Kraft schépfen



I

Immuntherapien erfolgen in der Regel ambulant. Sie erhalten das Medikament per Infusion.

sogenannte Checkpoint-Inhibitoren, kdnnen dies wieder fiir das Immun-
system sichtbar machen, sodass die Immunzellen ihre Arbeit wieder-
aufnehmen kénnen. Das kdrpereigene Immunsystem wird wieder akti-
viert. Diese Therapieform ist aktuell nur sinnvoll bei Frauen mit einem
tripelnegativen Tumor.

Ablauf einer Inmuntherapie
Immuntherapien werden alle drei oder sechs Wochen als Infusion verab-
reicht und missen gut tiberwacht werden, um Nebenwirkungen rasch zu
erkennen und zu behandeln.

Madgliche Nebenwirkungen

Wdhrend einer Immuntherapie kann es zu schwerwiegenden Nebenwir-
kungen kommen, sodass diese gegeniiber dem Nutzen sorgsam abge-
wogen werden missen. Die Nebenwirkungen kénnen in allen Organen
auftreten, weil durch die Checkpoint-Inhibitoren eine liberschieBende
Immunreaktion ausgeldst werden kann. So kann es zum Beispiel zu
Entziindungen des Darms, der Lunge, des Herzmuskels, der Bauchspei-
cheldriise, der Leber oder der Nieren kommen. Auch eine Unter- oder
Uberfunktion der Schilddriise ist méglich.
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Brustkrebsforschung - soll ich an einer Studie teilnehmen?

Medizinische Studien helfen, neue Medikamente zu entwickeln und die Behand-
lung zu verbessern. Insbesondere zertifizierte Brustzentren sind an Studien betei-
ligt. Wird Ihnen angeboten, an einer klinischen Studie teilzunehmen, sollten Sie
die Vor- und Nachteile kennen.

Die Durchfiihrung von klinischen Studien ist streng reguliert. Eine gute Studie ist
randomisiert: Das bedeutet, die Patientinnen und Patienten werden nach dem
Zufallsprinzip verschiedenen Gruppen zugeteilt. Eine sogenannte Verblindung
tragt dazu bei, dass die Ergebnisse zuverldssig sind. ,Doppelblind” bedeutet,
dass die Teilnehmenden nicht wissen, ob sie das Prifmedikament oder die
herkdmmliche Standardtherapie erhalten. Auch den Studiendrztinnen und
-Adrzten ist dies nicht bekannt.

Maégliche Vorteile

- Sie bekommen Zugang zu neuen Therapien, die noch nicht zugelassen sind.
Auch wenn Sie nur die Standardvariante erhalten, werden Sie somit nach dem
aktuellen Stand der Wissenschaft behandelt.

- Sie werden besonders intensiv und engmaschig betreut.

Madgliche Nachteile
- Nebenwirkungen kénnen auftreten, deren Auspréigung womaglich vorab unklar
ist.

- Neue Medikamente oder Behandlungen wirken womaoglich nicht besser als alte.

Wichtig: Die Teilnahme an einer Studie ist freiwillig und kann jederzeit beendet
werden. Planen Sie ein, dass Sie regelmdBig zu Untersuchungen in die Praxis oder
Klinik kommen miissen. Bei Interesse an einer Studienteilnahme sprechen Sie am
besten lhre Arztin oder lhren Arzt darauf an.
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Umgang mit Neben- und Folgewirkungen
der Therapie

Jede therapeutische MaBnahme kann zu Nebenwirkungen fiihren - das
gilt fir Brustkrebs wie auch fiur andere Erkrankungen. Manche treten
sofort auf, andere nach Monaten oder Jahren. Die Wahrscheinlichkeit,
dass es dazu kommt, ist unterschiedlich. Jeder Mensch reagiert anders.
Wenn Sie Beschwerden haben, sollten Sie immer das medizinische
Personal informieren.

Wundheilungsstorungen

Nach der Operation dauert die Wundheilung normalerweise etwa drei
Wochen. Vorlibergehend kann es jedoch zu Wundheilungsstérungen
kommen (besonders bei Raucherinnen und bei Betroffenen mit Vor-
erkrankungen wie einem schlecht eingestellten Diabetes). Bei entspre-
chender Behandlung heilen diese Wunden nach einer gewissen Zeit
ebenfalls aus.

Bei Nebenwirkungen einer Brustkrebstherapie kdnnen Sie selbst einiges tun. Auch seelischer Beistand
unterstitzt.

T

1A
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Magliche Anzeichen
- gerotete, Uberwdrmte Haut

- Stau der Wundflussigkeit im Gewebe

- Bildung eines Entziindungsherdes (abgekapselter Abszess);
Wundflissigkeit, die aus der Wunde austritt

Medizinische Behandlungsmaglichkeiten
Diese sind abhdingig von den konkreten Beschwerden. Ein Abszess lésst
sich beispielsweise chirurgisch behandeln.

Was kdnnen Sie selbst tun?
In den ersten vier bis sechs Wochen nach der OP sollten Sie auf folgende
Aktivitéiten verzichten, damit die Wundheilung nicht gestort wird:

- Schwimmen oder Saunabesuche

- Sport, bei denen der Arm belastet wird, etwa Handball,
Tennis oder Golf

- Heben von schweren Lasten

- ruckartige Bewegungen

In jedem Fall sollte auf Nikotinkonsum verzichtet werden, da sich
Rauchen sehr unglinstig auf die Wundheilung auswirkt.

Rund um Magen und Darm

Nebenwirkungen im Verdauungstrakt sind wéthrend Krebstherapien
haufig. Sie kdnnen sowohl medikamentds als auch durch Anpassungen
des Lebensstils positiv beeinflusst werden.

Ubelkeit und Erbrechen

Ubelkeit ist eine héufige Nebenwirkung von Chemotherapien. Wie wahr-
scheinlich Ubelkeit und Erbrechen sind, héingt von den gewdéhlten Zytos-
tatika ab. Auch schlechte Erfahrungen mit friilheren Chemotherapien
oder seelische Anspannung und Angst kénnen Erbrechen ausldsen. Ubel-
keit sowie Erbrechen sind sehr belastend und schwierig zu behandeln.
Das Behandlungsteam wird vorbeugend sein Bestes geben, um diesen
unangenehmen Zustand moglichst zu verhindern. Auch die Strahlenthe-
rapie und weitere Medikamente kénnen Ubelkeit verursachen. Versuchen
Sie, moglichst positiv mit den Nebenwirkungen umzugehen.
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Medizinische Behandlungsmaglichkeiten

Die Arztinnen und Arzte geben in der Regel entsprechende Medikamente,
um das Risiko so weit wie mdglich zu minimieren. Diese kénnen Sie als
Infusion oder zum Einnehmen erhalten, und zwar in der Regel jeweils vor
Beginn der Chemotherapie und bis zu fiunf Tage danach.

Was kénnen Sie selbst tun?

- Bei Angst helfen Ablenkung und Entspannung. Héren Sie lhre
Lieblingsmusik oder lesen Sie ein gutes Buch, wenn die Chemothe-
rapie beginnt. Sprechen Sie liber lhre Angst. Entspannungs- oder
Atemiibungen und Spaziergénge an der frischen Luft kénnen die
Beschwerden lindern.

- Aktivieren Sie einen Druckpunkt. Manche Betroffene berichten, dass
es ihnen geholfen hat, auf einen Punkt auf der Innenseite des Unter-
arms Druck auszuliben. Dieser befindet sich ungefdhr drei Finger breit
vom Handgelenk entfernt zwischen den Sehnen.

- Probieren Sie dieses Hausmittel. Bestimmte Gewilirze wie Ingwer
kénnen beruhigend und gegen Ubelkeit wirken. Fiinf bis sieben diinne
Scheiben Ingwer in einer Tasse mit kochendem Wasser libergieen und
etwa finf bis zehn Minuten ziehen lassen; nach Geschmack etwas
Zitronen- oder Orangensaft beifligen.

Gegen Ubelkeit kénnen Hausmittel wirken. Versuchen Sie es doch mal mit frisch
aufgebriihtem Ingwer.
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Tipps zum Essverhalten bei Chemotherapie
- Zwingen Sie sich nicht, zu essen, wenn Sie keinen Appetit haben.

- Verzichten Sie eventuell auf eine Lieblingsspeise, damit Sie keine Abneigung

dagegen entwickeln.

- Meiden Sie Kiichen- und Kochgeriiche.

- Vermeiden Sie sehr sliBe und sehr fettreiche Lebensmittel. Nehmen Sie bevor-

zugt kiihle Speisen und Getrcinke zu sich. Essen Sie kleine Portionen.

- Essen Sie morgens Cracker, Zwieback, Toast oder Haferflocken.
- Kauen Sie griindlich und essen Sie langsam.

- Trinken Sie genug. Am besten sind Krdutertees, etwa mit Fenchel, Kardamom

oder Kiimmel, und Wasser. Wenn es Ilhnen schwerfallt, kdnnen Sie Eiswurfel
oder gefrorene Fruchtstiickchen lutschen.

- Wenn Sie erbrechen missen, trinken Sie viel, soweit es lhnen moglich ist.

Sodbrennen

Durch eine Chemotherapie oder Begleitmedikamente kann der Séurege-
halt des Magens ansteigen. Wenn dann der Speisebrei aus dem Magen
in die Speiserdhre flieBt, entsteht Sodbrennen. Der medizinische Fachbe-
griff lautet Reflux.

Madgliche Anzeichen
- saures AufstoBBen

- brennende Schmerzen hinter dem Brustbein

- Schluckbeschwerden

Was konnen Sie selbst tun?

- Passen Sie lhre Ernéhrung an. Verzichten Sie auf sdurehaltige Speisen
und Getréinke. StiBe, fettige und stark gewlirzte Speisen kurbeln die
Magensdureproduktion an und sind deshalb nicht zu empfehlen.
Essen Sie unter anderem Kartoffeln. Die darin enthaltene Starke kann
Magensdure neutralisieren.

- Achten Sie auf lhre Getrdnkewahl. Trinken Sie Uberwiegend stilles
Wasser oder Tee. Meiden Sie kohlensdurehaltige Getrdnke, Safte und
Kaffee.
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Sodbrennen ldsst sich reduzieren, etwa indem Sie auf leicht bekémmliche Mahlzeiten setzen.

- Essen Sie abends weniger. Verteilen Sie Ihre Mahlzeiten auf mehrere
kleine Portionen liber den Tag. Am Abend ist es besser, nur eine leichte
Mahlzeit zu sich zu nehmen.

- Andern Sie Ihren Lebensstil. Ubergewicht begiinstigt den Riickfluss
der Magensdiure. Deshalb bessert sich Sodbrennen oft, wenn sich das
Gewicht verbessert. Auf Alkohol und Zigaretten sollten Sie grundsatz-
lich verzichten.

- Wadhlen Sie die richtige Schlafposition. Um leichtes néichtliches
Sodbrennen zu verhindern, kdnnen Sie mit erhdhtem Oberkdrper
schlafen. Auf der linken Seite zu liegen, kann den Magen entlasten und
es wird verhindert, dass der Nahrungsbrei in die Speisréhre zurlick-
flieBt.

- Gonnen Sie sich Entspannung. Auch mit Entspannungsiibungen wie
Yoga oder autogenem Training kann sich Sodbrennen verbessern.

Medizinische Behandlungsmaglichkeiten

In Absprache mit dem Arzt kénnen kurzzeitig Magensdureblocker oder
-binder zum Einsatz kommen. Diese verringern den Sduregehalt oder
neutralisieren die Sdure im Magen, sodass aufsteigender Magensaft die
Schleimhaut der Speiserdhre nicht mehr so stark reizt. Die Dosierung und
auch die Dauer der Einnahme sollten genau mit dem Arzt abgestimmt
sein. Denn diese Medikamente konnen zu Wechselwirkungen mit anderen
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Krebsmedikamenten fihren oder unter Umstéinden sogar die Wirksam-
keit einer Krebsbehandlung verringern.

Durchfall

Sowohl die Chemotherapie als auch zielgerichtete Arzneimittel und eine
Immuntherapie kénnen zu Durchfall (Diarrhd) fuhren. Geschadigte Darm-
zellen schaffen es dann nicht mehr, die Flissigkeit aus dem Nahrungs-
brei aufzunehmen. Zudem geben sie Flissigkeit in den Darm ab. Deshalb
flieBt der Nahrungsbrei schneller als lblich durch den Darm und kommt
als fliissiger Stuhlgang heraus. Da der Kérper bei Durchfall viel Flissig-
keit verliert, kann es zu Kreislaufproblemen und Schwindel kommen.
Normalerweise klingen die Beschwerden innerhalb weniger Tage bis
Wochen nach Ende der Behandlung wieder ab.

Mdgliche Anzeichen
- wadssrig-diinner Stuhlgang 6fter als dreimal am Tag

- manchmal zusdtzlich Bauchschmerzen und Krampfe

Was kénnen Sie selbst tun?

- Trinken Sie viel, um so fehlende Fliissigkeit und Mineralstoffe zu
ersetzen. Besonders geeignet sind Wasser und in diesem Fall leicht
gesliBte Tees, etwa Kamillen-, Fenchel- und Pfefferminztee, oder eine
leichte Gemiisebrihe.

Bei Durchfall kénnen unter anderem bestimmte Lebensmittel lindernd wirken.
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Bei Durchfall ist es wichtig, méglichst ausreichend zu trinken - am besten Wasser.

- Passen Sie lhre Erndthrung an. Es kann helfen, das Essen auf mehrere,
kleine Portionen tber den Tag zu verteilen.

- Meiden Sie ballaststoffreiche Nahrungsmittel. Dazu gehéren Voll-
kornbrot oder Niisse und abfiihrende Lebensmittel wie frische oder
getrocknete Friichte. Auch auf fetthaltige, stark gewiirzte Speisen,
SuBigkeiten, Alkohol und Koffein sollten Sie mdglichst verzichten.
Folgende Nahrungsmittel kdnnen bei Durchfall helfen:

- WeiB3brot, Reis, Nudeln, Kartoffelbrei, Griel3

- Hiuttenkdse, Magerquark, Naturjoghurt, Kéase

- Pudding und Speisen mit Gelatine

- Bananen, geriebener Apfel (mit Schale), Apfelmus
- gekochte Eier

- Muskatnuss als Gewiirz

- Gleichen Sie den Kaliumverlust aus. Hilfreich sind Bananen, Kartof-
feln und Aprikosen.

- Pflegen Sie den Darmausgang. Gereizte Haut am After kdnnen Sie
nach dem Stuhlgang mit warmem Seifenwasser oder warmen Sitzbd-
dern reinigen und hinterher mit Salben einreiben, die die Wundheilung
fordern.
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Medizinische Behandlungsmoglichkeiten

Besteht der Durchfall Uber mehrere Tage, gibt es Medikamente, die
die Bewegung des Darms verlangsamen. Dadurch wird mehr Wasser
entzogen und der Stuhl dickt ein. Die Einnahme dieser Medikamente
sollte immer mit dem Behandlungsteam besprochen werden. Kdnnen
Sie den Flussigkeitsverlust durch viel Trinken nicht selbst ausgleichen,
erhalten Sie bei Bedarf eine Infusion. In schweren Fdllen ist eine Kran-
kenhauseinweisung erforderlich. Bei sehr starkem und andauerndem
Durchfall kann die Arztin oder der Arzt zusdtzlich weitere, meist
morphinhaltige Medikamente verordnen.

Appetitlosigkeit

Wdhrend einer Antihormon-, Chemo- oder Strahlentherapie kann es

sein, dass Sie schnell satt sind oder keinen Appetit haben. Ubelkeit und
Geschmacksverénderungen tun ein Ubriges. Natiirlich ist eine ausgewo-
gene Erndhrung sinnvoll. Es ist aber auch nicht schlimm, wenn Sie voru-
bergehend wcithrend der Akutphase der Therapie weniger oder einseitiger
essen.

Was kénnen Sie selbst tun?

- Bitterstoffe kontern Appetitlosigkeit. Trinken Sie (alkoholfreies)
herbes Bier, essen Sie Rucola oder saure Gurken. Weitere Appetitan-
reger sind Koriander, Dill oder Zimt, Johannisbeeren- oder Tomaten-
saft.

- Vermeiden Sie Lieblingsnahrungsmittel. Dies gilt vor allem fiir die Zeit
wdhrend der Chemotherapie. Was Sie normalerweise mégen, schmeckt
wdhrend der Behandlung oft nicht und das Gehirn merkt sich
schlechte Geschmackserlebnisse. Versuchen Sie es mit geschmacks-
neutralen Speisen wie Nudeln oder Joghurt.

- Vermeiden Sie Gewichtsverlust. Sie diirfen kalorien- und proteinhal-
tige Nahrungsmittel essen.

- Vertreiben Sie einen schlechten Geschmack im Mund. Trinken Sie
bittere Getrénke wie Tonic Water oder ungesiiBten schwarzen Tee.
Gegen den manchmal metallischen Geschmack wéthrend der Chemo-
therapie kann es helfen, milde Bonbons zu lutschen und Plastik- statt
Metallbesteck zu verwenden.
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Bei Appetitmangel ist es in Ordnung, kurzzeitig etwas weniger zu essen.

Medizinische Behandlungsmaoglichkeiten

Es gibt keine zugelassene Therapie gegen Appetitlosigkeit. Jedoch
sollten alle belastenden Symptome behandelt werden, die mit dazu
beitragen. Dazu gehdren etwa Ubelkeit und Entziindungen im Mund-
raum. Auch Depressionen (s. Seite 91) kénnen manchmal hinter
mangelndem Appetit stecken. Diese lassen sich ebenfalls behandeln.

Gut zu wissen: Vorsicht bei Nahrungsergdanzungsmitteln

Der Appetit bleibt weg oder Magen und Darm spielen verriickt. Wenn Essen
zum Problem wird, mdéchten viele Frauen ihrem Korper etwas Gutes tun und

etwa Vitamine kiinstlich zufiihren. Besonders wéhrend einer Chemotherapie ist
das jedoch keine gute Idee, denn einige Nahrungsergdnzungsmittel konnen die

Wirksamkeit der Behandlung beeintréichtigen. Deshalb sollten Sie die Einnahme
von solchen Mitteln in allen Phasen der Behandlung mit Ihrem Arzt absprechen.
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Mangel an roten Blutkérperchen (Andmie)

Insbesondere wdhrend einer Chemo- und/oder Strahlentherapie kann

die Zahl der roten Blutkdrperchen (Erythrozyten) abnehmen. Diese
versorgen den Korper mit Sauerstoff. Ein Mangel ist moglich, weil sie

zu den schnellteiligen Zellen gehéren und die Krebsbehandlung unter
Umstéinden Stammzellen des Knochenmarks angreift, aus denen sich
Erythrozyten entwickeln. Auch der Tumor selbst kann eine Anamie verur-
sachen.

Madgliche Anzeichen
- Mudigkeit, verminderte Leistungsfdhigkeit, Konzentrationsschwdiche,
Schwdchegefiihl, Schwindel (vor allem beim Aufstehen), Ohrensausen

- blasse Haut, kalte Hande und FuBe

- niedriger Blutdruck, Herzrasen, Kurzatmigkeit

Medizinische Behandlungsmaglichkeiten

Es ist wichtig, die Ursache herauszufinden. Eine Anéimie kann neben der
Krebsbehandlung auch durch einen Mangel an Eisen, Vitamin B12 oder
Folsdure entstehen, welche dann liber die Nahrung oder mit Tabletten
zugefiihrt werden. Bei einer ausgeprédgten Form der Anéimie kommen
Wirkstoffe in Form von Spritzen zum Einsatz, welche die Blutproduktion
wieder ankurbeln. Ist der Hidmoglobinwert sehr niedrig und muss die
Andmie schnell behoben werden, erhalten Betroffene eine Bluttrans-
fusion.

Was kdnnen Sie selbst tun?
Achten Sie bitte auf Folgendes:

- Lassen Sie die Dinge langsam angehen. Stehen Sie beispielsweise
langsam aus dem Bett auf.

- Machen Sie regelmdBig Pausen.

- Lassen Sie sich zum Beispiel im Haushalt durch Familie oder Freunde
unterstiitzen.

- Essen Sie vermehrt Lebensmittel wie rotes Fleisch, Spinat oder
Hiilsenfriichte. Alle Beispiele enthalten auch Folsdure und Vitamin B.

- Manchmal konnen auch Tabletten sinnvoll sein. Fragen Sie lhren Arzt
oder lhre Arztin.
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Mangel an weiBen Blutkdrperchen (Neutropenie)

Durch eine Chemo- oder Strahlentherapie kann die Zahl der wei3en Blut-
kérperchen (neutrophiler Granulozyten) abnehmen. Diese sind spezia-
lisiert auf die Abtotung von infizierten Zellen und wehren Bakterien ab.
Sind zu wenige vorhanden, ist das Immunsystem geschwdicht und es
kann leichter zu bakteriellen Infektionen kommen.

Maogliche Anzeichen
- Schittelfrost und starkes Fieber

- starkes Schwitzen
- Schwdche

- Atembeschwerden

Medizinische Behandlungsmoglichkeiten

Die wei3en Blutkorperchen werden regelmdBig kontrolliert, weil sie

fiur die Infektabwehr wichtig sind. Sind die Werte sehr niedrig, wird

im Zweifel die Chemotherapie angepasst und niedriger dosiert. Um

den Erfolg der Krebsbehandlung jedoch nicht zu geféthrden, werden
manchmal Medikamente gespritzt, welche die Bildung weif3er Blutzellen
im Knochenmark anregen, um so einem Mangel vorzubeugen.

Was konnen Sie selbst tun?

- Informieren Sie das Behandlungsteam. Etwa bei Brennen beim
Wasserlassen, Husten, Magen-Darm-Beschwerden oder Hautverdnde-
rungen.

- Gehen Sie bei Fieber unverziiglich zum Arzt oder zur Arztin.

- Schiitzen Sie sich vor Infekten. Vermeiden Sie Menschenansamm-
lungen und Personen mit Erkdltungssymptomen. Tragen Sie eine OP-
oder FFP2-Maske.

- Achten Sie auf Kérperhygiene. Waschen Sie regelmdBig Ihre Hénde,
verwenden Sie nur lhre eigene Zahnbiirste und waschen Sie Handti-
cher sowie Waschlappen bei mindestens 60 Grad.

- Nehmen Sie Kiichenhygiene ernst. Waschen Sie Obst und Gemiise
griindlich oder schdlen Sie es. Garen Sie Fleisch und Fisch immer gut
durch. Reinigen Sie Schneidebretter und Messer griindlich, vor allem,
wenn Sie rohes Fleisch, Fisch oder Gefllgel verarbeiten.

- Achten Sie auf Ihren Impfschutz. Erfragen Sie beim Arzt oder der
Arztin, welche Impfungen wichtig sind (etwa die gegen Grippe).
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Hautveranderungen

Chemotherapien und/oder Bestrahlungen richten sich gegen alle Zellen,
die sich schnell teilen, also auch gegen gesunde Zellen von Haut,
Schleimhduten und Négeln. Zudem erhoht sich das Risiko, wenn zwei
Medikamente kombiniert werden. Anthrazykline und Taxane verursachen
oft ein Hand-FuB-Syndrom (mehr dazu unten). Bestrahlte Haut kann
zudem dhnlich wie bei einem Sonnenbrand reagieren: Sie wird rot und
brennt (Strahlendermatitis). Hautverénderungen sind auch bei anti-
hormonellen Therapien moglich, etwa wenn die Menge des weiblichen
Sexualhormons Ostrogen im Kdrper verringert wird. Mit der richtigen
Pflege kdnnen Sie Hautverdinderungen unter Umstdnden von Anfang

an vorbeugen. Die meisten Hautreaktionen klingen spdtestens einige
Wochen nach der letzten Therapie ab.

Mdgliche Anzeichen
Allgemein
- trockene, schuppige, juckende Haut

- aknedhnlicher Ausschlag

- Schwellungen an Hénden und FiBen

- Verhornung der obersten Hautschicht

- oberfléchliche Wunden

- Pilzinfektion in der Hautfalte unter den Brusten

- erhohte Lichtempfindlichkeit der Haut

FuB- und Fingerndgel
- Bruchigkeit

- Rillenbildung

- Verfdrbung

Hand-FuB-Syndrom
- Roétung und Schwellung der Handinnenfldchen und FuBsohlen

Strahlendermatitis
- Entziindung, Rétung, Brennen

- Hautflecken (bilden sich nicht immer zuriick)
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Was kdnnen Sie selbst
tun?

Unabhdéngig von der -
Ursache hilft eine gute /
Hautpflege, Beschwerden
zu lindern und hinauszuzé-
gern oder eventuell sogar
vorzubeugen.

- Gute Pflege von Anfang
an. Schon vor Beginn,
aber vor allem wdéhrend
der Behandlung sollten
Sie mindestens zweimal
taglich eine riickfettende, Mit entsprechender Pflege kdnnen Sie Hautnebenwirkungen lindern
harnstoffhaltige Lotion oder sogar von vornherein vorbeugen.
oder Creme auftragen.

Der Gehalt an Harnstoff

(Urea) sollte zwischen 5 und 10 Prozent liegen. Das schitzt die Haut
und Ndgel davor, auszutrocknen, und férdert die Erholung. Generell
empfehlen sich pH-neutrale Pflegeprodukte ohne Alkohol oder Parfim.

- Halten Sie die Haut trocken. Pudern Sie lhre Briiste und die darunter
liegende Haut mit Maisstdrke-Pulver. Nutzen Sie Babypuder, sollte
keinesfalls Talkum enthalten sein.

- Schiitzen Sie sich vor Verletzungen. Verzichten Sie auf Nassrasuren
und Peelings. Auch beim Putzen ist Vorsicht geboten: Vermeiden Sie
den Kontakt mit scharfen Reinigungsmitteln. Beim Geschirrspiilen
schiitzen Sie Ihre Hande mit Baumwollhandschuhen und tragen
dariber ein Paar wasserdichte Schutzhandschuhe. Bei der Gartenar-
beit verhindern Arbeitshandschuhe, dass Keime in die vorgeschddigte
Haut gelangen.

- Denken Sie auch an die Ndgel. Schneiden Sie lhre Nagel nicht zu kurz
und feilen Sie die Ecken rund. Die Nagelhaut sollten Sie nicht entfernen
- das fordert Entziindungen. Verzichten Sie auf ausgiebige Manikdiren,
Nagellack oder kiinstliche Fingerndgel.

- Meiden Sie Hitze und duschen Sie kurz. Beim Duschen und Baden
sollte die Wassertemperatur zwischen 36 und 38 Grad liegen. Beim
Duschen sollte der Wasserstrahl nicht direkt auf die Brust gerichtet
werden. Duschen Sie nicht zu lang, da das die Haut austrocknet.
Tupfen Sie die Haut zum Abtrocknen vorsichtig mit einem weichen
Handtuch ab. Ist die Haut warm und gerétet, hilft es manchen Patien-
tinnen, die betroffene Stelle kalt zu fohnen.

Gut begleitet neue Kraft schopfen 57



Behandlung - fiir Sie maBgeschneidert

- Tragen Sie bequeme Kleidung. Bevorzugen Sie weite, lockere Schnitte
aus Baumwolle, Leinen oder Seide. Ihre FiiBe sind in bequemen, luft-
durchléssigen Schuhen und Baumwollsocken am besten aufgehoben.

- Sonnenschutz nicht vergessen. Vor UV-Strahlen bei erhéhter Licht-
empfindlichkeit durch die Therapie schitzen langdrmlige T-Shirts,
lange Hosen und eine Kopfbedeckung. Sonnencremes mit hohem Licht-
schutzfaktor (LSF 50) sind ein Muss, nur bei vorgeschédigter Haut
sollten sie mit Vorsicht angewendet werden.

- Achten Sie auf die richtige Luftfeuchtigkeit. Im Winter sollten die
Rdaume nicht zu trocken sein. Mobile Luftbefeuchter sind hilfreich, oder
Sie hdngen feuchte Tilicher Uiber die Heizkorper.

Medizinische Behandlungsmaglichkeiten

Hdaufig konnen Therapien bei schweren Hautnebenwirkungen angepasst
werden: durch Anderung der Dosierung, Wechsel der Préiparate oder
Therapiepausen. Vorerkrankungen wie FuBpilz oder Hautwunden werden
vor Beginn der Krebsbehandlung versorgt.

Bei schwerer Auspréigung von Hautreaktionen kdnnen Medikamente zum
Einsatz kommen, beispielsweise Kortison. Sie werden auf die betroffenen
Stellen aufgetragen oder als Tabletten eingenommen.

Tipp: Fragen Sie lhren Arzt, ob es wéhrend lhrer Chemotherapiesitzung hilf-
reich sein kann, die Hande und FiBe zu kihlen, etwa mit einem Kihlkissen. Da

die GefdfB3e sich durch die Kéilte zusammenziehen, gelangt weniger von dem
Medikament in die GliedmaBen. Unter Umstdnden Llésst sich so das Risiko eines
Hand-FuB-Syndroms reduzieren.

Entziindungen der Mundschleimhaut

Zu Entziindungen der Mundschleimhaut kann es wéhrend einer medi-
kamentdsen Therapie kommen, weil héwufig die sich schnell teilenden
Schleimhautzellen mit angegriffen werden. Diese sind oft schmerzhaft
und fiihren dazu, dass weniger Nahrung und Flissigkeit aufgenommen
werden. Die Lebensqualitét kann deutlich beeintréchtigt sein.
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Was kénnen Sie selbst

tun?

- Schonen Sie die Mund-
schleimhaut. Benutzen
Sie eine weiche Zahn-
birste, Zahnpasta ohne
Menthol und &therische
Ole. Mundwasser sollte
keinen Alkohol enthalten.

- Spiilen Sie den Mund.
Mehrmals téglich den
Mund mit Wasser, unge-
siiBtem Pfefferminz- oder

S.glbeltee oder KOChS?LZ_ Haben Sie eine entziindete Mundschleimhaut, essen Sie mdglichst
18sung (1 TL Salz auf ¥z reizarme Speisen - also nicht zu heiB, allzu gewiirzt und nicht zu
Liter Wasser) zu spiilen, sauer.

kann den Speichelfluss
anregen. Bei schmerzhaften Pilzinfektionen im Mund helfen Mundspii-
lungen mit Salbeitee.

- Schiitzen Sie die Lippen. Geeignet sind fetthaltige Pflegestifte oder
Lippencremes.

- Passen Sie die Ernéihrung an. Essen Sie bevorzugt warme, weiche und
milde Kost. Meiden Sie Lebensmittel, die die Schleimhaut reizen oder
austrocknen, etwa starke Gewlirze, Gesalzenes, stiurehaltige oder
sehr heiB3e Speisen.

- Verzichten Sie auf Tabak und Alkohol.

Medizinische Behandlungsmaoglichkeiten

Falls Infektionen durch Pilze oder Bakterien vorliegen, miissen diese mit
entsprechenden Medikamenten behandelt werden. In sehr schweren
Fallen kdnnen Schmerzmedikamente gegeben werden.

Tipp: Erkundigen Sie sich bei lhrem Arzt, ob es fiir Sie wéhrend lhrer Chemo-
therapiesitzung sinnvoll sein kann, Eiswiirfel zu lutschen. Durch die Kdilte ist

die Durchblutung in der Mundschleimhaut verringert, wodurch das Medika-
ment dort weniger gut ankommt. Dies kann das Risiko einer Mundschleimhaut-
entzlindung verringern.
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Wechseljahresbeschwerden

Wechseljahresbeschwerden (klimakterisches Syndrom) kénnen bei einer
antihormonellen Therapie auftreten. Wie stark diese als Belastung
empfunden werden, ist individuell unterschiedlich. Wenn lhre Lebensqua-
litét sehr darunter leidet, sollten Sie mit Ihrer Arztin oder Ihrem Arzt
besprechen, welche Optionen in Ihrem Fall helfen kdnnen. Setzen Sie die
Therapie nicht eigenméchtig ab - Sie gefédhrden damit den Erfolg der
Brustkrebsbehandlung (s. Kasten ,Dem Riickfall keine Chance: Durch-
halten zahlt sich aus”, Seite 42).

Magliche Anzeichen
- Nervositdt und Reizbarkeit

- Erschoépfung und Leistungsminderung
- SchweiBausbriiche, Hitzewallungen

+ Muskel- und Gelenkschmerzen

- Scheidentrockenheit

- Schlafstdrungen (s. Seite 64)

- Gewichtszunahme

- Konzentrationsschwierigkeiten

- Sehprobleme

Sport und Bewegung haben einen positiven Effekt bei Wechseljahresbeschwerden.




Die Beschwerden treten
meist zu Beginn der
Therapie auf und lassen im
weiteren Verlauf nach.

Was kdnnen Sie selbst

tun?

- Seien Sie kdrperlich
aktiv. Jede Art von
Bewegung und Sport
wirkt sich gunstig aus (s.
Seite 98).

- Erndhren Sie sich
maoglichst ausgewogen
und gesund (s. Seite 101).

- Probieren Sie Entspan- Wer sich in seiner Haut wohlfiihlt, geht leichter mit

nungsmethoden aus. Wechseljahresbeschwerden um.

Hierzu gehoéren etwa
Yoga oder Meditation
(s. Seite 94).

- Benutzen Sie bei Bedarf Feuchtgele oder Gleitmittel. Mit diesen
hormonfreien Préiparaten lasst sich Scheidentrockenheit lindern.

Greifen Sie auf keinen Fall auf eigene Faust zu pflanzlichen Mitteln.
Einige Préiparate kdnnen die Krebstherapie beeintréchtigen. Vorsicht
auch bei Johanniskraut-Praparaten. Sie kénnen die Wirkung von antihor-
monellen und zielgerichteten Medikamenten ausschalten.

Medizinische Behandlungsmaglichkeiten

Viele dieser Nebenwirkungen lassen sich behandeln. Welche Therapie
empfohlen wird, richtet sich nach den konkreten Symptomen. lhr Arzt
oder Ihre Arztin kann Sie hierzu beraten.

Gut zu wissen

Von einer Hormonersatztherapie zur Linderung von natiirlichen Wechseljahres-

beschwerden wird bei ehemaligen Brustkrebspatientinnen abgeraten, da diese
dazu flihren kann, dass der Brustkrebs wiederkommt.
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Chronische Erschépfung (Fatigue)

Fatigue ist ein starkes, anhaltendes Erschopfungsgefiihl, das hdufig
im Rahmen einer Krebserkrankung auftritt. Die Patientinnen fiihlen
sich anhaltend erschopft, abgeschlagen und lberfordert. Eine Fatigue
kann durch die Tumorerkrankung selbst oder durch eine Strahlen- oder
Chemotherapie ausgeldst werden. Die Symptome kénnen die Lebens-
qualitat erheblich beeinflussen:

- Die Erschopfung tritt unabhdéngig von vorangegangenen Aktivitdten
auf.

- Die Symptome bessern sich nicht allein durch Ruhe und Erholung.

- Die Erschopfung beruht nicht auf einem seelischen Ungleichgewicht,
das sich mit etwas Aufmunterung wieder einpendelt.

Magliche Anzeichen

- Muidigkeit, Schwache

- Schwierigkeiten bei der Erledigung tdglicher Aufgaben

- seelische Erschopfung

- Desinteresse, Motivationsverlust

- Schlafstérungen

- Traurigkeit, Frust oder Reizbarkeit

- Angst, nicht wieder gesund zu werden

- Konzentrationsstérungen

- Entfremdung von Freunden und Familie

Medizinische Behandlungsmoglichkeiten

Fatigue ist eine ernste Erkrankung, die behandelt werden muss. Die
Therapie beinhaltet viele verschiedene Ansditze, die sowohl die kdrper-
liche als auch die psychische Ebene adressieren. Die MaBnahmen sollen
dabei unterstitzen, den Alltag besser meistern zu kdnnen. Es ist wichtig,
im Gespréch mit Ihrer behandelnden Arztin oder Ihrem behandelnden
Arzt herauszufinden, welche Ursachen in lhrem Fall im Vordergrund
stehen. Denken Sie dabei auch an mogliche andere Krankheiten, die
eventuell schon vor der Krebserkrankung vorlagen.

Behandlung von seelischen Problemen
Nehmen Sie friihzeitig psychoonkologische Angebote wabhr. Sie
bekommen dabei Hilfe, um Konflikte, l\ngste und Depressionen rund
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um lhre Krebserkrankung besser zu bewdltigen. Medikamente gegen
Depressionen sollten nur eingesetzt werden, wenn diese von einem Fach-
arzt oder einer Fachdrztin diagnostiziert wurde.

Was kdnnen Sie selbst tun?

- Bleiben oder werden Sie koérperlich aktiv. Sport und Bewegung sind
sehr wirksam bei Fatigue. Versuchen Sie sich aufzuraffen, auch wenn
Sie sich nicht danach fiihlen. Schon ein kleiner Spaziergang ist gut.
Der Kreislauf kommt in Schwung und der Muskelaufbau wird gefér-
dert. Spezielle Sportprogramme bei Fatigue gibt es nicht. Viel spricht
fur ein angemessenes Ausdauer- und Krafttraining. Das Bewegungs-
programm muss sich aber nach lhrem persénlichen Leistungsstand
richten. Ihre Arztin oder Ihr Arzt kann Sie hierzu beraten.

- Strukturieren Sie lhren Tagesablauf. Planen Sie: Wann mache ich
was, wann ruhe ich mich aus, wann esse ich, wann bewege ich mich?
Das spart Energie.

- Setzen Sie Prioritdten. Was ist wichtig, was kann erst mal liegen
bleiben?

- Sprechen Sie mit Ihren Angehdrigen. Versuchen Sie, zu vermitteln, wie
Sie sich fiihlen. Uberlegen Sie gemeinsam, wie sie lhnen konkret helfen
kénnen. Organisieren Sie sich gegebenenfalls Hilfe im Haushalt.

- Fiihren Sie ein Energietagebuch. Fiir viele Betroffene ist das sehr
hilfreich. Damit kénnen Sie herausfinden, welche Zeiten sich fir

Verstdndnis seitens der Angehdrigen ist hilfreich, um mit der Erschépfung besser umzugehen.




Scann m
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ich!

anspruchsvollere Tatigkeiten eignen und wann Sie eher kiirzertreten
miussen. Die Krebshilfe bietet ein Energietagebuch in ihrem Ratgeber
JFatigue” an:

krebshilfe.de > Informieren > Uber Krebs > Infomaterial bestellen >
Ratgeber Fatigue - Chronische Miidigkeit bei Krebs

- Probieren Sie Qigong. Die Meditations- und Bewegungsform scheint

sich bei Fatigue positiv auszuwirken. Sie setzt auf sanfte, flieBende
Bewegungen und Atemtechniken. Die Ubungen sind auch fiir Sport-
anfdnger leicht zu erlernen, kénnen allein zu Hause oder in der Gruppe
ausgefihrt werden. Die AOK bietet regelmdBig eine Vielzahl kosten-
loser Angebote mit Entspannung und Bewegung an, vielleicht ist
etwas fir Sie dabei (Kurse finden unter: aok.de/kurse).

Schlechter Schlaf

Hormonelle Verdnderungen, wie sie etwa im Rahmen einer antihormo-
nellen Therapie auftreten, kénnen sich auf die Schlafqualitét auswirken.
Aber auch Stress, Depressionen und Angste beeintréchtigen unter
Umstdnden den Schlaf.

Madgliche Anzeichen
- Unterbrechungen des Schlafs aufgrund von Hitzewallungen und

Schwitzen
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+ ndchtliches Herzrasen, Gefiihl von Angst
- Midigkeit am Tag
- Reizbarkeit

- Niedergeschlagenheit

Was konnen Sie selbst tun?
- Bleiben Sie nicht im Bett liegen, auch wenn Sie schlecht geschlafen
haben.

- Halten Sie sich vormittags mindestens eine halbe Stunde drauBen auf.

- Ein Powernap am Nachmittag kann guttun. Der Nachmittagsschlaf
sollte jedoch nicht langer als 30 Minuten sein.

- Am Nachmittag sollten Sport und Bewegung auf dem Programm
stehen. Dies kann ein Spaziergang sein, aber auch ein intensiveres
Workout.

Nehmen Sie am frithen Abend eine leichte Mahlzeit zu sich. Meiden Sie
fetthaltige und scharf gewiirzte Speisen, damit kein Sodbrennen

(s. Umgang mit Nebenwirkungen) aufkommt. Verzichten Sie auf
koffeinhaltige Getrdnke, Zucker und Alkohol.

- Gonnen Sie sich am spditeren Abend eine Ruhezeit und gehen Sie jeden
Tag ungefdhr zur selben Zeit schlafen. Versuchen Sie es auch mal mit
einem 30-minlitigen Abendspaziergang. Dies hilft zur Entspannung
und foérdert das Einschlafen.

Plagen Sie Schlafprobleme, versuchen Sie, diese mit einfachen MaBnahmen zu verbessern.
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- Sorgen Sie in lhrem Schlafraum fir eine angenehme Atmosphdre. Der
Raum sollte kiihl, ruhig und verdunkelt sein.

- Schauen Sie nachts nicht auf den Wecker.

- Stehen Sie nachts auf, wenn Sie ldnger wach liegen. Entspannen Sie
sich bei einer monotonen Aktivitdt, etwa Stricken, und legen Sie sich
erst wieder hin, wenn Sie wirklich mide sind.

Weitere hilfreiche Tipps und Broschiiren finden Sie auf der Internetseite
der Deutschen Gesellschaft flir Schlafmedizin:
dgsm.de

Medizinische Behandlungsmaglichkeiten

Wenn die Schlafstérungen léinger als vier Wochen anhalten, sollten Sie
professionelle Unterstlitzung suchen. Je nach Ursache kénnen Verdnde-
rungen in der Tagesstruktur, eine bessere Schlafhygiene oder ein Schlaf-
tagebuch weiterhelfen. Moglicherweise kommen auch Medikamente zum
Einsatz, wenn die Arztin oder der Arzt dies fiir sinnvoll hélt.

Haarausfall

Der durch Medikamente verursachte Haarausfall (Alopezie) gehért zu
den haufigsten und belastendsten Nebenwirkungen einer Krebsbehand-
lung. Ob es zum Haarverlust kommt, héingt vor allem von der Art des
Krebsmedikaments sowie von der Dosierung und der Darreichung - als
Tablette oder lber eine Vene als Infusion - ab. Werden mehrere Wirk-
stoffe miteinander kombiniert, erhéht sich das Risiko.

Meist fallen die Haare wenige Wochen nach Behandlungsbeginn aus -
allerdings in der Regel nicht alle auf einmal, sondern nach und nach. Die
Kopfhaut kann einige Tage vor und wahrend des Haarausfalls besonders
empfindlich sein und leicht schmerzen. Seltener betrifft der Haarverlust
die Augenbrauen, Wimpern und die Behaarung im Schambereich sowie
die Achsel- und Kérperbehaarung. Ist die Behandlung abgeschlossen,
wachsen die Haare innerhalb weniger Monate wieder nach. Das nach-
wachsende Haar ist oft dichter und lockiger als zuvor und kann sich in
der Farbe von der urspriinglichen Haarfarbe unterscheiden.

Was kdnnen Sie selbst tun?

- Richten Sie sich innerlich auf den Haarverlust ein. Machen Sie sich
bewusst, dass der Haarausfall voriibergehend ist. Uberlegen Sie, ob Sie
sich vor Beginn der Behandlung die Haare kurz schneiden lassen. Bei
sehr langen Haaren kénnen Zwischenschnitte den Weg zum Kurzhaar-
schnitt erleichtern.
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Mit schén gebundenen Tiichern kdnnen Sie bei Haarausfall durch die Therapie lhre Kopfhaut bedecken.

- Schonen Sie Haar und Kopfhaut. Waschen Sie Ihr Haar nicht zu oft
und am besten mit lauwarmem Wasser. Benutzen Sie nur wenig und
mildes Shampoo. Verzichten Sie auf Haarspray, Gel, Férbemittel,
Lockenstab und Dauerwelle. Trocknen Sie nasses Haar moglichst
vorsichtig. Vermeiden Sie starkes Rubbeln mit dem Handtuch. Lassen
Sie es am besten an der Luft trocknen oder stellen Sie den F6hn auf
eine niedrige Temperatur. Benutzen Sie weiche Haarblrsten.

- Schiitzen und pflegen Sie die kahle Kopfhaut. Verwenden Sie méglichst
fetthaltige Cremes und Salben ohne Duftstoffe zur taglichen Pflege.
Eine sanfte Massage kann guttun. Weiche Kappen oder Miitzen halten
Ihren Kopf nachts warm. Wenn Sie sich in der Sonne aufhalten, sollten
Sie ein Sonnenschutzmittel mit hohem Lichtschutzfaktor auftragen.
Schiitzen Sie die Kopfhaut am besten mit einer Kopfbedeckung.

- Probieren Sie Kopfbedeckungen aus. Tlicher, Mitzen, Kappen oder
auch Perticken kénnen dazu beitragen, dass Sie sich trotz des Haar-
verlusts wohlflihlen. Ticher aus Baumwolle, reiner Seide oder Viskose
eignen sich besser als welche aus Kunststoff. Sollten Sie sich fir eine
Periicke entscheiden, ist es vorteilhaft, diese bereits vor dem Haaraus-
fall zu kaufen.

- Lassen Sie sich beraten. Wenden Sie sich an eine Selbsthilfegruppe.
Tipps von Frauen, die Haarausfall hatten, sind oft sehr hilfreich. Bei
Verlust von Wimpern und Augenbrauen kénnen Kosmetikseminare von
Nutzen sein.
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Sich auch wdhrend der Therapie attraktiv fliihlen

Ersatzhaar und Periicken

Perlicken sind oft vom eigenen Haar nicht zu unterscheiden. Sie konnen aus
Kunst- oder Echthaar gefertigt sein und auf unterschiedliche Trégerstoffe wie
Tull, Stoffbéinder oder feine Gaze aufgebracht sein. Perticken kénnen arztlich
verschrieben werden. Nur wenige Kassen ersetzen den vollen Betrag fur die
Periicke auf Rezept. Sie sollten also davon ausgehen, dass Sie einen Teil selbst
Ubernehmen miissen. Der von der Kasse getragene Beitrag hdngt auch davon
ab, ob lhnen zum Beispiel Echthaar verschrieben wurde. Es ist empfehlenswert,
vorher mit lhrer Krankenkasse zu kléren, welche Kosten sie ibernimmt.

Eine Alternative bei lichtem Haar sind sogenannte Streuhaare, die die Haare
optisch dichter wirken lassen. Sie werden als Pulver auf das Haar gestreut. Durch
statische Anziehung verbinden sie sich mit dem eigenen Haar und halten dann
bis zur ndchsten Haarwdsche. Sie sind rezeptfrei erhdltlich. Die Kosten hierfir
sind selbst zu tragen.

Schminktipps

Die duBerlich sichtbaren Auswirkungen der Brustkrebstherapie machen vielen
Frauen zu schaffen. Ein gepflegtes Gesicht, ein schéner Hautton, betonte Augen -
fir viele Frauen ist das wichtig, um sich wohlzufiihlen. DKMS LIFE, eine gemein-
nitzige Organisation, bietet bundesweit kostenfreie Schminkseminare fir Krebs-
patientinnen vor Ort oder auch online an. In den Kursen werden Tipps gegeben,
wie Schminke geschickt eingesetzt werden kann, um Bldsse und Mudigkeit

zu kaschieren. Auch ausgefallene Augenbrauen und Wimpern lassen sich mit
einigen Tricks optisch ausgleichen. Die Zeit, bis die Haare nachgewachsen sind,
kann auf Wunsch etwa mit einer Perticke, einem raffiniert drapierten Tuch oder
einer schénen Miitze Uberbriickt werden.

Weitere Infos unter: dkms-life.de > Seminare

Kognitive Beeintrachtigungen

Viele Krebskranke leiden unter Geddchtnis- und/oder Konzentrations-
problemen. Umgangssprachlich ist dies auch als ,Chemobrain” (,Chemo-
hirn”) bekannt. Die Ursachen sind komplex und bisher noch nicht ganz
geklart. Vermutet wird, dass die Erkrankung selbst dazu beitragen kann,
aber auch psychische Belastungen, Angste und Schlafmangel kénnten
eine Rolle spielen. Nicht immer sind die Beschwerden von einer chroni-
schen Erschdpfung (Fatigue) zu unterscheiden.
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Auch regelmdBige Schachpartien férdern die Konzentration.

Madgliche Anzeichen
Hdwufig werden Geddichtnisprobleme wéhrend oder nach der Behandlung
bemerkt:

- Sie sind vergesslicher oder kdnnen sich nicht mehr so gut an kiirzlich
passierte Dinge erinnern.

- Manchmal fehlen die richtigen Worter.
- Sie kénnen sich schlecht konzentrieren.
- Esfallt Innen schwer, alltdgliche Aufgaben zu planen oder Entschei-

dungen zu treffen.

Was kénnen Sie selbst tun?

Vielversprechend scheinen achtsamkeitsbasierte Programme sowie
Yoga oder Qigong zu sein (s. Seite 64). Allgemein wird Menschen mit
Konzentrationsproblemen oder Geddchtnisverlust ein gesunder Lebens-
stil empfohlen. Dazu gehdren:

- regelmdBige sportliche Betétigung (s. Seite 98)
- ausreichend Schlaf
- Verzicht auf Alkohol

- Vermeidung von Stresssituationen
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Auch bestimmte Aktivitdten helfen, sich mental fit zu halten. Schach,
das Losen von Kreuzwortrdtseln oder Handarbeiten wie Ndhen oder
Stricken stdrken die geistige Funktion.

Medizinische Behandlungsmaglichkeiten

Einheitliche Empfehlungen zur medizinischen Behandlung von kognitiven
Einschrdankungen existieren nicht. Eventuell knnen Behandlungsan-
sAtze aus dem Bereich der Fatigue-Therapie infrage kommen. Wenn sich
Uber langere Zeit keine Verbesserung einstellt, sollten Sie lhren behan-
delnden Arzt oder die Arztin um Rat fragen.

Tipps fiir den Alltag

- Versuchen Sie, sich nicht ablenken zu lassen, wenn Sie sich konzentrieren

missen. Stellen Sie Ihr Mobiltelefon aus. Bitten Sie Ihre Mitmenschen, Sie fiir
eine bestimmte Zeit nicht zu storen.

- Essen und trinken Sie ausreichend, bevor Sie sich an eine Aufgabe setzen.

- Gehen Sie eine Sache nach der anderen an, nicht alle gleichzeitig.

- Teilen Sie Aufgaben in kleinere Abschnitte. Machen Sie dazwischen eine Pause.
- Notieren Sie sich Termine im Kalender.

- Das Geddichtnis wird angeregt, wenn Sie aussprechen, was Sie gerade tun.

Sagen Sie etwa laut ,Ich hdnge den Schlissel an den Haken”.

- Spiele wie ,Ich packe meinen Koffer" kdnnen das Geddchtnis trainieren.

- Seien Sie geduldig mit sich.

Nervenschddigung (Neuropathie)

Einige Chemotherapiemedikamente kdnnen die Nerven schadigen
(Neuropathie). Dies betrifft besonders platinhaltige Mittel und Taxane
sowie Eribulin. Ob solche Beschwerden auftreten und wie stark sie sind,
hdngt auch davon ab, wie hoch die Dosis ist und wie lange die Chemo-
therapie dauert. Wenn bestimmte Begleiterkrankungen vorliegen,

ist das Risiko hoher. Dazu gehoren Diabetes, Nierenschwdche, eine
Schilddriisenunterfunktion und rheumatische Erkrankungen. Haufiger
Alkoholkonsum ist ebenfalls unglinstig. Normalerweise klingen die
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Beschwerden einer Neuro-
pathie nach einiger Zeit
von selbst wieder ab.
Manchmal halten sie aber
auch langer an.

Typische Anzeichen einer

Neuropathie

- Die Beschwerden
beginnen meist an den
Héinden oder Zehen.

- Berlihrungen kdnnen sich
unangenehm anfiihlen
oder schmerzhaft sein.
Auch Taubheitsgefiihle
und Missempfindungen
wie Kribbeln oder ,,Amei-
senlaufen” sind méglich.
Andere Betroffene
nehmen Druck, Berilihrung, Schmerzen oder Hitze und Kéilte nur noch
schwach oder gar nicht mehr wahr.

Haben Sie eine Neuropathie, kdnnen Sie sich mit Igelbdllen oder
Igelkissen massieren.

- Stérungen des Gleichgewichts beim Laufen sind méglich.

- Ungeschicklichkeit beim Greifen und Festhalten von Gegenstéinden
kann auftreten.

+ Auch Schwierigkeiten beim Zuknoépfen, beispielsweise einer Bluse, sind
typisch.

Was konnen Sie selbst tun?

Vorbeugend lésst sich leider wenig tun, um sicher einen Nervenschaden
zu verhindern. Empfohlen werden aber Bewegung und Aktivierungen des
Gleichgewichts- sowie Berihrungssinns, um die Funktion der betroffenen
GliedmaBen zu erhalten. Verldssliche Daten, was niitzt und was nicht,
liegen nicht vor. Machen Sie das, was lhnen Spaf3 macht und guttut.

- Bewegen Sie Finger und Zehen. Kneten Sie Teig, versuchen Sie
Taschentlicher mit den Zehen vom Boden aufzunehmen. Dies stdrkt
auch die Muskulatur.

- Machen Sie Balance- und Koordinationsiibungen. Stehen Sie zum
Beispiel wdlhrend des Zdhneputzens auf einem Bein. Damit trainieren
Sie das Gleichgewicht.
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- Aktivieren Sie den Beriihrungssinn: Gehen Sie barfuB liber verschie-
dene Untergriinde wie Rasen, Sand oder Kies. Massieren Sie die Innen-
fladchen der Héinde und die FuBsohlen mit einem Igelball.

Besteht bereits eine Neuropathie, dienen folgende MaBnahmen zur
Minderung des Fortschreitens und bieten Schutz vor Folgeschdden. Hier
ein paar Tipps:

- Verzichten Sie auf Alkohol. Er ist ein Nervengift.

- Priifen Sie regelmdBig lhre FiiBe. Wenn das Gefiihl in den FiiBen verlo-
rengeht, werden Verletzungen oft nicht bemerkt. Gibt es Blasen oder
Druckstellen? Gehen Sie zur medizinischen FuBpflege und tragen Sie
bequeme Schuhe.

- Schiitzen Sie sich gegen Hitze und Kadilte. Tragen Sie der Witterung
angepasste Kleidung. Fassen Sie keine heiBen Topfe oder gefrorene
Gegensténde an. Uberpriifen Sie die Wassertemperatur immer mit
einem Thermometer, bevor Sie baden.

- Beseitigen Sie Stolperfallen. Insbesondere wenn das Gefiihl in den
FuBen schlechter wird, steigt die Gefahr, zu stiirzen. Priifen Sie lhre
Wohnung auf potenzielle Stolperfallen.

Medizinische Behandlungsmaglichkeiten

Wenn lhr Arzt es fiir sinnvoll erachtet, kann er Ihnen Physio- oder Ergo-
therapie verschreiben. Bei Schmerzen kdnnen bestimmte Antidepressiva
in Erwdgung gezogen werden. Auch Medikamente, die urspriinglich fir
die Therapie von Krampfanféillen entwickelt wurden, stehen zur Verfu-
gung. In sehr schweren Fdllen kommen Opioide in Betracht. Diese gehen
jedoch mit gravierenden Nebenwirkungen einher.

Tipp: Zur Vorbeugung kann es helfen, wéhrend der Therapiesitzung enge
Latexhandschuhe oder Kompressionsstrimpfe zu tragen. Moglichst zeitgleich

mit Beginn der Chemotherapie sollte ein regelmdBiges Bewegungstraining
beginnen, um die Funktion der GliedmafBen bestmdglich zu erhalten.
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Das lymphableitende System in der Brust
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Ein Lymphddem kann sich nach der Operation oder nach einer Strahlen-
therapie bilden. Meist ist die Achsel betroffen, vor allem, wenn Lymph-
knoten entfernt wurden. Da die Lymphbahnen unterbrochen wurden,
kann die Lymphflussigkeit nicht mehr in den Blutkreislauf abtrans-
portiert werden und staut sich im Gewebe. Dadurch entstehen Schwel-
lungen (Odeme), meist an den Armen oder Hénden. Driickt die Schwel-
lung auf die Nerven, sind Schmerzen méglich. Schwellungen direkt nach
der Operation oder Bestrahlung sind nicht immer gleich ein Lymphédem
und bilden sich héufig nach einigen Wochen zuriick. Manchmal halten
sich die Schwellungen aber hartndckig Gber Wochen. Spdtestens dann
sollten sie untersucht und behandelt werden. Sonst kann das Odem noch
lange nach der Krebstherapie fiir Beschwerden sorgen.

Madgliche Anzeichen
- Die Armel, Schmuck oder die Armbanduhr sitzen enger.

- Der Arm fiihlt sich schwer an, kribbelt oder schmerzt.
- Die Beweglichkeit ist eingeschrénkt.

- Die Haut spannt und verdndert die Farbe.
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Behandlung - fiir Sie maBgeschneidert

- Es kommt zu Schmerzen.

- In der Haut verbleiben Dellen beim Driicken.

Medizinische Behandlungsmoglichkeiten

Ein Lymphodem sollte immer behandelt werden - je friiher, desto besser.
Der Oberbegriff fir alle Behandlungsméglichkeiten lautet ,Entstauungs-
therapie”. Dazu gehdéren:

- Kompressionsbandage oder -armstriimpfe: Diese miissen mdglichst
dauerhaft getragen werden - auch beim Sport.

- Manuelle Lymphdrainage: Bei dieser Massagetechnik wird die ange-
staute Flussigkeit abtransportiert und verhartetes Gewebe gelockert.
Es kénnen sich neue Lymphbahnen bilden. Die Massage wird von
speziell ausgebildeten Physiotherapeutinnen und -therapeuten durch-
gefuhrt.

- Bewegungsubungen: Diese werden besonders am Anfang physiothera-
peutisch angeleitet und sollten anschlieBend von der Patientin fort-
gefuhrt werden.

- In der Regel kommen die Methoden kombiniert zum Einsatz. Sie fordern
die Riickbildung des Lymphodems, wodurch Beschwerden gelindert
werden kénnen.

In Bewegung bleiben: Nordic Walking oder Spazierengehen kann gegen Lymphddeme helfen.
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Behandlung - fir Sie maBgeschneidert

Was kénnen Sie selbst bei einem Lymphddem tun?
Am wichtigsten ist es, die drztlich empfohlenen MaBnahmen umzu-
setzen. Darliber hinaus kénnen folgende Empfehlungen helfen:

- Vermeiden Sie Uberanstrengung. Tragen Sie keine schweren Einké&ufe
und Taschen auf der betroffenen Seite. Lagern Sie die betroffenen
Korperteile moglichst oft hoch. Aber: Den betroffenen Arm komplett zu
schonen, ist nicht sinnvoll.

- Muskelaktivierende Bewegungsiibungen sind hilfreich. Ballen Sie lhre
Hénde kraftig zur Faust und strecken Sie sie wieder. Beugen und stre-
cken Sie abwechselnd lhren Arm im Ellenbogengelenk.

- Treiben Sie Sport. Langsam gesteigertes Krafttraining unter Anleitung
ist gut. Aber auch Radfahren, Schwimmen oder Nordic Walking, jedoch
immer mit Kompressionsbandage oder -armstrumpf.

- Vermeiden Sie alles, was einschniirt. Tragen Sie lockere Kleidung, um
die LymphgefdBe nicht einzuengen. Auch Armreifen, Ringe und Uhren
sollten locker sitzen.

- Meiden Sie Warme. Dadurch bildet sich mehr Lymphflissigkeit.
Langere Aufenthalte in der Sonne, hei3e Béder und Saunabesuche sind
nicht zu empfehlen.

- Medizinische Prozeduren sollten am anderen Arm stattfinden.
Vermeiden Sie nach Mdoglichkeit Blutabnahmen, Injektionen, Infusionen
(insbesondere Chemotherapie) oder Blutdruckmessungen am betrof-
fenen Arm. Stimmen Sie sich dazu bei Bedarf mit Ihrem Arzt oder Ihrer
Arztin ab.

- Pflegen und schiitzen Sie die Haut. Halten Sie die Haut mit Feuchtig-
keitscremes oder -lotionen geschmeidig. Schiitzen Sie sich auch vor
kleinen Verletzungen, zum Beispiel bei der Manikiire (Infektionsgefahr).

- Passen Sie lhre Ernéthrung an. Vermeiden Sie Lebensmittel, die dazu
fuhren, dass sich vermehrt Wasser im Gewebe bildet und einlagert.
Dies gelingt am besten, indem Sie den Anteil an fetthaltiger Nahrung
reduzieren. Erndhren Sie sich eiweiBreich. Salzen Sie wenig, aber
trinken Sie viel. Flr einige Brustkrebspatientinnen kann eine qualifi-
zierte, individuelle Erndhrungsberatung sinnvoll sein.
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MY
Gezieltes Training hilft, Muskelverspannungen nach der Operation vorzubeugen oder
zu lindern.

Muskelverspannungen

An das fehlende Brustgewebe muss sich der Kérper nach der OP erst
einmal gewdhnen. Besonders Frauen mit groBer Brust, bei denen eine
Mastektomie erfolgt ist, neigen zu Fehlhaltungen wegen der neuen
Gewichtsverteilung. Viele Patientinnen nehmen oft eine vermeint-
lich schonende Kérperhaltung ein und ziehen die Schulter hoch. Dabei
kénnen Muskelverspannungen entstehen.

Madgliche Anzeichen
-+ Verkrampfungen und Schmerzen im Bereich von Nacken und Schulter

- langfristig Rlickenschmerzen

Medizinische Behandlungsmaglichkeiten

Es gibt Ubungen, mit denen die Frauen beweglicher werden und musku-
Léiren Verspannungen entgegenwirken kénnen. Hilfreich ist eine profes-
sionelle Anleitung durch Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten.

Was konnen Sie selbst tun?

Im Nachgang sollten die Betroffenen die Ubungen in Eigenregie fort-
fiihren. Wichtig ist, mit leichten Ubungen zu beginnen und sich dann
langsam zu steigern.
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Behandlung - fir Sie maBgeschneidert

Beispiele fiir Ubungen:
- Greifen Sie mit den Handen ,nach den Sternen”.

- Die Schultern mit hdngenden Armen vorwéirts und riickwdirts kreisen
lassen.

Weitere Ubungen finden Sie im ,Blauen Ratgeber Brustkrebs” der Deut-
schen Krebshilfe, unter:

krebshilfe.de > Informieren > Uber Krebs > Infomaterial bestellen > Scann mich!
Ratgeber: Brustkrebs

Krankengymnastik

Vor Beginn einer Krankengymnastik wird zundchst die Beweglichkeit im Schulter-
Arm-Bereich der betroffenen Seite geprtift. Die notwendige Behandlung richtet
sich dann nach dem festgestellten Defizit.

Folgende Behandlungsmaoglichkeiten stehen zur Auswahl.

Einzelkrankengymnastik
- gezielte MaBnahmen mit Haltungsschulung

- Bewegungstibungen
- Dehnilibungen

- Massage (Knetmassage nur in ausreichendem Abstand zur
operierten Achselhdhle)

Gruppengymnastik
- Bewegungsiibung im Wasser (Wassergymnastik)

- Schultergymnastik in der Gruppe
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Behandlung - fiir Sie maBgeschneidert

Komplementarmedizin

Kann ich noch mehr tun, um den Verlauf meiner Erkrankung positiv

zu beeinflussen? Dies fragen sich viele Frauen mit Brustkrebs. Einige
beschaftigen sich daher mit der sogenannten Komplementarmedizin.
Das sind ergéinzende Methoden, die die wissenschaftsbasierte Medizin
unter Umstdnden unterstiitzen konnen, aber niemals ersetzen. Zudem
missen Sie eventuelle Kosten fir komplementare Verfahren selbst
tragen (keine Kassenleistung), welche unter Umsténden sehr teuer sein
kénnen.

Viele Erkrankte erhoffen sich von der Komplementdérmedizin, Belas-
tungen durch die Krebserkrankung oder die Behandlung besser zu
verkraften, etwa bei Durchfall, Entziindungen der Mundschleimhaut,
Fatigue (chronische Gibermd&Bige Erschépfung und Mudigkeit), Wechsel-
jahresbeschwerden oder Stress. Es gibt jedoch nur wenige Angebote,
die einen wissenschaftlich belegten Nutzen haben.

Wichtig: Mdochten Sie Komplementdrmedizin nutzen, sprechen Sie
unbedingt mit dem Arzt oder der Arztin, ob Wechselwirkungen oder
gefdhrliche Nebenwirkungen auftreten kénnen und welche die Wirk-
samkeit der Krebsbehandlung verdndern, mindern oder gar aufheben.

Was Sie bei Brustkrebs Gutes fir sich tun kénnen, finden Sie auf den
Seiten 97 bis 105.

Gut zu wissen: Vorsicht bei frei verkauflichen Nahrungs-
ergdnzungsmitteln

Expertinnen und Experten raten dringend davon ab, bei Hitzewallungen Prépa-
rate mit Vitamin E oder Isoflavonen einzunehmen. Auch Johanniskraut ist
bedenklich, da es die Wirkung der Chemo- und Antikdrpertherapie sogar auBBer
Kraft setzen kann. Wer zusdtzlich Vitamin C als ,,Radikalfénger” wéhrend
einer Strahlentherapie einnimmt, riskiert, dass nicht alle Krebszellen vernichtet
werden.
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Nach der Ersttherapie -
wie geht es weiter?

Dieses Kapitel dient der Orientierung, wenn Sie die
ersten wichtigen Behandlungsschritte geschafft
haben. Viele Frauen entscheiden sich zundchst fir eine
Rehabilitation, um sich von der anstrengenden Zeit zu
erholen. Lesen Sie, was Sie dort an Angeboten erhalten
und wie Sie unter Umstdnden lhre berufliche Tatigkeit
wiederaufnehmen kénnen. Manches ist im Alltag mogli-
cherweise anders als vorher. Auch die Seele bendtigt
Aufmerksamkeit. Vieles liegt jetzt in lhrer Hand. Unsere
Tipps konnen lhnen helfen, aktiv und gesund zu leben.

Gut begleitet neue Kraft schopfen 79
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Etwa nach einem halben Jahr ist die Akutbehandlung einschlieBlich
des eventuellen Brustaufbaus, zu dem Sie sich vielleicht entschlossen
haben, abgeschlossen. Ihr Leben sollte sich jetzt, wenn méglich,
wieder etwas normalisieren.

Rehabilitation

Manche Frauen méchten nach der Behandlung méglichst schnell in ihr
»altes” Leben und in den Beruf zurtickkehren. Andere bendtigen Zeit, um
gesundheitlich wieder auf die Beine zu kommen. Eine onkologische Reha-
bilitation kann sinnvoll sein.

Die Rehabilitation beginnt nach Abschluss der Erstbehandlung, also
nach der Operation, Bestrahlung oder Chemotherapie. Bei Krebserkran-
kungen findet die Reha fast immer stationdr statt und dauert in der
Regel drei Wochen. Die meisten Patientinnen empfinden es als hilfreich,
sich in dieser Zeit fernab vom Alltagsstress ausschlieBlich auf ihre Gene-
sung zu konzentrieren.

Jede Frau hat nach der Krebsbehandlung andere Beschwerden und
Bediirfnisse. Deshalb ist die Rehabilitation nicht standardisiert. Viel-
mehr legt die Arztin oder der Arzt gemeinsam mit Ihnen fest, welche
Schwerpunkte die Behandlung haben soll. Die Rehabilitationsklinik sucht
dann aus ihrem Behandlungsangebot die Bausteine heraus, die zu lhren
Bedurfnissen passen. Fur jede Patientin wird am Anfang der Reha ein
personlicher Therapieplan erstellt.

Auf einen Blick: mdgliche Angebote einer Reha
- Wissensvermittlung tiber die Behandlung der Krebserkrankung

- Beratung und Motivation zu einem gesunden Lebensstil, der Lebens-
qualitdt und Krankheitsverlauf positiv beeinflussen kann

- gezielte Bewegungstherapien, beispielsweise Physiotherapie

- regelmdBige Bewegung, wie zum Beispiel Nordic Walking oder leichtes
Krafttraining

- eine Erndhrungsberatung speziell mit Blick auf die Krebserkrankung

- Vermittlung von Entspannungstechniken, wie Autogenes Training,
Progressive Muskelentspannung, Tai-Chi oder Yoga

- Kreativkurse, zum Beispiel Malen, Musizieren, Tanzen oder Topfern
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- Unterstlitzung bei der Kldrung sozialrechtlicher Fragen und zur Riick-
kehr in den Beruf

- bei Bedarf psychologische Beratungen

Ihr Recht auf Rehabilitation

Wer hat Anspruch?

Anspruch auf eine onkologische Rehabilitation haben alle Brustkrebspatien-
tinnen innerhalb eines Jahres nach Abschluss einer Akutbehandlung (OP, Chemo-
therapie, Bestrahlung).

Woas ist eine Anschlussrehabilitation?

Eine Anschlussrehabilitation muss spdtestens zwei Wochen nach der Kranken-
hausbehandlung, dem Ende der Chemotherapie oder vier Wochen nach Been-
digung der Strahlentherapie angetreten werden. Innerhalb des zweiten Jahres
nach der Akutbehandlung kann unter bestimmten Bedingungen eine zweite
RehamaBnahme gewdhrt werden.

Wer trdgt die Kosten?
Die Kosten fir eine Reha Ubernehmen die Rentenversicherungen oder die Kran-
kenkassen.

Wo stelle ich den Antrag?

Den Antrag fiir die Rehabilitation fiillen Sie in der Regel gemeinsam mit Ihrer
Arztin oder Ihrem Arzt aus. Der Kostentréiger schlégt eine geeignete Klinik
vor, die Sie zeitnah aufnehmen kann. Wiinsche der Patientinnen werden nach
Mdoglichkeit berticksichtigt.

Wer unterstiitzt mich dariiber hinaus?

Gute Anlaufstellen sind der Soziale Dienst im Krankenhaus oder die Krebsbera-
tungsstellen. Benotigen Sie wahrend der Rehabilitation eine Haushaltshilfe oder
eine Kinderbetreuung, fragen Sie dazu in lhrer AOK-Geschdftsstelle nach einer
entsprechenden Unterstlitzung.

Gut zu wissen

Es gibt spezielle Rehakliniken fiir junge Miitter, die auch kleine Kinder mit
aufnehmen. Auch auf deren Bediirfnisse wird dabei eingegangen.
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Ruckkehr in den Alltag

Soziale Wiedereingliederung

Wdhrend des Krankenhausaufenthalts ist der Soziale Dienst erster
Ansprechpartner. Die Unterstlitzungsangebote richten sich immer

nach dem individuellen Bedarf, da die Situation und die Bedirfnisse

der Frauen nach der Ersttherapie unterschiedlich sind. Manche Frauen
bendtigen eine hdusliche Versorgung, andere finanzielle Unterstiitzung,
wie zum Beispiel aus dem Hdrtefonds der Deutschen Krebshilfe. Hilfreich
sind auch Informationen liber das Sozialrecht, etwa dariiber, wer die
Kosten fiir bestimmte Leistungen lbernimmt oder wie ein Schwerbehin-
dertenausweis beantragt werden kann (s. Kasten Seite 84).

Zurtck in den Beruf

Sie haben die Krebsbehandlung liberstanden und wiinschen sich dann
wieder eine Riickkehr zur Normalit&t. Waren Sie berufstdtig, fragen Sie
sich vielleicht, ob Sie lhrer Arbeit in gleichem Maf3e wie vor der Erkran-
kung nachgehen kénnen. Wer zu betreuende Familienmitglieder hat, wird
dariliber nachdenken, wie sich dies kiinftig bewerkstelligen ldsst. Und
auch finanziell wollen Sie auf sicheren FiliBen stehen.

Fiir viele Krebspatientinnen ist der Schritt zuriick in den Beruf herausfordernd, er kann Sie aber stérken.




Nach der Ersttherapie - wie geht es weiter?

Arbeit kann stdrken

Die gute Nachricht: Mehr als 60 von 100 Krebserkrankten kehren in ihren
Beruf zurlick. Und dieser Schritt hat viele positive Effekte: Gebraucht zu
werden, sich mit anderen Dingen zu beschdftigen als mit Krebs und die
sozialen Kontakte zu den Kolleginnen und Kollegen kénnen dem Selbst-
bewusstsein guttun. Wichtig ist es, sich nicht unter Druck zu setzen.
Machen Sie sich klar, dass Sie korperlich und seelisch erheblich belastet
waren und sind. Erschopfung und Nebenwirkungen der Medikamente
begleiten Sie unter Umstéinden weiterhin.

Sich selbst einschatzen

Bereits im Krankenhaus kénnen Sie mit dem dortigen Kliniksozialdienst
vieles besprechen und organisieren, etwa wie Sie in der ersten Zeit zu
Hause zurechtkommen oder auch die Anmeldung fiir eine Rehabilita-
tion. Hatten Sie bislang noch keine Gelegenheit, ist jetzt der Moment, in
dem Sie sich fragen sollten, was Sie sich zutrauen: Kénnen Sie beruflich
wirklich wieder genau dort ankntipfen, wo Sie aufgehdrt haben? Oder
mochten Sie kleinere Schritte gehen?

Behutsam zuriick in den Job

Wenn Sie wieder arbeiten mochten, sollten Sie so frith wie moglich das
Gespréich mit Ihrem Arbeitgeber suchen, damit dieser behutsam lhre
Riickkehr vorbereiten kann. Sprechen Sie den Personal- oder Betriebsrat
sowie die Schwerbehindertenvertretung an. Unternehmen sind zum
Betrieblichen Eingliederungsmanagement (BEM) verpflichtet. Dieses
soll Arbeitnehmer, die mehr als sechs Wochen oder wiederholt ladnger
krank waren, dabei unterstiitzen, langsam an ihren alten oder gesund-
heitlich angepassten Arbeitsplatz zurlickzukehren. Eine MaBnahme des
BEM kann das sogenannte Hamburger Modell sein. Es beinhaltet, dass
Arbeitnehmer langsam ihre Stunden steigern — von wenigen Stunden am
Tag bis zur urspriinglichen oder einer neu ausgehandelten Arbeitszeit.
Dafiir erstellen Sie mit Inrer behandelnden Arztin oder Ihrem Arzt bezie-
hungsweise Rehadrztin oder -arzt (oder mit der Betriebsdrztin/dem
Betriebsarzt und in Abstimmung mit dem Arbeitgeber) einen Wieder-
eingliederungsplan, in dem die Stunden aufgefiihrt sind. Wahrend der
Zeit der Wiedereingliederung ist der Arbeitgeber nicht verpflichtet, Ihr
Gehalt zu zahlen. Sie erhalten daher entweder Kranken- oder Uber-
gangsgeld, je nachdem, ob die Krankenkasse oder die Rentenversiche-
rung zustdndig ist.

Manche Betroffene denken auch dariiber nach, sich umschulen zu
lassen. Dies kann in bestimmten Fdllen sinnvoll sein. Horchen Sie in sich
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hinein und lassen Sie sich gut beraten. Denn es geht darum, wie Sie |hr
weiteres Leben gestalten wollen und kdnnen.

Brustkrebs und Schwerbehinderung

Wenn Brustkrebs zu vorlibergehenden oder dauerhaften Behinderungen fiihrt,
kénnen Betroffene einen Schwerbehindertenausweis beantragen. Dieser hilft,
einige der Nachteile auszugleichen, die durch die Erkrankung oder die Therapien
entstehen kdnnen. Voraussetzung ist ein Grad der Behinderung (GdB) von mindes-
tens 50. Der Ausweis gilt in der Regel funf Jahre lang. Er kann unter anderem
folgende Vorteile bieten:

- erhohter Kiindigungsschutz am Arbeitsplatz

- Hilfen fir einen behindertengerechten Arbeitsplatz

- Uberstundenbefreiung

- Anspruch auf Zusatzurlaub von funf Tagen pro Jahr bei einer Finf-Tage-
Arbeitswoche

- bevorzugte Betreuung bei Behorden

- Steuererleichterungen

- eventuell friiherer Renteneintritt (abschlagsfrei)

- Verglinstigungen, etwa in 6ffentlichen Verkehrsmitteln, Badern oder Museen

Der Schwerbehindertenausweis kann sofort nach der Krebsoperation, nach
Abschluss der Akutbehandlung oder auch zu einem spdteren Zeitpunkt beim
zustdndigen Versorgungsamt beantragt werden. Bei Fragen zum Thema Schwer-
behinderung kénnen Sie sich an lhre Arztin oder Ihren Arzt oder die regionale
Krebsberatungsstelle wenden.
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Wer ein Tagebuch fiihrt, kann dabei die eigenen Gefiihle und Gedanken sortieren.

Umgang mit der korperlichen
Veranderung

Eine Krebskrankheit kann das Selbstwertgefiihl empfindlich stéren.
Haarausfall, eine entfernte Brust, Narben - viele Patientinnen flhlen
sich in ihrem eigenen Korper zundichst unwohl oder fremd. Sie beflirchten
unter Umstdnden noch lange nach der Behandlung, nicht mehr attraktiv
zu sein. In dieser Zeit kann es helfen, besonders liebevoll und achtsam
mit sich selbst umzugehen.

Ob das Glas halb voll oder halb leer ist, ist eine Frage der Perspektive.
Selbstfiirsorge ist wichtig, um sich von negativen Gedanken zu lésen
und den Blick stattdessen bewusst auf positive Dinge im Hier und Jetzt
zu richten: Was sehe ich gerade, was hore oder schmecke ich? Schreiben
Sie jeden Tag auf, welche guten Momente es gab. Machen Sie, was lhnen
guttut. Das hilft, sich wohler zu fiihlen und wieder Energie zu tanken.
Verwdhnen Sie sich mit Wohlfihlbédern oder Massagen (nach arztlicher
Abstimmung). Treiben Sie Sport. Dadurch verbessert sich oft das Kérper-
gefiihl. Mehr Selbstbewusstsein wirkt sich positiv auf die Lebensqualitéit
aus - und auch auf Ihre Sexualitat.
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Sexualitdat - ein individueller Weg

Selbstzweifel, die Angst, nicht zu genligen beziehungsweise zu versagen,
aber auch sonstige Angste sowie depressive Verstimmungen kénnen bei
sexuellen Problemen eine Rolle spielen genauso wie Schmerzen und ein
Geflihl der Erschopfung.

Aber auch der Partner oder die Partnerin ist womdglich verunsichert.
Manche erleben die Betroffene als zerbrechlich. Sie beflirchten, beim
Sex korperlich zu viel zuzumuten oder Schmerzen zu verursachen. Doch
es gibt ein erfilltes Sexualleben auch nach einer Krebstherapie. Jedoch
braucht es vielleicht Geduld und Sensibilitdt, um sich neu zu orientieren.

Miteinander sprechen

Was in dieser Situation hdufig am schwersten fallt, kann am besten
helfen: miteinander zu reden. Es ist nicht einfach, das Eis zu brechen.
Offene Gesprdche kdnnen der Anfang sein, um sich und den Partner oder
die Partnerin neu kennenzulernen und zu erfahren, wie die durchgestan-
dene Krankheit jeden geprdgt hat. Thematisieren Sie, wie es Ihnen geht,
was Sie sich wiinschen, wovor Sie Angst haben und welche Probleme es
gibt. Diese konnen kérperliche, aber auch seelische Ursachen haben.

Patentrezepte gibt es nicht - und schon gar nicht gibt es beim Sex
ein Richtig oder Falsch. Jedes Paar muss fir sich selbst den besten
Weg finden. Vielleicht riicken Zdartlichkeit und Geborgenheit zundchst
stdrker in den Vordergrund. Anderen kann es helfen, die Krebserkran-
kung bewusst hinter sich zu lassen, indem sie ihr Sexualleben wieder-

Gemeinsam Zeit zu verbringen stdrkt die Partnerschaft vor allem nach einer
Krebsbehandlung.
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aufnehmen. Aber auch
keine Lust und keinen Sex
zu haben, ist vollkommen
in Ordnung. Bei sexuellen
Schwierigkeiten hilft es,
sich immer wieder klarzu-
machen, dass Sexualitdt
nicht auf den Geschlechts-
verkehr beschrdnkt ist,
sondern viele Formen
kennt. Ndhe, Intimitdt und
Zartlichkeiten kénnen auf
vielerlei Weisen ausgelebt
werden, ohne den Druck,
Lfunktionieren” zu miissen.

Professionelle Hilfe

)

LT

Manche Patientinnen suchen sich therapeutische Hilfe, um mit
Verdinderungen aufgrund des Brustkrebses besser umgehen zu
kdénnen.

Scheuen Sie sich nicht, professionelle Hilfe in Anspruch zu nehmen, wenn
Sie das Gefuhl haben, dass die verdnderte Situation Sie als Einzelperson
oder als Paar belastet. Helfen kdnnen psychoonkologische Beratungsan-
gebote oder Therapeutinnen und Therapeuten, die auf sexuelle Probleme

spezialisiert sind.

Was kann helfen?

- Versuchen Sie, sich Schritt fiir Schritt einander wieder korperlich anzundhern.

- Streicheln oder massieren Sie sich gegenseitig. Beobachten Sie, was Lust
bereitet, respektieren Sie aber auch Ihre Grenzen.

- Vielleicht fallt es leichter, sich einander bei gedémpftem Licht zu ndhern.

- Sprechen Sie Uber sexuelle Wiinsche sowie Bediirfnisse und wenn Sie mochten,
probieren Sie selbst aus, was lhnen gefdillt.

- Aufgrund einer antihormonellen Therapie haben betroffene Frauen haufiger mit
einer trockenen Scheide zu kdmpfen. Um Schmerzen zu vermeiden, kann es hilf-
reich sein, ein wasserldsliches, unparfiimiertes Gleitgel zu benutzen.
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Seien Sie aktiv. Das tut Ihrem Kérper sowie lhrer Psyche gut und gibt Kraft.

88

Korper und Seele gehoren zusammen

Bei der Diagnose und Behandlung von Brustkrebs steht der Kérper
zundchst im Vordergrund. Er wird durchleuchtet, operiert, womaglich
bestrahlt und mit Medikamenten versetzt. Und er veréindert sich. Nicht
so sicht- und fassbar wie ein Tumor ist die seelische Belastung, die
damit einhergeht. Umso wichtiger ist es, auch die Psyche in den Blick zu
nehmen, denn Kérper und Seele sind wie zwei Seiten einer Medaille und
beeinflussen sich gegenseitig.

Psychische Belastungen

Angste

Brustkrebs ist zwar oft gut behandelbar, aber dennoch eine gefdhrliche
Erkrankung. Angst ist daher meist das erste Gefiihl, das sich nach der
Diagnose entwickelt. Ist der Krebs heilbar? Werde ich die Chemotherapie
gut Uberstehen? Wird mein Partner oder meine Partnerin das mit mir
schaffen? Wer kiimmert sich um meine Kinder?
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Nach der Ersttherapie - wie geht es weiter?

Die Angst kann so viel Raum einnehmen, dass sich Betroffene wie
geldhmt fliihlen und Miihe haben, ihren Alltag zu bewdltigen. Dreht sich
stdndig die Gedankenspirale, leidet die Psyche.

Folgende Tipps kdnnen bei der Bewdiltigung von Angst helfen:

- Die Angst eingrenzen. Machen Sie sich klar, wovor genau Sie Angst
haben. Ist es die Angst vor der Operation oder vor méglichen Neben-
wirkungen der Therapie? Die Furcht vor der néichsten Untersuchung?
Oder die Sorge, den Beruf nicht mehr austiben und somit kein Geld
mehr verdienen zu kdnnen? Wer die Angst konkret macht, kann sie
schrittweise leichter bewdltigen und Gegenstrategien entwickeln. Es
kann auch entlastend sein, sich rechtzeitig Gedanken um eine Patien-
tenverfligung und eineVorsorgevollmacht zu machen.

- Uber Angste reden. Wer iiber seine Angste spricht, kann sie sich
sprichwortlich von der Seele reden. Vertrauen Sie sich Ihrem Behand-
lungsteam, dem Partner, der Partnerin, Angehdrigen oder Freunden
an. Impulse von auBBen zu bekommen, kann héufig aus dem Teufels-
kreis sorgenvoller Gedanken heraushelfen. Auch der Austausch in einer
Selbsthilfegruppe kann sinnvoll sein.

- Hilfreiche Strategien nutzen. Vielen Menschen hilft es, sich liber die
Krankheit zu informieren und sich mit ihren Folgen auseinanderzu-
setzen. Andere bauen ihre Angste durch Entspannungstechniken,
korperliche Bewegung oder die schrittweise Riickkehr in den Beruf ab.
Auch kreative Tdtigkeiten wie Malen, Schreiben, Trommeln oder Singen
kénnen ein Weg sein, besser damit umzugehen.

- Positive Dinge stdrker wahrnehmen. Fiihren Sie ein Tagebuch, in dem
Sie schone Erlebnisse notieren. Fragen Sie sich, was lhnen im Leben
wichtig ist. Wo kdnnen Sie Ihre Fdhigkeiten einbringen oder erweitern?
Was macht Ihnen Freude?

- Im Hier und Jetzt leben. Versuchen Sie, auch einmal nicht an lhre
Krankheit zu denken. Konzentrieren Sie sich auf konkrete Dinge des
Alltags. Setzen Sie sich kleine Ziele. Gehen Sie einen Tag nach dem
anderen an.

- Professionelle Hilfe in Anspruch nehmen. Sind die Angste so ausge-
pragt, dass Sie nicht arbeiten kdnnen, Probleme im Alltag haben, sich
zuriickziehen oder Panikattacken bekommen, sollten Sie professio-
nelle Hilfe suchen. Eine gute Anlaufstelle sind die Landeskrebsgesell-
schaften, die es in allen Bundesléndern gibt. Die Ratsuchenden kénnen
eine Zeit lang begleitet werden und in akuten Krisen direkt anrufen. In
den Gesprdchen geht es etwa darum, die Gedanken besser zu lenken
und die Kontrolle lber die Angst zurlickzugewinnen.
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Nach der Ersttherapie - wie geht es weiter?
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Angst vor dem Riickfall

Die Angst, dass der Tumor wieder zurlickkommt (Rezidiv) oder weiterwdchst,
kennen Patientinnen mit einer tUberstandenen Brustkrebserkrankung nur zu gut.

Diese Sorge ist nicht aus der Luft gegriffen. Jedoch ist die Wahrscheinlich-

keit individuell sehr unterschiedlich (s. Kapitel ,Fortgeschrittener Brustkrebs”,
Seite 115). Haufig beobachten sich die Patientinnen oder Patienten besonders
intensiv. Haben sie beispielsweise Riickenschmerzen, fiirchten sie, dass es sich
um Knochenmetastasen handeln kénnte. Fiir die Familie oder den Freundeskreis
ist dies oft schwer nachvollzienbar: Froh darliber, dass die schwere Zeit liber-
standen ist, méchten sie nach vorn schauen. Diese gegensditzlichen Sichtweisen
kénnen zu Spannungen fiihren.

Was konnen Sie tun?

Nehmen Sie die Nachsorgeuntersuchungen regelmdBig wahr, um Verdnderungen
so schnell wie moglich zu erkennen. Zudem wirkt sich generell ein gesunder
Lebensstil (ausgewogene Ernéhrung, méglichst kein Alkohol oder Nikotin, regel-
mdRige Bewegung) giinstig aus. Paradoxerweise scheuen manche Frauen aus
Angst den Besuch bei der Arztin oder dem Arzt. Jedoch kénnen gerade die Nach-
sorgeuntersuchungen (s. Seite 108) dazu beitragen, mit psychischen Belastungen
besser fertig zu werden.
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Sind Sie beispielsweise erschopft, traurig oder haben an nichts mehr Interesse, kdnnen das Anzeichen

einer Depression sein.

Depressionen

Viele Krebserkrankte erleben wéhrend der Erkrankung Phasen, in denen
sie niedergeschlagen, traurig und verzweifelt sind. In manchen Féillen
entwickelt sich daraus eine Depression. Auch Jahre nach der Diagnose
kénnen Patientinnen mit Brustkrebs unter Angsten und Depressionen
leiden. Was sind die Griinde? Korperliche Einschrénkungen wie Erschop-
fung, Schlafprobleme oder Unfruchtbarkeit beeintréchtigen die Lebens-
qualitdt. Auch das Kérper- und Selbstwertgefiihl ist nach einer Brust-
operation haufig veréndert. Depressionen kénnen zudem eine
Nebenwirkung antihormoneller Medikamente sein.

Folgende Anzeichen kénnen auf eine Depression hindeuten, vor allem,
wenn sie Uber mehrere Wochen anhalten:

- gedriickte, depressive Stimmung, Geflihl der inneren Leere oder
Versteinerung

- kein Interesse mehr an Dingen, die friher SpaB gemacht haben, wie
Hobbys, Freizeitaktivitdten oder gemeinsame Unternehmungen

- Antriebsmangel und schnelle Ermiidung; Betroffene konnen sich nur
schwer aufraffen, und auch alltégliche Dinge wie Einkaufen oder
Aufréumen sind zu viel

- verminderte Konzentration und Aufmerksamkeit
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Nach der Ersttherapie - wie geht es weiter?

- Gefiihle von Schuld und Wertlosigkeit und vermindertes Selbstwert-
gefihl

- Hoffnungslosigkeit in Bezug auf die Zukunft; Betroffene sehen héufig
keinen Ausweg mehr

- Schlafstérungen
- verdnderter Appetit

- innere Unruhe, Geflihl, getrieben zu sein, oder aber Verlangsamung von
Bewegung

- Suizidgedanken/-versuche

Hilfe in Krisensituationen finden Sie auf der Internetseite der Stiftung
Deutsche Depressionshilfe und Suizidpravention:
deutsche-depressionshilfe.de > Depression: Infos und Hilfe >

Wo finde ich Hilfe?

Wichtig: Wahlen Sie bei akuter Suizidgefahr den

Notruf unter 112.

Es gibt Hinweise, dass Depressionen den Krankheitsverlauf bei Krebs
unglinstig beeinflussen. Grundsdtzlich gilt: Je friiher eine Depression
behandelt wird, desto besser. Sie missen nicht unnétig leiden. Eine
psychoonkologische Betreuung gehort ausdriicklich zur Nachsorge bei
Brustkrebs (s. Seite 96). Wenn Sie die oben genannten Symptome bei sich
beobachten, sollten Sie daher Ihre Arztin oder den Arzt um Rat fragen.
Das kann der Frauenarzt oder die Onkologin sein.

Bei schweren Depressionen kann eine Kombination von Psychotherapie
und/oder Medikamenten sinnvoll sein. Bei leichter Ausprdgung reicht
gegebenenfalls eine psychotherapeutische Begleitung. Zudem wirken
sich regelmdBige korperliche Aktivitdt und Sport positiv aus.
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Nach der Ersttherapie - wie geht es weiter?

Mogliche Wechselwirkungen beachten

Vorsicht ist geboten, wenn Sie Tamoxifen einnehmen. Bestimmte Antidepressiva
dirfen dann nicht eingesetzt werden, weil sie die Wirksamkeit des Wirkstoffes
verringern. Dies wird lhre Arztin oder Ihr Arzt aber beriicksichtigen.

Familiencoach Depression

Der Familiencoach Depression der AOK wurde in Zusammenarbeit mit
Experten fir die psychotherapeutische Behandlung depressiver Patienten
entwickelt. Das Programm hilft Angehorigen, den Alltag mit depressiv
erkrankten Menschen besser zu bewdltigen. Die nahestehenden Personen
erfahren etwa, wie sie Erkrankte unterstiitzen und sich selbst vor
Uberlastung schiitzen kénnen. Das Angebot ist anonym, kostenfrei

und leicht verstdndlich.

depression.aok.de

Scann mich!

Der Familiencoach Depression unterstiitzt in belastenden Zeiten.
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Nach der Ersttherapie - wie geht es weiter?

Hilfe fur die Seele

Eine Krebserkrankung ist mit vielen Stressgefiihlen verbunden: So
kann das normale Alltagsleben zur Herausforderung werden, wenn die
Energie fehlt, um den Haushalt weiterzufiihren oder sich um die Kinder
zu kiimmern. Gegen diesen Stress ldsst sich jedoch etwas tun.

Entspannung

Es gibt verschiedene Verfahren, die helfen kénnen, kérperlich, psychisch
oder geistig zu entspannen. Die meisten Menschen werden dadurch
gelassener und ausgeglichener. Am bekanntesten sind Autogenes Trai-
ning und progressive Muskelentspannung nach Jacobson (PMR).

Empfohlen werden auch Ubungen, die darauf basieren, dass Psyche
(,Mind"”) und Kérper (,Body”) sich gegenseitig beeinflussen (Mind-Body-
Verfahren). Hierzu gehdren Meditation, achtsamkeitsbasierte Stressre-
duktion, Tai-Chi, Qigong und Yoga.

Manches kénnen Sie auch als Onlinekurs liber die AOK nutzen. Mehr
Informationen unter:
aok.de/kurse

Es gibt Entspannungstechniken, die lhnen helfen, sich korperlich, seelisch und geistig besser zu fiihlen.
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Nach der Ersttherapie - wie geht es weiter?

Progressive Muskelentspannung nach Jacobson

Durch Stress und Angste verspannen die Muskeln. Progressive Muskel-
entspannung (PMR) hilft durch gezieltes An- und Entspannen der Musku-
latur, das Nervensystem zu beruhigen.

Hier finden Sie Informationen sowie ein Video:
aok.de/magazin > Suche: Progressive Muskelentspannung

Autogenes Training

Mithilfe dieser mentalen Entspannungsmethode gelangt auch der
Kérper zur Entspannung. Einmal gelernt, fiihrt diese Methode zu Selbst-
beruhigung sowie Sensibilisierung fiir die Kérperwahrnehmung und kann
jederzeit im Alltag genutzt werden.

Informationen dazu und eine erste Anleitung unter:
aok.de/magazin > Suche: Autogenes Training

Achtsamkeitsbasierte Stressreduktion

Studien belegen, dass Achtsamkeit sich bei Fatigue, Schlafstérungen,
kognitiven Beeintrdchtigungen und Wechseljahresbeschwerden wie
Hitzewallungen oder Schwindel positiv auswirken kann. Wer achtsam
ist, nimmt den Moment sowie die inneren und GuBeren Empfindungen
bewusst wahr, ohne sie emotional zu bewerten. Achtsamkeit Ldsst sich
leicht erlernen — mit kleinen Ubungen, kurzen Meditationen und Gehirn-
trainings. Konzentrieren Sie sich zum Beispiel darauf, wo Sie gerade Ihren
Atem wahrnehmen - in der Nase, im Hals, im Brustkorb oder im Bauch.
Sie werden merken, dass Sie gleich ruhiger werden.

Informationen finden Sie unter:
aok.de/magazin > Suche: Achtsamkeit

Meditation

Meditation ist ein Teil von achtsamkeitsbasierten Programmen. Dabei
geht es darum, den Geist durch Achtsamkeits- und Konzentrations-
Ubungen zu beruhigen und zu fokussieren. Dies verhilft zu einem wachen
Bewusstseinszustand und tiefer Entspannung.

Meditation kann beispielsweise bei der Stressreduktion wdéhrend der

Chemotherapie helfen oder bei der Linderung von Depressivitcit und
l\ngsten unterstitzen.
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Nach der Ersttherapie - wie geht es weiter?

Psychoonkologische Angebote

Allen Krebspatientinnen und -patienten steht eine psychoonkologische
Betreuung zu, wenn sie diese bendtigen. Psychoonkologinnen und -onko-
logen widmen sich psychischen Problemen sowie Belastungen, die
wdhrend der verschiedenen Krankheitsphasen verarbeitet werden
missen. Ihr Hauptziel ist es, die Lebensqualitét wiederherzustellen und
zu erhalten. Das schlieBt die Bewdltigung von Angsten, die Stabilisie-
rung des Selbstwertgefiihls, das Angehen zwischenmenschlicher Prob-
leme und das Entwickeln eigener Bewdltigungsstrategien ein. Darliber
hinaus werden die spezifischen Probleme und Langzeitfolgen von
Menschen in den Blick genommen, die eine Krebserkrankung lber-
standen haben. Auch die Angehdrigen und das soziale Umfeld werden
beriicksichtigt.

Gut zu wissen

Psychoonkologische Hilfe kann in jeder Phase der Krebserkrankung zu Rate

gezogen werden: rund um die Diagnose, wéhrend der Therapie, nach der
Erkrankung und auch beim Wiedereinstieg in den Alltag. Beim Krebsinforma-
tionsdienst finden Sie eine Liste mit zertifizierten Psychoonkologinnen und
-onkologen.

Selbsthilfe

Menschen zu treffen, die in einer dhnlichen Situation wie Sie sind, lhre
Angste und Sorgen kennen und |hre Fragen - das kann helfen. In Selbst-
hilfegruppen erfahren Sie von anderen Betroffenen etwas lber die
Erkrankung und neue medizinische Erkenntnisse. AuBerdem erhalten Sie
Tipps zum Umgang mit Nebenwirkungen und fiir eine gesunde Lebens-
flihrung. Vielleicht schopfen Sie so neue Kraft und Zuversicht. lhre Ange-
horigen und Partner sind oft ebenfalls willkommen.

Hier kdnnen Sie nach Selbsthilfegruppen in lhrer Néhe suchen:
nakos.de > Adressen > Datenbanksuche
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Was konnen Sie selbst
fur lhre Gesundheit tun?

Viele Frauen mit Brustkrebs fragen sich,

ob sie etwas falsch gemacht haben oder

gar selbst schuld sind. Die Frage nach

der Ursache ist jedoch in den wenigsten

Féillen klar zu beantworten. Krebs ist eine ~
komplexe Erkrankung, bei der viele Risiko-
faktoren eine Rolle spielen kénnen. Nicht
alle von ihnen sind beeinflussbar, wie
etwa ein hoheres Alter oder eine erbliche
Veranlagung. Aktiv werden kénnen Sie Erndhren Sie sich gesund, tut das Ihrem
jedoch bei den beeinflussbaren Faktoren, Kérper gut.

um méglichst gesund zu bleiben. Dazu

gehoren:

- Ubergewicht: Versuchen Sie einen Body-Mass-Index unter 25 kg/m?
(also Normalgewicht) zu erreichen oder zu halten.

- Diabetes Typ llI: Sollten Sie unter der Stoffwechselerkrankung leiden,
lasst sich mit einem gut eingestellten Diabetes das Brustkrebsrisiko
reduzieren.

- Gesunde Erndhrung: Eine Anti-Krebs-Didt gibt es nicht. Besser ist es,
die Empfehlungen auf Seite 101 (Abschnitt ,Gesunde Erndhrung”) zu
befolgen und sich allgemein gesund zu erndhren.

- Verzichten Sie moglichst auf Alkohol und Zigaretten.

- Reduzieren Sie Stress. Informieren Sie sich Uber geeignete Methoden,
wie etwa Entspannungstechniken (s. Seite 94).

Verantwortung tibernehmen und fiir sich sorgen

Nachsorge umfasst, das eigene Leben wieder mehr in die Hand zu nehmen.

Untersuchen Sie regelmdBig die (verbleibende) Brust. Wenn Sie Beschwerden
haben, sollten Sie nicht bis zur néichsten Nachsorge warten. Vereinbaren Sie
gleich einen Termin.
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Nach der Ersttherapie - wie geht es weiter?

Sport & Bewegung

Koérperliche Aktivitat kann sehr wirksam sein - ohne Nebenwirkungen.
Sie wird daher in allen Phasen der Erkrankung empfohlen. Da Sport die
beste Vorbereitung fiir eine Krebsbehandlung ist, sollte schon vor Thera-
piestart mit dem Training begonnen werden. So machen Sie lhren Kérper
fir die kommende Herausforderung fit. Dazu reichen schon wenige
Bewegungseinheiten aus.

Sport steigert die Fitness sowie die Lebensqualitdt und kann sich bei
Nebenwirkungen der Krebstherapie, wie Lymphddemen, Fatigue und
Depressionen, positiv auswirken.

Auswirkungen von Sport und Bewegung

Leistungs-
Ausdauer fahigkeit

l\

Lebensqualitdt,

q f Bewegung,
Beweglichkeit gung Wohlbefinden

korperliche Aktivitdt,
Sport

starke
Erschopfung Depression
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Nach der Ersttherapie - wie geht es weiter?

Moderates Ausdauertraining wie Radfahren wirkt sich positiv bei Brustkrebs aus.

Was wird bei Brustkrebs empfohlen?

Empfohlen werden mindestens drei Mal pro Woche moderates Ausdauer-
training in Kombination mit kraftigendem Gerdtetraining zur gezielten
Stdrkung ausgewcdihlter Muskelgruppen. Diese relativ allgemeine
Empfehlung ldsst gentigend Spielraum fir die eigenen Vorlieben und
Moglichkeiten.

Ideal sind Ausdauersportarten wie Gehen, Walken, Joggen, Radfahren
oder Schwimmen. Wichtig ist, dass das Training regelmafig an drei bis
vier Tagen pro Woche stattfindet. Wéahrend des Trainings sollte der Puls
alterstypische oder die arztlich empfohlenen Werte nicht libersteigen.
Als Anhaltspunkt fur die Belastung gilt, dass wéhrend des Trainings
noch ein Gespréich méglich sein sollte. Sind Sie unsicher, wie héwufig und
wie intensiv Sie trainieren sollten, sprechen Sie mit lhrer behandelnden
Arztin oder dem Arzt. Belasten Sie sich nicht zu wenig, aber auch nicht
zu stark. Es geht vor allem darum, sich wohlzuflihlen und zu spliren, was
man sich selbst und seinem Kérper zutrauen kann. Fihlen Sie sich fit
genug, kénnen Sie das Pensum langsam steigern.

Aktiv und selbstbestimmt

Der ,Alleskonner” Sport hat noch weitere Dimensionen, die fir Krebser-
krankte sehr wichtig sind: Er tréigt dazu bei, ein Stiick weit die Kontrolle
Uber das eigene Leben zurlickzugewinnen. Viele Krebspatientinnen fiihlen
sich der Behandlung ausgeliefert, weil sie eine passive Rolle einnehmen.
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Nach der Ersttherapie - wie geht es weiter?

Mit korperlicher Aktivitéit kdnnen sie sich wieder stdrker einbringen.
Manchen Menschen hilft es, mit anderen Krebserkrankten Sport zu
treiben, weil die Angebote speziell auf sie zugeschnitten sind. Andere
mdochten nicht nur als Tumorpatientin wahrgenommen werden. Beides
ist in Ordnung. Sie diirfen und kénnen auch zusammen mit Gesunden
Sport treiben.

Sie mochten aktiv werden?
Alles beginnt mit dem ersten Schritt!

Es ist nie zu spdat, mit Sport anzufangen. Waren Sie bisher ein Sportmuffel, suchen

Sie sich Sport und Bewegung, die lhnen SpaB machen. Nur so bleiben Sie lang-
fristig dabei. Vielleicht helfen lhnen diese Einstiegstipps:

100

- Uberlegen Sie, welcher Sport der richtige fiir Sie ist. Joggen oder Fitness-

studio, Volleyball oder Schwimmen - was haben Sie schon friher gern gemacht
oder wollten es schon immer mal ausprobieren? Gibt es Menschen in Inrem
sozialen Umfeld, die Sie zum Aquatraining oder zur Nordic-Walking-Tour
mitnehmen kdnnten?

- Suchen Sie sich fachkundige Anleitung. Sie kdnnen sich einer Krebssport-

gruppe anschlieBen. Die Leiter und Leiterinnen sind speziell ausgebildet: Die
Qualitét des Ubungsprogrammes ist somit gesichert. Auch lokale Sportvereine
bieten solche Gruppen an. Vielleicht gibt es auch eine Rehasportgruppe in lhrer
Néhe? Anbieter konnen Sie liber Krebsberatungsstellen und Selbsthilfeorgani-
sationen vor Ort erfragen.

. Uberanstrengen Sie sich nicht. Starten Sie behutsam. Gut ist es, sich moderat,

aber regelmaBig kérperlich zu betdtigen. Beginnen Sie zum Beispiel mit einem
taglichen Spaziergang von 20 bis 30 Minuten. Auch Gartenarbeit ist Bewegung.
Ihr Puls sollte nicht mehr als 120-mal pro Minute schlagen.

- Bringen Sie mehr Bewegung in lhren Alltag: Treppen steigen, Besorgungen

zu FuB erledigen, Fahrrad statt Auto fahren - das lésst |hr Bewegungskonto
schnell anwachsen.

- Fiihren Sie ein Bewegungstagebuch. lhre Aktivitdten aufzuschreiben, macht

zufrieden und motiviert, am Ball zu bleiben.
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Bestandteile einer ausgewogenen Erndhrung

Fisch, Geflligel, Eier

Milch, Milchprodukte

Fette, Ole

Getrdéinke
Obst, Salat,
Gemudse,
Hilsenfrichte

599

Brot, Nudeln,
Reis aus Vollkorn,

Nisse, Samen

Gesunde Erndhrung

Eine ausgewogene Ernéthrung wirkt sich auch bei Brustkrebspatien-
tinnen positiv auf die Gesundheit aus.

- Bevorzugen Sie eine mediterrane Kost. Sie ist reich an Ndhrstoffen,
die Entziindungsprozessen im Kérper entgegenwirken und ein
normales Kérpergewicht unterstiitzen. Auf dem Speiseplan stehen vor
allem Gemiise, Hilsenfriichte (Erbsen, Bohnen), Salat, etwas Obst,
Vollkornprodukte, Fisch und beispielsweise natives Olivendl.

- Nehmen Sie Ballaststoffe zu sich. Die meisten Ballaststoffe stecken
in Getreideprodukten wie Vollkornbrot, -nudeln und -reis, Wildreis,
Hilsenfriichten, Kartoffeln, Gemiise und Obst.
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Nach der Ersttherapie - wie geht es weiter?

- Jeden Tag eine kleine Portion Niisse. Sie enthalten reichlich ungesdt-
tigte Fette, Eiweif3, Kohlenhydrate und Ballaststoffe. Zudem punkten
sie mit verschiedenen Vitaminen, Mineralien und sekunddren Pflanzen-
stoffen. Pro Tag sollten mindestens 10 Gramm Niisse aufgenommen
werden.

- Achten Sie auf ein gesundes Kdrpergewicht. Vermeiden Sie mdglichst
Uber- oder Untergewicht.

- Verzichten Sie auf Alkohol und Rauchen. Beides wirkt sich nicht nur
negativ auf das Krebsrisiko aus, sondern auch auf die Gesundheit
insgesamt.

Gut zu wissen

- Radikaldidten konnen die Heilungschancen bei Brustkrebs verschlechtern!

- Auch eine ketogene Didt (vollstdndiger Verzicht auf Kohlenhydrate) und

ausschlieBlich vegane Ernéthrung werden nicht empfohlen. Der Grund: Krebs-
patientinnen haben einen héheren EiweiBbedarf als Gesunde. Hinzu kommt,
dass sie aufgrund von Ubelkeit, Erbrechen und Appetitlosigkeit h&ufig nicht
mehr regelmdanBig essen. Deshalb sollten sie Nahrung mit héherer Energie-
dichte zu sich nehmen als sonst.

Uberfliissige Pfunde loswerden

Frauen mit Brustkrebs bemerken héufig eine Gewichtszunahme. Besonders die
Antihormontherapie stellt den Fettstoffwechsel des Korpers auf den Kopf. Der
abfallende Ostrogenspiegel fiihrt zu mehr Pélsterchen am Bauch und auf den
Haften. Angestrebt wird daher méglichst ein Normalgewicht. Es ist erfolgreicher,
langsam und dauerhaft seinen Speiseplan zu verdndern, als schnell ein paar Kilo
abzunehmen. Ergdnzend dazu sollten Sie sich viel bewegen.

Geslinder essen mit der AOK

Wie einfach es ist, lecker und gesund zu essen, erfahren Sie bei den Erndhrungs-
kursen der AOK. Dort bekommen Sie auch praktische Tipps, worauf Sie beim
Einkaufen achten sollten oder wie Sie gesund abnehmen. Kursangebote finden Sie
hier:

aok.de/kurse
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Wer sich feste Termine fiir kérperliche Aktivitdten in einen Kalender eintrdgt, ist motivierter und bleibt
so leichter am Ball.

Gesunder Lebensstil - wie konnen Sie sich langfristig
motivieren?

Ein gesunder Lebensstil mit viel Bewegung, ausgewogener Ernéhrung
und ohne schlechte Gewohnheiten wie etwa Rauchen zahlt sich fiir
(ehemalige) Brustkrebspatientinnen aus. Hier finden Sie ein paar Tipps,
die lhnen helfen kénnen, dies dauerhaft in Ihren Alltag zu integrieren.

- Verdéinderung beginnt im Kopf. Egal, ob es um gesunde Ernéhrung
geht oder um mehr Bewegung: Machen Sie sich klar, warum Sie etwas
dndern méchten. Mochten Sie regelmaBig Sport treiben, um sich
besser zu fihlen und gleichzeitig fitter zu werden? Visualisieren Sie
Ihre Ziele. Stellen Sie sich vor, dass Sie die Treppe zu lhrer Wohnung
wieder dynamisch hochlaufen kénnen. Oder wie Sie mit Gleichgesinnten
nach dem Sport noch im Griinen zusammensitzen. Das spornt an.

- Veréinderung soll SpaB machen. Uberlegen Sie, welcher Sport Ihnen
SpaB machen kénnte. Probieren Sie ruhig verschiedene Angebote aus
(s. Kasten auf Seite 100: ,Sie méchten aktiv werden? Alles beginnt mit
dem ersten Schritt”). Wenn Sie lhre Erndhrung dauerhaft umstellen
mochten, konnte es interessant sein, beispielsweise einen Kochkurs zu
besuchen.

- Routine schafft Verbindlichkeit. Machen Sie Ihr Vorhaben verbind-
lich. Schreiben Sie alles, was Sie sich vornehmen, auf einen Zettel.
Zum Beispiel: Ab ndchster Woche jogge ich jeden Samstagnach-
mittag durch den Wald. Jeden Dienstag gehe ich zum Krafttraining
ins Fitnessstudio. Oder: Ich erstelle fiir jede Woche einen Essensplan
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mit gesunden Produkten. Hangen Sie den Zettel an eine Stelle, an der
Sie immer wieder vorbeikommen. Tragen Sie feste Termine in lhren
Kalender ein. Experten zufolge dauert es etwa sechs Wochen, bis die
neue Routine im Gehirn gespeichert ist.

- Sorgen Sie fiir Abwechslung. Variieren Sie |hr Training von Zeit zu Zeit.
Probieren Sie eine neue Laufstrecke aus, wechseln Sie das Tempo oder
integrieren Sie Steigungen. Das bringt nicht nur Abwechslung, sondern
ist auch sehr effektiv. Beim Essen: Entdecken Sie Gemiise und Obst,
das Sie bisher nicht oder selten gegessen haben.

- Beziehen Sie Ihr Umfeld ein. Informieren Sie die Partnerin oder den
Partner, die Familie oder Ihren Freundeskreis Uber lhre Pldne. Dies
schafft Verstéindnis und Unterstiitzung. Wenn es einmal schwer ist,
sich aufzuraffen, kann die Gruppe motivierend sein.

- Nutzen Sie digitale Unterstiitzung. Es gibt zahlreiche, auch kosten-
freie Apps, die Sie als virtuellen Coach nutzen konnen. Im Bereich
Fitness erfassen Sie damit etwa lhre Schritte. Manchmal kann ein
wochentliches Trainingsziel eingegeben werden. Auch eine gesunde
Erndhrung lasst sich so gegebenenfalls férdern. In manchen Apps
finden Sie leckere Rezeptvorschldge, Informationen zum Kalorien-
gehalt einzelner Lebensmittel sowie welche Nahrstoffe und Vitamine
diese beinhalten.

Digitale Helfer wie Schrittzdhler kénnen Sie dazu motivieren, sich mehr zu bewegen.
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Mit dem Rauchen aufhéren: So klappt’'s
- Schreiben Sie Griinde auf, warum es sinnvoll ist, das Rauchen zu beenden.
- Setzen Sie sich einen Termin.

- Fihren Sie ein Tagebuch, um bestimmte Gewohnheiten besser zu erkennen
(etwa die Zigarette zur Tasse Kaffee).

- Durchbrechen Sie diese Gewohnheiten, indem Sie Ersatzrituale schaffen. Zum
Beispiel kdnnen Sie morgens Tee statt Kaffee trinken.

- Verbannen Sie alles, was Sie zum Rauchen bendtigen, aus lhrer Wohnung, dem
Auto und der Jackentasche - den Aschenbecher, das Feuerzeug und die Zigaretten.

- Belohnen Sie sich fiirs Durchhalten. Stellen Sie ein Sparschwein auf und
kaufen Sie sich von dem gesparten Geld etwas Schones.

- Berichten Sie Ihren Angehdrigen, Freundinnen und Freunden von
Ihrem Plan. Bitten Sie um Unterstiitzung.

s
Weitere Tipps und Unterstlitzung durch die AOK finden Sie hier: Scann mich!
aok.de >Suche: Nichtraucher werden

Wie schaffe ich es, weniger Alkohol zu trinken?

- Fragen Sie sich, warum Sie in bestimmten Situationen Alkohol trinken.
Soll damit Stress abgebaut werden? Sollen unangenehme Gefiihle
oder Probleme verdréingt werden? Dann machen Sie sich klar, dass die
Probleme am néichsten Tag immer noch da sein werden - und Alkohol
sie noch verstdrken kann.

- Verschaffen Sie sich einen Uberblick {iber Ihre Trinkgewohnheiten.
Wann trinken Sie und wie viel? Flihren Sie zwei Wochen lang ein Tage-
buch. Solch eins finden Sie auf der Webseite der Bundeszentrale fir
gesundheitliche Aufklérung (BZgA):
kenn-dein-limit.de > Alkoholverzicht > Trinktagebuch

- Vermeiden Sie Situationen, in denen viel Alkohol getrunken wird.

- Lernen Sie Nein zu sagen, wenn Sie nichts trinken méchten. Sie missen
nichts begriinden.

- Machen Sie sich in kritischen Situationen bewusst, warum Sie sich
vorgenommen haben, weniger zu trinken, zum Beispiel: ,Ich mdchte
nach der Uberstandenen Brustkrebserkrankung gestinder leben und
das Risiko fur einen Rickfall verringern.”
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Bei den regelmdBigen Kontrollterminen haben Sie Gelegenheit, Fragen zu stellen und Tipps zu erhalten.

106

Medizinische Nachsorge:
Alles unter Kontrolle

Wenn die Operation hinter Ihnen liegt, beginnt die Zeit der medizinischen
Nachsorge. Sie erstreckt sich Uiber mindestens zehn Jahre.

Mehr als nur medizinische Betreuung

Konkret bedeutet das, dass Sie regelmaBig zu lhrer Frauendrztin, lhrem
Frauenarzt oder in Ihr Behandlungszentrum zur Untersuchung gehen.
Die Abstdnde werden mit der Zeit immer gréBer (siehe Tabelle). Diese
Termine sind wichtig, um:

- ein eventuelles Wiederauftreten des Brustkrebses friihzeitig zu
entdecken,

- mogliche Begleit- oder Folgeerkrankungen der Therapien
zu erkennen und zu behandeln,

- die ergdnzende (,adjuvante”) Behandlung mit Medikamenten
zu begleiten,

- Unterstlitzung zu finden fur seelische, korperliche oder soziale
Probleme sowie

- Tipps fur einen gesunden Lebensstil zu bekommen.
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Warum es sich lohnt, zur Nachsorge zu gehen

Wieder Arzttermine nach der anstrengenden Zeit der Therapie, die doch endlich
vorbei ist? Manche Frauen fiihlen sich damit unwohl. Sie méchten mit der Erkran-
kung abschlieBen und wieder nach vorn schauen. Fir andere bedeuten die
Termine Sicherheit. Sie sehen sie als Méglichkeit, um Beschwerden oder Angste zu
besprechen. Egal, welcher Typ Sie sind - wohl jede Brustkrebspatientin kennt die
innere Unruhe an den Tagen vor der Kontrolluntersuchung und die Erleichterung,
wenn alles in Ordnung ist. Die Nachsorge ist GuBerst wichtig, denn die regelma-
Bige Selbstuntersuchung der Brust, das drztliche Abtasten, die Mammografie und
eventuell Ultraschalluntersuchungen dienen dazu, einen Rickfall (Lokalrezidiv,

s. Seite 116) friihzeitig zu erkennen und zu behandeln.

Zeitlicher Ablauf der Nachsorge im Uberblick

Inhalte der Untersuchung Nachsorge-Intervalle

Jahre nach Primdrtherapie 1 2 3 4 5 6-10 Jahre

Nachuntersuchung alle 3 Monate alle 6 Monate | alle 12

(Anamnese, kérperliche Untersuchung, Monate

Information, Aufkldrung und Bera- Je nach individuellem Risiko und Bedarf

tung, auch zum Thema Sexualitéit) kénnen die Kontrolluntersuchungen hdufiger
stattfinden

Selbstuntersuchung der Brust Monatlich

Mammografie, Bei brusterhaltender Therapie beidseits alle

in begriindeten Fdllen ergénzt um 12 Monate; kann im Einzelfall auf der betrof-

Sonografie fenen Seite auch hdufiger notwendig sein

Bei Mastektomie: andere Seite alle 12 Monate

Weitere bildgebende Diagnostik RoutinemdBig nicht vorgesehen; nur zur

(etwa MRT, Réntgenuntersuchung der | Abkldrung von Beschwerden oder bei begriin-

Lunge) detem Verdacht auf Rezidiv bzw. Metastasen

Laboruntersuchungen RoutinemdaBig nicht vorgesehen; nur zur

(etwa Blutbild, Tumormarker) Abklérung von Beschwerden oder bei begriin-
detem Verdacht auf Rezidiv beziehungsweise
Metastasen
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Was passiert bei der Kontrolluntersuchung?

Die Arztin beziehungsweise der Arzt fragt Sie nach lhrem kérperlichen
und seelischen Befinden. Das gibt Ihnen die Méglichkeit, liber eventuelle
Beschwerden oder kérperliche Verdnderungen wie zum Beispiel eine
Gewichtszunahme zu berichten. Dann werden die Briiste und die Lymph-
abflusswege abgetastet. Dazu kommen regelmdBige Mammografien
und gegebenenfalls Ultraschalluntersuchungen der Brust (s. Kasten

und Kapitel ,Diagnostik”, Seite 12). Weitere Untersuchungen werden nur
durchgefiihrt, wenn ein konkreter Verdacht besteht, dass der Tumor
zuriickgekommen ist oder sich Metastasen gebildet haben.

Viele Frauen missen nach der Operation fiir mehrere Jahre weiterhin
Medikamente einnehmen, welche (jstrogene im Kérper blockieren (Anti-
hormontherapie, s. Seite 39). Im Rahmen der Nachsorge sollten daher
auch mogliche Nebenwirkungen dieser Therapie wie Hitzewallungen
oder trockene Schleimhdute thematisiert werden. lhre Arztin oder

Ihr Arzt kann Sie beraten, was sich dagegen tun lasst (s. Abschnitt
~.Umgang mit Nebenwirkungen®). Dies ist sehr wichtig, damit Sie die
vorgesehene Therapiedauer von mindestens flinf bis maximal zehn
Jahren moéglichst durchhalten.

Dariliber hinaus werden Sie bei den Nachsorgeuntersuchungen zu
Problemen beraten, etwa wenn infolge der Brustkrebserkrankung lhre
Lebensqualitdt (noch) nicht zufriedenstellend ist. Auch Schwangerschaft
und Sexualitdt sind wichtige Themen, die im Rahmen der Konsultationen
besprochen werden kdnnen.

Erhalten Sie eine Antihormontherapie, wird besprochen, wie sich even-
tuelle Nebenwirkungen lindern lassen. Unter Umstdnden erfolgt eine
Anpassung der Therapie.

Viele Frauen haben Angst, dass der Brustkrebs wieder auftreten konnte.
Im Gespréch mit der Arztin oder dem Arzt erhalten Sie Tipps, wie Sie mit
dieser Verunsicherung besser umgehen kénnen. Sie erfahren zudem, mit
welchen MaBnahmen sich Risikofaktoren glinstig beeinflussen lassen.
Dazu gehdrt auch ein gesunder Lebensstil.
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Gut zu wissen

Melden Sie sich unverziiglich in der gyndkologischen Praxis, wenn Sie Auffallig-

keiten im Bereich der Brust bemerken oder Beschwerden auftreten. Warten Sie
nicht bis zum néchsten Nachsorgetermin.

Neben- und langerfristige
Folgewirkungen der Therapie

Als Folge der Therapie sind verschiedene Nebenwirkungen moglich, zum
Beispiel Wechseljahresbeschwerden (s. Seite 60), die Entstehung eines
Lymphddems (s. Seite 73) oder Probleme aufgrund einer Immuntherapie
(s. Seite 43). Hinzu kommen folgende weitere mdgliche Auswirkungen der
Brustkrebsbehandlung.

Knochengesundheit

Bei einer Osteoporose baut sich Knochensubstanz ab. Die Knochen-
masse und die Stabilitét gehen zurtick. Dadurch kann es leichter zu
Knochenbriichen kommen. Es handelt sich um eine chronisch verlaufende
Erkrankung. Ein erhéhtes Risiko haben Frauen, die rauchen oder geraucht
haben, bereits Knochenbriiche in den Wirbelkorpern erlitten haben oder
an einem nachgewiesenen Mangel an Kalzium und Vitamin D leiden.

Eine Brustkrebstherapie kann das Risiko weiter erhéhen, vor allem bei
Frauen in den Wechseljahren und bei denen, die Aromatasehemmer
einnehmen.

Frauen sind generell etwa doppelt so hdufig von Osteoporose betroffen
wie Mdnner — zum einen, weil sie von Natur aus weniger Knochenmasse
aufbauen als Ménner. Zum anderen haben viele Frauen nach den Wech-
seljahren einen Mangel an Ostrogen - einem Hormon, das eine wichtige
Rolle beim Aufbau der Knochen spielt. Eine Brustkrebstherapie kann die
Knochen zusdtzlich schwdchen.

Eine Osteoporose ist nicht direkt sicht- oder spiirbar. Deshalb ist bei
Frauen mit Brustkrebs eine regelmdBige Priifung des Osteoporoserisikos
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vorgesehen. Insbesondere wenn Sie eine Behandlung mit Aromatase-
hemmern bekommen, wird zu Beginn der Behandlung die Knochendichte
gemessen. Bei Frauen, die keine Aromatasehemmer bekommen, héngt es
vom personlichen Risiko ab, ob eine Knochendichtemessung notwendig
ist. Sie erfolgt dann, wenn eine medikamentdse Therapie der Osteo-
porose vorgesehen ist.

Was konnen Sie selbst gegen Osteoporose tun?

Ein gesunder Lebensstil mit viel Bewegung und einer ausgewogenen
Erndhrung trégt dazu bei, dass die Knochensubstanz méglichst gut
erhalten bleibt. Diese kdnnen Sie zu einem groBen Teil selbst beein-

flussen.

- Essen Sie sich stark. Brustkrebspatientinnen sollten ausreichend
Kalzium zu sich zu nehmen, indem sie tdglich kalziumhaltige Lebens-
mittel verzehren (s. Seite 112).

- Sonne tanken. Erst Vitamin D macht es moglich, dass das Kalzium
in den Knochen ankommt. Unser Vitamin-D-Speicher ldsst sich am
besten zwischen Mdérz und Oktober auffiillen - wenn Sie sich viel im
Freien aufhalten. Fiir Brustkrebspatientinnen gelten méglicherweise
andere Empfehlungen, insbesondere nach einer Chemo- oder Strah-
lentherapie. Die Haut kann sehr empfindlich auf Sonneneinstrahlung
reagieren. Fragen Sie dazu lhre Arztin oder Ihren Arzt.

Eine kalziumreiche Erndhrung ist wichtig flir gesunde Knochen.
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Um ihr Osteoporoserisiko zu senken, sollten Brustkrebspatientinnen
unbedingt mit dem Rauchen aufhéren.

- Achten Sie auf ein gesundes Kdrpergewicht. Untergewicht ist ein
Risikofaktor flir Osteoporose. Wenn dies auf Sie zutrifft, wéire es gut,
ein paar Kilo zuzunehmen.

- Bleiben Sie aktiv. Bewegung férdert den Knochenaufbau. Versuchen
Sie, im Rahmen lhrer Méglichkeiten téglich aktiv zu sein, etwa durch
Spaziergénge oder leichtes Krafttraining. Mit speziellen Ubungen
kénnen Sie lhr Gleichgewicht trainieren und so das Risiko fiir Stiirze
reduzieren.

- Rauchen Sie nicht. Rauchen verdoppelt das Osteoporose-Risiko — und
als Brustkrebspatientin sollten Sie sowieso das Rauchen vermeiden.
Fallt lhnen der Rauchstopp schwer, sprechen Sie lhren behandelnden
Arzt darauf an, wer oder was Sie unterstlitzen kénnte. Weitere Infos
zum Rauchverzicht bietet Ihre AOK unter:
aok.de > Suche: Nichtraucher werden

Medizinische Behandlungsmaéglichkeiten

Ihre Arztin oder Ihr Arzt wird knochenschiitzende Medikamente
verschreiben, wenn es aus medizinischer Sicht notwendig ist. Frauen mit
hohem Risiko kdnnen zusdtzlich zur Krebsbehandlung Vitamin D oder
Kalzium einnehmen. Bitte nehmen Sie solche Préparate nicht auf eigene
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Faust ein, da eine richtige Dosierung wichtig ist. Wenn sich nach der
Knochendichtemessung herausstellt, dass eine Osteoporose vorliegt,
kommen auch Bisphosphonate oder der Wirkstoff Denosumab infrage,
um einem weiteren Knochenabbau vorzubeugen.

Knochengesunde Erndhrung - so sieht sie aus

Die Deutsche Gesellschaft fir Erncthrung empfiehlt eine ausgewogene und voll-
wertige Erndhrung mit ausreichend Kalzium. Dazu gehdren:

- alle Sorten Gemiise, gern kalziumreiche Sorten wie Brokkoli, Griinkohl, Rucola
sowie griine Gemusesorten, ebenso wie Blattsalate

- alle Obstsorten

- Milch- und Milchprodukte, wie Joghurt, Buttermilch und Kdse (bei Milchalter-
nativen, etwa aus Niissen oder Getreide, auf Kalziumzusatz achten)

- Nisse, etwa Haselnlisse und Mandeln

- pflanzliches Protein aus Hilsenfriichten, Lupinen und dhnlichen Lebensmit-
teln

- kalziumreiches Mineralwasser mit mindestens 150 mg Kalzium pro Liter und
einem hohen Gehalt an Kalziumkarbonat

- Fettfisch wie Hering, Makrele und Lachs als Ergdnzung zur Vitamin-D-Versor-
gung

Diese Lebensmittel sollten Sie seltener essen beziehungsweise trinken. Sie tun
den Knochen nicht gut:

- Rhabarber, Mangold, Spinat und Rote Bete. Sie enthalten Oxalsdure, welche
die Aufnahme von Kalzium in den Kérper verringert

- Fleisch, Wurstwaren, Schinken, Schmelzkdse und Fertigprodukte mit Konser-
vierungsstoffen sowie Cola. Das enthaltene Phosphat beeintrdchtigt die
Kalziumaufnahme aus dem Darm

- Gesalzene Nisse, Pokel- und Réwucherwaren sowie Salzgebdck. Pro Tag
sollten maximal 5 bis 6 Gramm Speisesalz in Form von Jodsalz mit Fluorid
aufgenommen werden. Speisesalz erhoht die Ausscheidung von Kalzium tber
die Niere
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Herzgesundheit

Manche Medikamente, die zur Behandlung von Brustkrebs eingesetzt
werden, kénnen sich auf das Herz auswirken. In sehr seltenen Fdllen
kann es zu einer Herzschwdéche (Herzinsuffizienz) kommen. Das Herz
ist dann nicht mehr in der Lage, die bendtigte Menge an Blut durch
den Kérper zu pumpen, um die Organe ausreichend mit Sauerstoff zu
versorgen. Wenn folgende Arzneimittel eingesetzt werden, werden die
Arztinnen und Arzte besondere Vorsicht walten lassen:

- Anthrazykline: Diese im Rahmen einer Chemotherapie verwendeten
Infusionen (etwa Doxorubicin oder Epirubicin) sind sehr wirksam.
AuBerst selten kénnen sie eine Herzschwéiche oder Herzrhythmus-
stérungen hervorrufen. Da diese Nebenwirkungen von der Dosis
abhdngen, wird versucht, sie so niedrig wie moglich zu halten.

- Gegen HER2-gerichtete Antikdrper: Diese Medikamente, etwa Trastu-
zumab oder Pertuzumab, kénnen selten zu einer Herzschwdche flihren.

Mogliche Anzeichen

Allgemeine Leistungsverminderung oder Reduktion der kérperlichen
Belastungsfchigkeit der Betroffenen sollten unbedingt abgeklért
werden. Dies konnen die Friihzeichen einer verminderten Herzleistung
sein.

Was konnen Sie selbst tun, um lhr Herz zu schutzen?

- Nehmen Sie die Kontrolltermine wahr. Diese dienen dazu, Nebenwir-
kungen und Folgeerscheinungen der Therapie frihzeitig zu erkennen
und GegenmafBnahmen einzuleiten.

- Bewegen Sie sich viel. Bleiben Sie auch wéhrend Ihrer Krebsbehand-
lung so gut wie moglich korperlich aktiv. Regelmdfige sportliche
Betditigung tut Inrem Herz und den GefaBen gut. 180 Minuten Bewe-
gung pro Woche werden empfohlen. Die gréBten blutdrucksenkenden
Effekte kdnnen mit Ausdauersport wie Laufen, Walking, Radfahren
oder Schwimmen erzielt werden.

- Erndhren Sie sich gesund: Essen Sie méglichst mediterran (viel
Gemdise, etwas Obst, Hilsenfriichte, Vollkornprodukte, Fisch, Olivendl)
und salzarm.

- Vermeiden Sie Ubergewicht. Schon eine Gewichtsabnahme von fiinf bis
zehn Prozent kann Bluthochdruck und Ihre Blutwerte deutlich verbes-
sern. Herausfordernd ist es nicht nur, das Gewicht zu verlieren, sondern
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dieses auch langfristig zu halten. Die Umstellung auf eine gesunde
Ernéthrung und reichlich Bewegung sind dafiir entscheidend.

- Versuchen Sie, das Rauchen aufzugeben. Schiitzen Sie sich zudem
vor Passivrauchen. Auch E-Zigaretten werden ausdriicklich nicht
empfohlen.

Medizinische Behandlungsmoglichkeiten

Bereits vor Beginn der Behandlung wird gepriift, ob individuell ein
erhohtes Risiko fur solche Nebenwirkungen besteht. Bei Patientinnen mit
Risikofaktoren wie einem héheren Kdrpergewicht, Bluthochdruck, hohen
Blutfettwerten, Herzvorerkrankungen und hohem Blutzucker kann ein
anders aufbereitetes Anthrazyklin verordnet werden, welches das Herz
weniger belastet. Insbesondere wenn Sie mit Anthrazyklinen oder gegen
den HER2-Rezeptor gerichteten Antikorpern behandelt wurden, prift die
Arztin oder der Arzt die Herzfunktion genauer.
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Bei fortgeschrittenem
Brustkrebs lasst sich viel tun

In diesem Kapitel geht es um Brustkrebs, der sich weiter
ausgebreitet hat. ,Fortgeschritten” kann bedeuten, dass
die Erkrankung zuriickgekommen ist (Rezidiv) oder sich
Tochtergeschwiilste (Metastasen) in anderen Organen
gebildet haben. Sie erfahren, in welchen Fallen trotzdem
eine Heilung moglich ist und welche Untersuchungen dann
auf Sie zukommen. Auch wenn sich der Krebs bereits ausge-
breitet und Metastasen gebildet hat, stehen noch Behand-
lungsmoglichkeiten zur Verfigung. Dartber hinaus erfahren
Sie, welche Fragen am Lebensende wichtig werden und wie
die Palliativmedizin helfen kann.
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Diagnostik und Therapiewege bei einem lokalen Riickfall

Verdacht auf ein lokales Rezidiv durch Selbstuntersuchung, im Rahmen der Nachsorge

oder Mammografie

Diagnose durch Mammografie, Ultraschall, Biopsie, Magnetresonanztomografie
oder Skelettszintigrafie

Behandlung

Operation
Brusterhaltend oder Entfernung der
gesamten Brust (Mastektomie)

Eventuell Chemotherapie vor der Operation
(neoadjuvant)

Weitere medikamentdse Therapien

Antihormontherapie, Nachsorge
zielgerichtete Therapie, . Rehabilitation,
Chemotherapien nach der Strahlentherapie regelmdanBige Kontrolltermine
Operation (adjuvant), (etwa Mammografie)

Immuntherapie

Gesunder Lebensstil (unter anderem mit viel Bewegung und ausgewogener Ernéhrung),
gegebenenfalls Riickkehr in den Beruf

Ruckfall (Lokalrezidiv):
Der Krebs ist zurickgekommen

Rickfall bedeutet, dass der Krebs erneut auftritt. Dies kann am Ort der
Ersterkrankung oder in unmittelbarer Umgebung sein, wie ein Befall
von Lymphknoten in der Achselhéhle oder auf der anderen Brustseite. In
diesen Fdillen handelt es sich um einen fortgeschrittenen, aber ortlich
begrenzten Brustkrebs (lokales oder lokoregiondres Rezidiv).

Diagnostik

Wird ein Ruckfall vermutet, sollten Sie am besten wieder in ein zerti-
fiziertes Zentrum Uberwiesen werden (s. Kasten ,Brustzentren - von
geblndelter Kompetenz profitieren”, Seite 25). Dort werden erneut
diagnostische Untersuchungen durchgefiihrt. Ziel ist es, das Ausmaf
des Krebses genauer zu bestimmen sowie nach méglichen Metastasen
in anderen Organen zu suchen. Dazu kénnen Untersuchungen (s. Kapitel
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»Diagnostik®, Seite 12) in Form einer Sonografie, Mammografie, Compue
tertomografie Magnetresonanztomografie und Skelettszintigrafie zum
Einsatz kommen.

Wie schon bei der Erstdiagnostik werden Gewebeproben aus den
verddchtigen Stellen entnommen und analysiert. Insbesondere der
Hormonrezeptorstatus ist wichtig (s. Seite 20). Auch die Aggressivitdt
des Wachstums muss neu bestimmt werden.

Behandlung

Die Ergebnisse der Voruntersuchungen werden in einer Tumorkonferenz
von Expertinnen und Experten bewertet. Liegt keine Metastasierung vor,
bestehen gute Chancen auf Heilung und die Behandlung erfolgt wie bei
der Ersterkrankung. Dies ist ein starkes Argument dafir, die regelmé.-
Bigen Nachsorgetermine einzuhalten. Denn nur, wenn ein Rezidiv frih-
zeitig erkannt wird, gibt es diese Chance (s. Kapitel ,Medizinische Nach-
sorge”, Seite 106). Besteht ein Rezidiv in der operierten, noch erhaltenen
Brust, wird diese komplett entfernt. In bestimmten Fdllen ist es moglich,
wieder brusterhaltend zu operieren. Ob zusdtzlich eine Strahlentherapie
notwendig ist, muss in der Tumorkonferenz entschieden werden. Gekléirt
wird auch, welche weiteren Therapien sinnvoll sind, wie etwa eine Anti-
hormon- oder Antikdrpertherapie, Strahlen- oder eine Chemotherapie.

Auch bei fortgeschrittenem Brustkrebs ist eine Behandlung mit Strahlen- oder Chemotherapie
grundsdtzlich méglich.




Bei fortgeschrittenem Brustkrebs lésst sich viel tun

Gut zu wissen

Prinzipiell ist auch bei einem Lokalrezidiv (ein erneutes Auftreten von Brustkrebs
an derselben Stelle) Heilung méglich.

Auch die Seele braucht Zuwendung

Ein Ruckfall ist seelisch sehr belastend. Viele im Kapitel ,Kérper und
Seele gehdren zusammen” (s. Seite 88) beschriebenen Angebote kénnen
Ihnen helfen, mit dieser schwierigen Situation besser zurechtzukommen.

Metastasierter Brustkrebs

Im weiter fortgeschrittenen, metastasierten Stadium hat der Krebs
bereits in andere, entfernte Organe gestreut. Diese Tochtergeschwilste
heiBen Metastasen. Frauen mit metastasiertem Brustkrebs haben ganz
andere Sorgen und Bedurfnisse als Patientinnen mit Brustkrebs im Frih-
stadium, da im Unterschied hierzu eine Heilung nicht mehr moéglich ist.

Gerade wenn die Erkrankung schon fortgeschritten ist: Sprechen Sie offen iiber Sorgen und Angste.
Das kann Sie entlasten.

i A
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Diagnostik und Therapiewege bei fortgeschrittenem Brustkrebs

Verdacht auf metastasierenden Brustkrebs durch Selbstuntersuchung, im Rahmen der Nachsorge

oder Mammografie

Diagnose durch Mammografie, Ultraschall, Biopsie, Magnetresonanztomografie
oder Skelettszintigrafie

Behandlung

Weitere medikamentdse Therapien
Antihormontherapie,
zielgerichtete Therapie, Operation Strahlentherapie
Chemotherapie,
Immuntherapie

Erhalt der Lebensqualitdt, Linderung von Beschwerden, Schmerztherapie

~Wie lange werde ich noch leben?” ist dann die hdwufigste Frage, die
Arztinnen und Arzte aber nie genau beantworten kdnnen. Auch in dieser
Situation kénnen unsere Tipps zum Umgang mit psychischen Belas-
tungen helfen (s. Seite 96).

Vielen Frauen hilft es, zu wissen, dass es auch in dieser Situation viele
Behandlungsmaoglichkeiten gibt. Insbesondere zielgerichtete Medi-
kamente wie die Immuntherapie kommen jetzt zum Einsatz. Unter
Umstdnden kénnen Betroffene auch mit solch einem Krebs noch viele
Jahre leben.

Diagnostik

Ahnlich wie bei friihem Brustkrebs wird erneut analysiert, ob die Krebs-
zellen Hormon- und HER2-Rezeptoren ausbilden. Dabei kann es auch
vorkommen, dass sich die Eigenschaften des Primdrtumors von denen
der Metastasen unterscheiden. Fiir die Behandlung von metastasiertem
Brustkrebs stehen eine ganze Reihe verschiedener Medikamente zur
Verfligung. Um diese einsetzen zu kdnnen, ist zu klaren, ob der Tumor
beziehungsweise die Metastasen mogliche Angriffsstellen besitzt wie
Hormonrezeptoren und HER2-Rezeptoren.
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Behandlung des Brustkrebses

Die wichtigsten Ziele der Behandlung sind, die Lebensqualitét zu
erhalten oder zu verbessern, das Fortschreiten der Erkrankung zu
verlangsamen und Beschwerden zu lindern. Prinzipiell stehen viele der
im Kapitel ,Behandlung” (Seite 24) vorgestellten Therapiemdglichkeiten
zur Verfligung:

- Medikamente, die im gesamten Kérper wirken (systemische Therapie)

- gezielte Behandlung einzelner Metastasen, etwa durch Operation oder
Strahlentherapie

- eine unterstlitzende Behandlung, die vor allem Beschwerden lindert

Da zur Brustkrebstherapie intensiv geforscht wird, kdnnten in Zukunft
weitere Mdglichkeiten hinzukommen. Es kann auch sein, dass lhnen
angeboten wird, an einer Studie mit neuen Therapiemdglichkeiten teilzu-
nehmen (s. Seite 44).

Das therapeutische Vorgehen muss immer wieder an die konkrete Situa-
tion angepasst werden. Die Lebenszeit kann damit manchmal so verlén-
gert werden, dass von einer chronisch verlaufenden Erkrankung die Rede
ist. Entscheidend ist daher, gut vertrégliche Medikamente auszuwdhlen,
da diese meist liber einen ladngeren Zeitraum einzunehmen sind.

Wenn im Tumor vermehrt Ostrogenrezeptoren gefunden wurden, kann
eine Antihormontherapie infrage kommen. Ist der Tumor HER2-positiv,
gibt es die Antikorpertherapie, die das Tumorwachstum bremst. Chemo-
therapien sind ebenfalls mdéglich. Bei Vorliegen eines triplenegativen
Brustkrebses kann eine Immuntherapie nétig sein. RegelmdBige
Kontrollen sind im Verlauf erforderlich. Sobald sich zeigt, dass eine
Therapie nicht mehr wirkt, wird durch das Behandlungsteam gepriift,
welche Behandlung als Néchstes sinnvoll ist

Das Vorgehen richtet sich auch nach den Wiinschen der Patientin
(s. Kasten), ihnrem Allgemeinzustand, Begleiterkrankungen, wie aggressiv
der Krebs ist und welche Therapien bereits angewendet wurden.
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Entscheidungshilfe: Was ist fliir mich das passende Vorgehen?

Je nach personlicher Lebenssituation kdnnen Menschen sehr unterschiedliche
Vorstellungen davon haben, was ihnen wichtig ist. Eine jlingere Frau mit kleinen
Kindern hat andere Bediirfnisse als eine dltere Person, die vielleicht schon mit
vielen belastenden Nebenwirkungen gekdmpft hat. Machen Sie sich klar: Es geht
um lhre Lebenszeit und wie Sie sie gestalten méchten. Folgende Uberlegungen
sind beispielsweise denkbar:

- lch mochte, dass das Fortschreiten der Erkrankung so lange wie maoglich
herausgezégert wird.

- Ich mochte, dass die Therapie so wenig Nebenwirkungen wie méglich mit sich
bringt.

- lch habe noch einiges vor. Deshalb ist es mir wichtig, dass meine Lebensqua-
litait moglichst gut erhalten bleibt.

- Ich wirde gern an einer Studie teilnehmen.

- lch mochte, dass meine Behandlungsentscheidung akzeptiert wird, auch wenn
sie anders ist als medizinisch empfohlen.

Egal, wofiir Sie sich entscheiden - es geht um Ihre Gesundheit, deshalb gibt es
kein Richtig oder Falsch. Das drztliche Team wird dies respektieren und Sie auf
Ihrem Weg bestmoglich begleiten.

Behandlung von Metastasen

Brustkrebs streut vor allem in Knochen, Lunge und Leber. Aber auch das
Gehirn kann betroffen sein. Metastasen konnen auf andere Organe oder
Nerven driicken und so zu Schmerzen fihren. Atembeschwerden sind

als Folge von Lungenmetastasen moglich. Bei einer Behandlung steht
vor allem die Lebensqualitét im Vordergrund. Die Therapie zielt daher in
erster Linie darauf ab, Beschwerden und Schmerzen vorzubeugen oder
sie zu lindern (palliative Therapie).

Grundsditzlich werden systemische Behandlungen in Form von Infusionen
oder Tabletten auch gegen Metastasen eingesetzt. Diese kénnen in
bestimmten Fallen durch ortlich wirksame Methoden wie Operation

oder Strahlentherapie ergénzt werden. Insbesondere bei wenigen
Metastasen in nicht mehr als zwei Organen kdnnen solche Verfahren
angewendet werden.
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Schmerzen sind mit Medikamenten meist gut behandelbar. Sind sie sehr
stark, kénnen Opioide wie Morphin eingesetzt werden (unter enger drzt-
licher Kontrolle). Auch Medikamente, die zur Behandlung von Entzin-
dungen, Nervenschmerzen oder Depressionen gegeben werden, kdnnen
helfen.

Knochenmetastasen

Metastasen in den Knochen treten bei Brustkrebs hdufig auf. Die
meisten befinden sich in der Wirbelsdule, aber auch im Becken, im Ober-
schenkel- oder Oberarmknochen. Das Gleichgewicht zwischen dem
Knochenaufbau und dem Knochenabbau wird durch die Krebszellen
gestort. Es kommt zu einem verstdrkten Knochenabbau, dadurch werden
die Knochen fragiler.

Mit Bisphosphonaten ist es moglich, den GbermdBigen Knochenabbau zu
verlangsamen und Knochenschmerzen zu lindern. Zur Verfligung steht
auBerdem der Antikorper Denosumab, der die Bildung und Aktivitcit
bestimmter knochenabbauender Zellen verringert. Auch eine Bestrah-
lung der Metastasen kann dazu beitragen, den Knochen zu stabilisieren
und Schmerzen zu verringern. Es ist ebenfalls moglich, einzelne Krebs-
herde im Knochen operativ zu entfernen.

Metastasen in der Lunge

Hat sich der Krebs in der Lunge ausgebreitet, konnen Symptome wie
Luftnot, Husten oder blutiger Auswurf auftreten. Nur selten kénnen
Metastasen in der Lunge operiert oder bestrahlt werden. Bei der soge-
nannten stereotaktischen Bestrahlung wird eine hohe Strahlendosis
gezielt auf die Metastasen gerichtet, sodass das umgebende Gewebe
weitgehend verschont bleibt. Befinden sich Lungenmetastasen im Brust-
fell, kann sich in einem Gewebespalt zwischen Lungen und Brustwand
Flissigkeit ansammeln (Pleuraerguss). Diese Fliissigkeit ldsst sich durch
eine Punktion entfernen. Bei wiederholtem Auftreten des Ergusses wird
der Raum zwischen Lunge und Brustwand operativ verklebt, sodass der
Gewebespalt verschlossen ist.

Metastasen in der Leber

Bei Lebermetastasen, die unter Umsténden mit Ubelkeit, Gewichts-
verlust, Oberbauchschmerzen oder einer Gelbfdrbung der Haut
einhergehen, kann ebenfalls eine stereotaktische Bestrahlung (siehe
Lungenmetastasen) infrage kommen. Eine weitere Mdglichkeit ist die
transarterielle Chemoembolisation. Dabei werden lber einen Katheter,
der durch die groBBen BlutgefdfBe in Richtung Leber gefiihrt wird, die

Gut begleitet neue Kraft schépfen



Bei fortgeschrittenem Brustkrebs léisst sich viel tun

kleineren BlutgefdBe verschlossen, die den Tumor versorgen. Das
Wachstum der Metastasen soll damit verzégert werden. Unter gewissen
Umsténden ist eine Operation moglich.

Hirnmetastasen

Metastasen im Gehirn kénnen sich durch anhaltende Kopfschmerzen,
Ubelkeit, Erbrechen, Ladhmungen, Krampfanfélle oder Taubheitsgefiihle
auBern.

Zur Behandlung stehen zusdtzlich zu Medikamenten - je nach Situation -
eine Operation oder Bestrahlung zur Verfligung. Welche Behandlung
sinnvoll ist, héingt von der Anzahl, Lage und GréBe der Hirnmetastasen
ab. Eine einzelne Metastase kann im Einzelfall operativ entfernt werden.
Liegen mehrere, klar begrenzte Metastasen vor, kdnnen diese gezielt
bestrahlt werden. Bei mehreren Hirnmetastasen ist es auch moglich, das
gesamte Gehirn zu bestrahlen. Dies kann jedoch zu Einschrénkungen der
geistigen Leistungsfdhigkeit fihren.

Gut zu wissen

Grundsatzlich ist es bei weit fortgeschrittener Erkrankung immer méglich, auf

weitere medizinische Therapien zu verzichten. Sie werden auch dann noch best-
moglich betreut.

Palliativmedizin

Handlungsfdhig bleiben bis zuletzt

J~Palliativ” bedeutet so viel wie schitzen. Palliativmedizin ist ein ganz-
heitlicher Behandlungsansatz, der bei Menschen mit einer weit fort-
geschrittenen Erkrankung und einer begrenzten Lebenserwartung
zum Einsatz kommt. Meist ist dies der Fall, wenn das Fortschreiten der
Erkrankung nicht mehr aufzuhalten ist. Die Angehdrigen werden eben-
falls begleitet und unterstiitzt.
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Im Vordergrund stehen folgende Ziele:

- die Wirde der Patientinnen und Patienten zu erhalten,
- die Linderung von Beschwerden,

- die Vermeidung unndétiger Belastungen durch Untersuchungen und
Behandlungen,

- eine Pflege nach den Bedirfnissen der Patientin oder des
Patienten und

- psychologische und - wenn gewtiinscht - spirituelle Begleitung.

Unterstiutzung fiir Angehérige

Der Familiencoach Krebs der AOK kann Angehdorige wéithrend der
Krebserkrankung unterstiitzen. Mithilfe von Informationen, interaktiven

Ubungen, Videos und Audios lernen sie, wie sie sich selbst und der an Oked0]
Krebs erkrankten Person helfen kénnen. Das Angebot ist kostenfrei, Loy
anonym und leicht verstdéndlich. Sie finden den Familiencoach Krebs [=:

hier: krebs.aok.de Scann mich!

Wer kann professionell unterstutzen?

Hausdrzte und Pflegedienste kdnnen Erkrankte zu Hause betreuen.
Erkundigen Sie sich nach einer spezialisierten ambulanten Palliativver-
sorgung (SAPV) in der Néhe. Diese Teams bestehen aus speziell ausge-
bildeten Arztinnen und Arzten sowie Pflegekréiften. Sie sind rund um die
Uhr erreichbar. Unterstiitzung bieten auch ambulante Hospizdienste.

In Kliniken gibt es dariliber hinaus Palliativstationen, die Patientinnen
und Patientinnen zeitweise aufnehmen und in kritischen Situationen
deren Zustand stabilisieren.

In der letzten Lebensphase besteht zudem die Moglichkeit, in ein statio-
ndres Hospiz zu gehen. Dort kimmern sich die Mitarbeiter rund um die
Uhr um die Patientinnen und Patienten. Eine drztliche Betreuung ist
sichergestellt. Sie erfolgt Gber Hausdrztinnen und -érzte mit palliativ-
medizinischer Erfahrung oder SAPV-Teams. Angehdrige konnen dort,
wenn sie mochten, oft Ubernachten.
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Es gibt viele Organisationen, die Sie im Falle einer Palliativbehandlung unterstiitzen.

Adressen von Palliativmedizinern, ambulanten Diensten, Hospizen und
Palliativstationen finden Sie beim Krebsinformationsdienst oder bei den
ortlichen Krebsberatungsstellen. Der Wegweiser der Deutschen Gesell-
schaft fir Palliativmedizin kann ebenfalls weiterhelfen:
wegweiser-hospiz-palliativmedizin.de

Was machen palliativmedizinische Teams?

Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sind besonders geschult und
erfahren, um in folgenden Situationen zu helfen:

- Linderung von Schmerzen

- Beseitigung von Atemnot

- Verbesserung von Magen-Darm-Problemen
- Linderung von Angst, Unruhe, Depression

- Unterstlitzung bei spirituellen Fragen

- Betreuung in der Sterbephase

Daruber hinaus beraten sie die Angehdrigen bei der Pflege und wenn
diese selbst seelisch stark belastet sind.
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Letzte Entscheidungen treffen

Vielen Krebspatientinnen und -patienten hilft es, wenn sie Entscheidungen fiir
das Lebensende selbst treffen. Dazu gehoren:
- die Regelung des Nachlasses (Testament),

- der ,digitale Nachlass” — geben Sie einer Person lhres Vertrauens Zugang zu
lhren Online-Accounts,

- eine Vorsorgevollmacht, fiir den Fall, dass Sie nicht mehr handlungsfcihig sein
sollten,

- eine Verflugung fiir einen gesetzlichen Betreuer, falls Sie keine lhnen naheste-
hende Menschen haben, denen Sie eine Vorsorgevollmacht ausstellen kénnen,

- eine Patientenverfligung, in der Sie festlegen, welche medizinischen
MaBnahmen Sie in bestimmten Situationen wiinschen oder ausschlie3en.

Egal, wofiir Sie sich entscheiden - es geht um Ihre Gesundheit, deshalb gibt es
kein Richtig oder Falsch. Das drztliche Team wird dies respektieren und Sie auf
Ihrem Weg bestmaoglich begleiten.
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Anhang

Glossar

Adjuvante Therapie: ergéinzende Behand-
lung nach der Operation. Strahlen-,
Chemo-, Antikdrper- und Antihormonthe-
rapie sind adjuvante Therapien, die verhin-
dern sollen, dass mdéglicherweise noch im
Kdrper vorhandene Krebszellen (Mikro-
metastasen) weiterwachsen und

zu einem Ruckfall flhren

Ambulant: nicht mit einer Krankenhaus-
aufnahme verbunden

Antihormontherapie: medikamentdse
Therapie bei hormonempfindlichem Tumor,
die das Krebswachstum bremsen soll

Antikorpertherapie: medikamentése
Therapie, die zum Beispiel Wachstums-
signale an Krebszellen unterbindet.
Voraussetzung ist eine entsprechende
Empfindlichkeit der Tumorzellen.

Anti-Ostrogene: Medikamente, die die
Bindung von Ostrogenen an die Krebszelle
unterdriicken und somit deren Wachstum
blockieren

Aromatasehemmer: Medikamente, die die
Produktion von Ostrogenen verhindern

Biomarkertest: kann herangezogen
werden, um zu entscheiden, ob eine
Chemotherapie notwendig ist. Dabei wird
die Aktivitdt verschiedener Gene in den
Krebszellen untersucht.

Biopsie: Entnahme einer Gewebeprobe

Bisphosphonate: Medikamente, die den
Knochenabbau hemmen. Werden einge-
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setzt bei Knochenmetastasen und auch
bei Osteoporose

Bosartig: Kann eine Geschwulst zersto-
rend in benachbartes Gewebe wachsen
und Tochtergeschwdilste bilden, spricht
man von einem bdsartigen Tumor.

Boostbestrahlung: Dabei wird das Gebiet
der Brust, aus dem der Tumor entfernt
wurde, mit einer héheren Dosis (Boost)
gezielt bestrahlt.

Brustkrebs: bosartige Verdnderung
vom Brustdriisengewebe

Carcinoma in situ: Vorstufe eines Karzi-
noms, die aber noch ortlich begrenzt ist
und keinen Anschluss an die Blut- oder
LymphgefdaBe hat

Chemobrain: umgangssprachlicher
Begriff flir Konzentrations- und/oder
Geddchtnisprobleme, die im Zusammen-
hang mit der Krebserkrankung oder
-behandlung stehen

Chemotherapie: Behandlung mit chemi-
schen Substanzen (Zytostatika), die

die Zellteilung hemmen und Tumorzellen
absterben lassen. Sie wirken gegen Zellen,
die sich rasch teilen, eine Eigenschaft
insbesondere von Krebszellen.

Computertomografie (CT): computer-
gestlitzte Rontgenuntersuchung, haufig
mit Kontrastmittel, im Volksmund auch
4~Rohre” genannt. Mit der Computertomo-
grafie ist es moglich, auch die Strukturen
von Weichteilen des menschlichen Kérpers
auf einem Bild sichtbar zu machen.



DCIS: Ductales Carcinoma in situ, Milch-
gangskrebs, ist eine Krebsvorstufe. Die
entarteten Zellen haben die Grenze des
Milchgangs noch nicht durchbrochen,
wuchern also nicht in benachbartes
Gewebe ein (nichtinvasiv)

DMP: Disease-Management-Programm;
strukturiertes Behandlungsprogramm fir
chronisch Erkankte gemdaR den neuesten
wissenschaftlichen Erkenntnissen. Das
DMP Brustkrebs betreut und unterstitzt
Brustkrebspatientinnen engmaschig und
interdisziplinér zu medizinischen, gesund-
heitlichen und psychosozialen Fragen.

Endokrine Therapie: s. Antihormonthe-
rapie

Epithesen: Nach einer Brust-OP kdnnen
duBere Prothesen (etwa Silikoneinlagen
in einem BH oder Badeanzug) die fehlende
Brust optisch kaschieren.

Evidenzbasierte Medizin (EbM): Medizini-
sche MaBnahmen miissen vor der breiten
Anwendung sorgfdltig geprift werden.
Evidenzbasiert bedeutet, dass umfang-
reiche Daten vorhanden sind, die ein
fundiertes Urteil Gber die Wirksamkeit und
Vertraglichkeit der jeweiligen medizini-
schen MaBnahme erlauben.

Expander: ein dehnbares Implantatkissen,
das in der Regel unter den groBen Brust-
muskel geschoben wird, um die Brust
wiederaufzubauen

Fatigue: chronische Erschépfungszu-
stande und Mudigkeit, zum Beispiel nach
einer Krebsbehandlung

Geschwulst: krankhafte Wucherung von
Gewebe; Tumor; gut- oder bdsartig

Anhang

Gestagene: Hormone, die unter anderem
den Aufbau der Ostrogenrezeptoren
hemmen.

GnRH-Analoga: Medikamente, die die
Hormonproduktion in den Eierstdcken
unterdriicken

Gutartig: Geschwulst, die innerhalb der
natirlichen Gewebegrenze bleibt. Gutar-
tige Tumore kdnnen zwar groB3 werden,
aber bilden keine Tochtergeschwiilste
(Metastasen).

Hand-FuB-Syndrom: Rétung und
Schwellung der Handinnenfléchen und
FuBsohlen; mdgliche Nebenwirkung einer
Chemotherapie

HER2-Rezeptor: Bindungsstelle, an der
Wachstumsfaktoren auf der Zellober-
fldche andocken.

Hilfsmittel: MaBnahmen, die durch die
Erkrankung und deren Therapie bedingte
Einschrdnkungen und Veréinderungen
ausgleichen, zum Beispiel Brustprothesen,
spezieller BH oder Badeanzug nach Brust-
entfernung

Histologie/histologischer Befund:
Wissenschaft vom Feinbau des Gewebes.
Die Untersuchung einer hauchfeinen

und speziell angefdrbten Gewebeprobe
unter dem Mikroskop erlaubt eine genaue
Beurteilung des Tumors, zum Beispiel ob
eine gutartige oder bosartige Geschwulst
vorliegt.

Hormonrezeptor: Bindungsstellen, an die
Hormone wie Ostrogen andocken. Dadurch
werden Wachstumssignale in die Tumor-
zellen gesendet. Docken stattdessen Anti-
hormontherapien an, wird diese Signal-
weiterleitung verhindert.
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Implantat: dem Korper eingepflanztes
fremdes Material, etwa beim Wieder-
aufbau der Brust. Im Gegensatz zum
Transplantat besteht ein Implantat aus
klinstlichem Material; s. Silikon

Inflammatorisches Karzinom: entziind-
licher Brustkrebs

Invasiv bei Tumoren: in das umgebende
Bindegewebe wuchernd, hineinwachsend

Kapselfibrose: Verhértung aus Bindege-
webe, die nach dem Einsetzen von Silikon-
implantaten in der Brust entstehen kann.

Karzinom: bésartige Geschwulst, s.
Tumor, Krebs

Kernspintomografie: aufwendige Unter-
suchung wie die Computertomografie,
nur dass hier mit elektromagnetischen
Schwingungen und nicht mit Rontgen-
strahlen gearbeitet wird

Ki67-Antigen: sogenannter Proliferations-
marker. Unter Proliferation versteht man
die schnelle Vermehrung oder Wucherung
von Gewebe

Komplementdrmedizin: bezeichnet
Behandlungsverfahren, die die klassische
schulmedizinische Behandlung unter-
stlitzen kénnen

Krebs: bosartige, wuchernde Geschwulst.
Entsteht durch die unkontrollierte Teilung
von Zellen; die normale Wachstumskon-
trolle ist gestort. Die verdnderten Zellen
vermehren sich ungebremst, wachsen in
das umliegende Gewebe und zerstdren
es; sie konnen auch in Blutbahnen und
LymphgefdiBe eindringen und so in andere
Kérperregionen gelangen; s. Karzinom
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Lokalrezidiv: erneuter Krebs in der
Brust oder auf der Brustwand. Nach der
operativen Entfernung des Brustkrebses
findet sich nahe dem urspriinglichen
Entstehungsort erneut eine bosartige
Geschwulst

Lymphdrainage: leichte Druck- und
Streichmassage zur Beseitigung von
Lymphstauungen

Lymphe: hellgelbe, eiweiBhaltige Korper-
flussigkeit in einem eigenen GefdBsystem

LymphgefdB: GefdB (Leitungsbahn), in
dem die Lymphe gesammelt und in die
Venen geleitet werden

Lymphknoten: etwa linsen- bis bohnen-
grof3 im ganzen Korper verteilte Organe,
die in Lymphbahnen als Filter fur Bakte-
rien und andere Fremdkdrper (etwa Krebs-
zellen) dienen; in ihnen reifen Lympho-
zyten heran, die ein wichtiger Bestandteil
des menschlichen Abwehrsystems sind

Lymphdédem: Ansammlung von Gewebe-
wasser, nachdem durch Entfernung von
Lymphknoten und/oder Bestrahlung
Lymphwege beeintréchtigt wurden

Maligne: bosartig

Mamma: weibliche Brust
Mammakarzinom: Brustkrebs; bésartige
Geschwulst der Brust; hdufigste Krebs-
erkrankung der Frau

Mammografie: bildliche Darstellung der

weiblichen Brust mithilfe von Réntgen-
strahlen



Mammografie-Screening: Rontgenunter-
suchung regelmdaBig alle zwei Jahre

bei gesunden Frauen zwischen 50 und
75 Jahren unabhdéingig von auffdlligen
Verdnderungen

Mastektomie: operative Entfernung der
Brust

Metastasen: Tochtergeschwiilste eines
bosartigen Tumors; durch Verschleppung
von Krebszellen lber die Blut- und Lymph-
gefdBe entstandener Tumor in entfernten
Bereichen des Korpers

Mikrokalk: kleinste Ansammlungen von
Kalk in der Brust; Hinweise auf mogliche
Zellverdnderungen in der Brust

Mikrometastasen: winzige Tochterge-
schwiilste eines Krebses. Die ergdnzenden
Therapien nach der Operation (Hormon-,
Chemo-, Antikorper- oder Strahlenthe-
rapie) zielen darauf ab, solche kleinsten
Tochtergeschwiilste zu zerstéren und so
einen Rickfall zu verhindern, s. adjuvante
Therapie

Morbus Paget: seltene Form von Brust-
krebs, die die Brustwarze und den Warzen-
vorhof betrifft

Nachsorge: regelmdBige drztliche
Kontrolluntersuchungen nach der Krebs-
operation

Neuropathie: Nervenschddigung, die als
Folge mancher Chemotherapiemedika-
mente entstehen kann

Nodalstatus: Lymphknotenstatus, von
nodus, lateinisch fiir Knoten; nodal-positiv
meint, dass in den Lymphknoten Krebs-
zellen gefunden wurden; nodal-negativ,
dass die Lymphknoten frei davon sind
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Ostrogene: weibliche Geschlechtshormone

Onkologie: Teilgebiet der Medizin, das
sich mit bésartigen Geschwiilsten befasst

Palliativ: die Beschwerden einer Krank-
heit lindernd, aber nicht die Ursachen
bekdmpfend, besonders, wenn die Heilung
eines Krebspatienten nicht mehr maéglich
ist; s. kurativ

Primdr systemische/neoadjuvante
Therapie: Chemotherapie vor einer
Operation. Kann zum Beispiel in Betracht
kommen, um den Tumor vor der Operation
zu verkleinern

Progesteron: Gelbkérperhormon, gehort
zur Gruppe der Gestagene

Prognose: Vorhersage tber den zukiinf-
tigen Krankheitsverlauf

Psychoonkologie: medizinische Fachrich-
tung, die sich auf die seelischen Auswir-
kungen von Krebs konzentriert

Psychosoziale MaBnahmen: alle
MaBnahmen, die der psychischen und
sozialrechtlichen Unterstiitzung von
Patientinnen dienen; dazu gehéren Bera-
tungen Uber RehabilitationsmaBnahmen,
Schwerbehindertenausweis und Kontakte
zu Selbsthilfegruppen

Rehabilitation: die Wiederherstellung
eines Zustands; alle MaBnahmen, um
einen Menschen medizinisch, beruflich und
sozial wieder zu beféhigen, sein Leben
fortzuflihren. Stationdre oder ambulante
MaBnahmen, um Gesundheit und/oder
Arbeitsfdhigkeit des Patienten wieder-
herzustellen
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Rekonstruktion/rekonstruktive Chirurgie:
wiederherstellende Chirurgie, hier ist der
Brustaufbau nach einer Brustoperation
gemeint

Rezeptorstatus: beschreibt das Vorhan-
densein oder Nichtvorhandensein
bestimmter Bindungsstellen an der Ober-
flache der Tumorzellen.

Rezidiv: wiederkehrend, riickfdllig; Lokal-
rezidiv meint die Wiederkehr von Brust-
krebsgewebe an derselben Stelle

Risikoldsionen: gutartige Gewebeverdn-
derungen in der Brust, die aber das Risiko
fir Brustkrebs erhéhen. Solche Risiko-
Léisionen weisen meist eine erhdhte Zell-
teilungsrate auf und die neu entstehenden
Zellen weichen in ihrem Erscheinungsbild
von dem gesunder Zellen ab.

Serom: Flissigkeitsansammlung in der
Umgebung eines Implantats, etwa nach
einem Brustaufbau

Silikon: siliziumhaltiger Kunststoff, der
gegen Wasser und Wdrme sehr bestdéndig
ist und in Prothesen enthalten ist

Skelettszintigrafie: Untersuchung
des gesamten Skeletts mittels kurz-
lebiger radioaktiver Stoffe, die sich in
den Knochen ablagern und Stellen mit
erhohter Aktivitdt markieren, die auf
Metastasen hinweisen

Sonografie: Ultraschalluntersuchung; mit
Schall, der oberhalb der menschlichen
Horgrenze liegt und der durch die Haut in
den Korper dringt, lassen sich die Umrisse
von Organen und Geweben darstellen

Stationdr: Behandlung im Krankenhaus
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Strahlendermatitis: Hautirritation
aufgrund einer Bestrahlung, mit Symp-
tomen dhnlich eines Sonnenbrands

Strahlentherapie: Behandlung durch
energiereiche elektromagnetische
Strahlen oder hoch beschleunigte Teil-
chen, um bdsartige Zellen zu zerstoren

TNM-Einteilung: bdsartige Tumoren
werden nach diesem System eingeteilt;
dabei steht: T fir TumorgréBe, N fur
Nodalstatus (Lymphknotenbefall), M fiir
Metastasen (Tochtergeschwilste).

Transplantat: lebendes Gewebe oder
Organ, das operativ verpflanzt oder
versetzt wird; s. auch Implantat

Tumor: Schwellung; unkontrollierte
Zellwucherung; unterscheiden lassen
sich gutartige (benigne) und bdsartige
(maligne) Geschwiilste

Tumorkonferenzen (Tumorboards):
Zusammenkunft von Experten aus
verschiedenen Fachbereichen (zum
Beispiel Onkologie, Chirugie), die das
beste Vorgehen zur Behandlung eines
Tumors besprechen

Tumormarker: im Blut nachweisbare Zell-
produkte, die unter anderem von Krebs-
zellen gebildet werden. Ihre Konzentration
kann jedoch auch aufgrund anderer Ursa-
chen erhoht sein. Die Marker fir Brust-
krebs sind CEA und CA 15-3.

Zielgerichtete Therapien: richten sich
gegen bestimmte Merkmale in Krebs-
zellen, die flir das Krebswachstum verant-
wortlich sind. Die bekannteste dieser
Therapien ist die Antikdrpertherapie bei
HER2-positivem Brustkrebs.



Zielstruktur: bestimmte Eigenschaften,
die eine Krebszelle besitzt und empfind-
lich fur bestimmte Medikamente/Thera-
pien macht

Zweitmeinung: Bei schwierigen Entschei-
dungen kann es sinnvoll sein, sich von
einem anderen Arzt eine zweite Meinung
einzuholen.

Zyste: kleiner Hohlraum, der sich im
Kérper gebildet hat und mit Flissigkeit
gefullt ist

Zytostatika: Medikamente gegen Krebs,
die die Zellteilung hemmen; s. Chemothe-
rapie
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Angebote lhrer AOK

Mehr Informationen zu AOK-Curaplan Brustkrebs:
aok.de/brustkrebs

Entscheidungshilfe ,Brustentfernung - was kommt danach?” der AOK:
aok.de/brustkrebs > Kostenfreier Ratgeber und AOK-Entscheidungshilfe
zum Thema Brustkrebs

Artikel im AOK-Gesundheitsmagazin zu Brustkrebs:
aok.de/magazin > Suche: Brustkrebs

Kursangebote der AOK unter:
aok.de/kurse

Unterstiitzung beim Rauchstopp:
aok.de > Suche: Nichtraucher werden

Familiencoach Krebs der AOK:
krebs.aok.de

Familiencoach Depression der AOK:
depression.aok.de

AOK-Programm mit Tipps fiir mehr Entspannung:
stress-im-griff.de

Hilfreiche Organisationen

Deutsche Krebsgesellschaft e.V.
Telefon: 030 32293290
service@krebsgesellschaft.de
krebsgesellschaft.de

Krebsinformationsdienst des Deutschen Krebsforschungszentrums - dkfz
Telefon: 0800 4203040

krebsinformationsdienst@dkfz.de

krebsinformationsdienst.de

Stiftung Deutsche Krebshilfe (persdnliche Beratung iiber Infonetz Krebs)
Telefon: 0800 80708877

krebshilfe@infonetz-krebs.de

krebshilfe.de
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https://www.aok.de/pk/leistungen/curaplan-chronische-erkrankungen/behandlung-bei-brustkrebs/
http://aok.de/brustkrebs
http://aok.de/brustkrebs
https://www.aok.de/pk/magazin/suche/?q=brustkrebs
https://www.aok.de/pk/gesundheitskurse/
https://www.aok.de/pk/gesundheitskurse/suchtmittel/nichtraucher-werden/
https://krebs.aok.de/
https://depression.aok.de
https://www.stress-im-griff.de/
https://www.krebsgesellschaft.de/
https://www.krebsinformationsdienst.de/
https://www.krebshilfe.de/
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Deutsche Gesellschaft fiir Palliativmedizin
Telefon: 030 30101000
dgp@dgpalliativmedizin.de
dgpalliativmedizin.de

Frauenselbsthilfe nach Krebs Bundesverband e.V.
Telefon: 0228 33889400
kontakt@frauenselbsthilfe.de

frauenselbsthilfe.de

BRCA-Netzwerk e.V. (Hilfe bei familiciren Krebserkrankungen)
Telefon: 0228 33889100

info@brca-netzwerk.de

brca-netzwerk.de

Netzwerk Ménner mit Brustkrebs e.V.

kontakt@brustkrebs-beim-mann.de
brustkrebs-beim-mann.de

Weitere nutzliche Links

Brustzentren in lhrer Ndhe finden unter:
oncomap.de

Informationen zu erblichem Brustkrebs sowie Adressen von Zentren fur familidren
Brust- und Eierstockkrebs:

konsortium-familiaerer-brustkrebs.de

Nach Selbsthilfegruppen in lhrer Néhe suchen:
nakos.de > Adressen > Datenbanksuche

Schminkseminare fir Krebspatientinnen vor Ort oder online:
dkms-life.de > Seminare

Unterstltzung bei der Erléiuterung von medizinischen Befunden:
washabich.de
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Gut begleitet neue Kraft schopfen — das Handbuch zu Brustkrebs

Die Diagnose Brustkrebs ist zunéchst ein harter Schlag sowie mit vielen Angsten und Sorgen

verbunden. Aber Brustkrebs ist in vielen Fdillen gut behandelbar.

Das Handbuch erklért lhnen, welche verschiedenen Therapieoptionen es gibt, wie Sie
moglichst gut mit Nebenwirkungen umgehen und was Sie selbst tun kdnnen, um den Krank-
heitsverlauf positiv zu beeinflussen. AuBerdem erfahren Sie, wie Sie es schaffen kdnnen, neue
Kraft und Motivation zu finden, damit Sie aus schweren Krankheitsphasen gestdérkt hervor-
gehen. Diese Informationen sollen Sie wdhrend der Brustkrebsbehandlung und danach unter-

stlitzen und so die drztliche Betreuung ergéinzen.

Schutzgebiihr: 19,90 Euro

Gut begleitet neue Kraft schépfen — Das Handbuch zu Brustkrebs
Herausgeber: AOK-Bundesverband eGbR - Arbeitsgemeinschaft
von Koérperschaften 6ffentlichen Rechts
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