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VORWORT

Vorwort

Liebe Mitglieder, liebe Leserinnen und Leser,

wer diese Ausgabe der ,,perspektive“ einmal flott durchblittert, wird
es schon anhand der lllustrationen feststellen: Sehr viele Beitrige
drehen sich diesmal um das Thema Bewegung und Sport. Ich selbst
zdhle mich zu denjenigen, die sich sehr gern bewegen und Freude an
sportlichen Betdtigungen wie Walken und Radfahren haben. Und ich
gebe zu: Manchmal fehlt mir das Verstindnis dafiir, wenn Menschen
nicht die Chance ergreifen, diesen erwiesenermafSen so wichtigen Weg
der Krankheitspréivention oder der Therapieunterstiitzung zu nutzen.
Er ist so einfach und gleichzeitig so wirksam.

Als wir die Bilddatenbanken nach Fotos zur lllustrierung der Beitrige in
diesem Heft durchforsteten, hatte ich jedoch eine interessante Erkennt-
nis. Ich fiihlte mich angesichts der vielen Bilder von topfitten Frauen in sportlicher Hochstform auf einmal
ziemlich unsportlich. ,,Bewege ich mich eigentlich tatsdchlich genug?“, fragte ich mich verunsichert.
»Miisste ich nicht doch auch noch ins Fitness-Studio gehen und Yoga machen?“ In diesem Moment konnte
ich verstehen, wie es sich anfiihlt, wenn gesagt wird: ,,Du machst zu wenig Sport. Du musst Dich mehr
bewegen.“, und man zur Entspannung lieber ein schones Buch liest, als zu joggen oder zu walken.

Wer seine eigenen Ambitionen an denen von Menschen misst, die jeden Tag etliche Kilometer laufen und
dann auch noch dreimal in der Woche Kraft- und Ausdauertraining machen, verliert sicherlich die Moti-
vation, mit einem kleinen sportlichen Programm zu starten. Jede Aktion wire vergleichsweise immer zu
gering. Mit dieser Ausgabe der ,,perspektive“ mochten wir natiirlich nicht dazu beitragen, lhnen genau
dieses Gefiihl zu vermitteln. Wir mochten Sie vielmehr motivieren, Bewequng oder sportlichen Betdtigun-
gen in Ihrem Alltag eine Chance zu geben.

»Der Mann, der den Berg abtrug, war derselbe, der anfing, kleine Steine wegzutragen.“ Auch wenn dieser
Spruch von Konfuzius schon reichlich abgegriffen ist, so ist der Inhalt doch absolut zutreffend. Wenn wir
wissen, dass Bewegung und Sport die erwiesenermafSen beste Maglichkeit ist, um z.B. die Auswirkungen
einer Fatigue und anderer Therapienebenwirkungen oder auch das Rezidivrisiko zu reduzieren, dann ist es
wertvoll, diesen Weg zu beschreiten. Dabei ist es sicherlich hilfreich, sich erreichbare Ziele zu setzen und
seien sie noch so klein.

Wir sollten unseren ersten Bewequngseinheiten auch die Chance geben, zu einer Gewohnheit zu werden,
denn das braucht etwas Zeit. Die eigenen Anstrengungen nicht mit denen anderer Menschen zu ver-
gleichen, bringt uns hierbei schrittweise niiher ans erstrebenswerte Ziel - im Sinne von ,,Keep calm and
carry on“ oder frei tibersetzt: ,,Bewahre die Ruhe und mach weiter. Dieser Spruch eines Propaganda-
Posters der britischen Regierung aus dem Jahr 1939 ist auch hinsichtlich sportlicher Betdtigung mein
eigener Leitspruch geworden.

Bevor Sie nun loslegen, wiinsche ich Ihnen zundchst eine gemiitliche Lektiire der ,,perspektive, in der Sie
noch viele weitere wichtige und interessante Informationen rund um das Thema Krebs finden.

Es griifit Sie herzlich

" %4% J ol Sl

Hedy Kerek-Bodden
Bundesvorsitzende der Frauenselbsthilfe Krebs
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Das Medikament Bewegung:

Sport- und Bewegungstherapie
in der Onkologie

Dank moderner Diagnostik konnen heutzutage viele Krebsarten
friihzeitig entdeckt und anhand individualisierter Therapiepline

gut behandelt werden. Trotzdem leiden viele Betroffene unter lang-
anhaltenden krebs- und krebstherapiebedingten Nebenwirkungen und
einer damit einhergehenden Einschrinkung der Lebensqualitit. Maf3-
nahmen, um diese Nebenwirkungen zu reduzieren, haben im vergan-
genen Jahrzehnt eine immer grofSere Bedeutung gewonnen.

Mitglieder der Arbeitsgruppe ,,Onkologische Sport- und Bewegungs-
therapie® am Nationalen Centrum fiir Tumorerkrankungen (NCT)
Heidelberg unter Leitung von Prof. Dr. Joachim Wiskemann
beschreiben im folgenden Beitrag, welche Madglichkeiten die Sport-

und Bewegungstherapie bietet.

Bettruhe war friiher, heute
ist Bewegung angesagt

Bis in die 80er Jahre wurde davon
ausgegangen, dass Bewegung die
Krebsdiagnose und -therapie negativ
beeinflusst, und zur Bettruhe geraten.
Doch mit den Fortschritten in der me-
dizinischen Forschung ist die positive
Wirkung von Bewegung mehrfach be-
statigt worden. Weltweit liegen ca. 700
Studien vor (Stand 2021), die sowohl
die Machbarkeit als auch die Effektivi-
tat korperlicher Aktivitat bei einer
onkologischen Erkrankung beweisen.
Die Studien zeigen auBerdem, dass Be-
wegung zu jedem Zeitpunkt wahrend
der Therapie durchfiihrbar ist. Dies gilt
auch fiir metastasierte Erkrankungs-
stadien. Ein Training kann unter

Beriicksichtigung individueller Aspekte
nahezu jeder Patientin und jedem
Patienten empfohlen werden.

Bewegung bei Krebs: So
wichtig wie ein Medikament

Die Studienlage ist liberwéltigend:
Durch Bewegung und Sport kdnnen
krebs- und krebstherapiebedingte
Nebenwirkungen deutlich reduziert
werden. AuBBerdem wird die Thera-
pievertraglichkeit erhoht und All-
tagsaktivitaten sind wieder leichter
zu bewidltigen. Abgesehen davon
gewinnen die Betroffenen durch kor-
perliche Aktivitdt Vertrauen in den
eigenen Korper zuriick und trainie-
ren kdrperliche Funktionen wie die
Muskelkraft, das Herz-Kreislauf-
system und die Beweglichkeit.

Welche Art von Bewegung wirkt aber
nun am besten? Im Jahr 2019 hat die
flihrende Fachgesellschaft in diesem
Bereich, das American College of
Sports Medicine (ACSM), aktuelle
Empfehlungen zu korperlicher
Aktivitat bei Krebs verdffentlicht.
Demnach sollten pro Woche 150-
300 Minuten mindestens moderate
korperliche Aktivitdt, dazu zweimal
wdchentlich kraftigende Ubungen
der Hauptmuskulatur sowie tagliche
Dehniibungen ausgefiihrt werden.

Wie Nebenwirkungen
reduziert werden konnen

Fiir viele Nebenwirkungen kann dank
einer Vielzahl an Studien sogar ein
exakter Dosis-Wirkung-Zusammenhang
definiert werden, der in den soge-
nannten FITT-Kriterien (Frequency,
Intensity, Time, Type) beschrieben
wird. Die FITT-Kriterien legen die
Frequenz, Intensitat, Art und Dauer der
durchzufiihrenden Bewegung so fest
wie die Dosierungsanleitung flir ein
Medikament.

Im Folgenden sollen drei Beispiele aus
der Bewegungstherapie zur Reduktion
spezifischer Nebenwirkungen bei
Brustkrebs und gynakologischen
Krebserkrankungen vorgestellt werden.
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Fatigue

Fatigue, auch bekannt als starke, an-
haltende Erschépfung oder das Gefiihl
der Antriebslosigkeit, ist eine der

am haufigsten auftretenden Neben-
wirkungen wahrend und nach einer
Chemotherapie. Rund 90 Prozent der
Patientinnen berichten davon, zum Teil
noch bis zu fiinf Jahre nach der Erst-
therapie. Die Sport- und Bewegungs-
therapie weist mit tiber 200 Studien
den grofiten Forschungsbereich zur
Reduktion der Fatigue auf.

Besonders gut ist die Wirkung von
Ausdauertraining bei Brustkrebspatien-
tinnen untersucht. Es zeigt sich, dass
ein mindestens moderates Ausdauer-
training, z.B. in Form von Walking oder
Schwimmen {iber 30 Minuten an drei
Tagen in der Woche, die Fatigue-Symp-
tomatik deutlich reduzieren kann. Ein
kombiniertes Training aus Ausdauer-
und Krafttraining oder Krafttraining
allein zeigt ebenso bedeutsame Ver-
besserungen der Fatigue. Auch Yoga
scheint gegen Fatigue zu helfen.

Die positive Wirkung von Sport bzw.
Bewegung zeigt sich dabei unabhan-
gig vom Therapiestadium oder der
Erkrankungsform. Das Training sollte
moglichst schon wahrend der Therapie
aufgenommen werden.

Empfehlung laut ACSM:

Ausdauertraining: 3x pro Woche
mindestens moderate Anstrengung
fiir 30 Minuten

Krafttraining: 2x pro Woche, 6-8
Ubungen mit je 12-15 Wiederholun-
gen, 2 Durchginge

Polyneuropathien

Chemotherapien kénnen neben der
Fatigue-Symptomatik auch weitere
Nebenwirkungen wie die Chemothera-
pie-induzierte Polyneuropathie (CIPN)
verursachen. CIPN entsteht durch

die nervenschadigende Wirkung be-
stimmter Chemotherapie-Substanzen
(beispielsweise Platinderivate oder Ta-
xane) und greift tiberwiegend die peri-
pheren Nervenenden in Handen und

Fiien an. Dies zeigt sich zundchst
durch Kribbeln oder Taubheitsgefiihle,
kann jedoch auch in Bewegungsein-
schrankungen wie Problemen beim
Laufen oder Treppensteigen miinden.
Menschen mit CIPN weisen daher eine
hohere Sturzgefahr auf. Durch eine
gezielte Bewegungstherapie ist es
moglich, die Haltung und Funktionali-
tat der Betroffenen zu starken und die
Sturzgefahr zu reduzieren. Mehrere
Studien haben zudem gezeigt, dass
CIPN-assoziierte Missempfindungen
durch ein sensomotorisches Training
reduziert werden kdnnen. Dazu ge-
hort z.B. das Balancieren auf einem
wackeligen Untergrund.

Empfehlung laut ACSM:

Sensomotorisches Training vor dem
reguldren Kraft- oder Ausdauertrai-
ning fiir 15-20 Minuten

Lymphodem

Brustkrebspatientinnen wird haufig bei
der operativen Entfernung des Primar-
tumors Lymphgewebe im Achsel-, Arm-
und Brustbereich entnommen, was zu
einem erschwerten Abtransport der
Lymphfliissigkeit in den betroffenen
Arealen fiihren kann. Einige Patientin-
nen entwickeln daraus Lymphddeme,
die eine medizinische Behandlung
erforderlich machen. Ein Krafttraining
der Schulter- und Armmuskulatur, das
zwei- bis dreimal in der Woche durch-
gefiihrt wird, kann die Wahrschein-
lichkeit der Entwicklung eines Lymph-
6dems praventiv reduzieren.

Auch bei vorhandenem Lymph&dem
kann Krafttraining hilfreich sein, um
Schmerzen oder Spannungsgefiihle

zu reduzieren und die Beweglichkeit
zu verbessern. Ein Training im Wasser
(wenn dies drztlicherseits moglich

ist) kann zur Behandlung des Lymph-
ddems ebenfalls gut sein, denn im
Wasser wirkt der hydrostatische Druck
glinstig auf die Lymphstauung ein.

Empfehlung laut ACSM:

Krafttraining: 2-3x pro Woche, 1-3
Satze mit je 8-15 Wiederholungen
pro Ubung fiir die oberen Extremi-
taten
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Was Betroffene beachten
mussen

Viele Betroffene haben Angst davor,
beim korperlichen Training etwas
falsch zu machen oder ihren Kérper
zu Uiberfordern. Dabei ist Bewegung
bzw. Sport fiir den Grofiteil der
Patientinnen und Patienten sicher und
gut machbar. In den meisten Féllen
kann ohne intensive Betreuung Sport
getrieben werden. Je nach Schwere-
grad der Nebenwirkungen (z.B. sehr
starke Fatigue oder Polyneuropathie)
und Erkrankungsverldufen (z.B. bei
Knochenmetastasen) muss jedoch
eine professionelle Beratung und Be-
treuung hinzugezogen werden, sodass
ein sicheres Training gewahrleistet
werden kann.

Vorhandene Bewegungs-
angebote konnen grofien
Bedarf noch nicht decken
Seit der Aufnahme des Rehabilita-
tionssports in das Sozialgesetzbuch

(SGB IX) und einer Rahmenverein-
barung zur kassendrztlichen Finanzie-

rung konnte sich ein nahezu flachen-
deckendes Netz aus zertifizierten
Reha-Sportangeboten etablieren. Die-
se stehen jedoch vorrangig Betroffe-
nen nach Abschluss der Therapie zur
Verfligung und kénnen den grofien
Bedarf der liber einer Million Krebs-
tiberlebenden in Deutschland nicht
decken. Bisher fehlt es zudem noch
weitgehend an therapiebegleitenden
Angebotsstrukturen, die es Patientin-
nen und Patienten ermdglichen, z. B.
auch wéhrend der Chemotherapie
oder Bestrahlung unter sportfachli-
cher Betreuung zu trainieren.

Eine Antwort auf die Probleme in der
aktuellen Versorgungssituation bietet
das Netzwerk OnkoAktiv. Dieses
Netzwerk zertifiziert onkologische
Sport- und Bewegungsangebote in
ganz Deutschland und ermdglicht ein
qualitdtsgesichertes, wohnortnahes
Training fiir Krebspatientinnen und
-patienten aller Erkrankungsformen zu
jedem Zeitpunkt der Therapie. Mogli-
che Angebote in Wohnortndhe finden
sich auf der Website von OnkoAktiv
(www.netzwerk-onkoaktiv.de/karte).

Sollten Sie kein Angebot in Ihrer
Region finden, melden Sie sich gerne
unter: www.netzwerk-onkoaktiv.de/
kontakt.

Das Autorenteam

Annelie Voland
Inaam El-Rajab
Rahel Weber
Maximilian Képpel
Joachim Wiskemann

AG Onkologische Sport- und
Bewegungstherapie am Nationalen
Centrum fiir Tumorerkrankungen
(NCT) Heidelberg

,Ob du denkst, du kannst

es oder du kannst es nicht.

Du wirst auf jeden Fall
recht behalten.”

Henry Ford
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FSH INTERN

Inmitten der Schwierigkeiten liegen die
Moglichkeiten: Wie wir unser Gruppen-
leben wieder in Schwung gebracht haben

Corona - Lock Down - Kontaktver-
bote: Mit anderen Worten schwere
Zeiten fiir Vereine und Organisationen,
die vom Kontakt und von der Begeg-
nung leben, also auch fiir uns von der
Frauenselbsthilfe Krebs. Da ist es gar
nicht so leicht, einen guten Umgang
mit der Situation zu finden. Doch wir
kennen uns aus mit schweren Zeiten,
denn die haben wir auch schon mit
unseren Krebsdiagnosen erlebt. In der
FSH-Gruppe Dortmund-Horde lautet
unser Motto daher frei nach Albert
Einstein: ,,Inmitten der Schwierigkeiten
liegen die Moglichkeiten.«

o

ﬂ%)

Fiir uns war klar: Das Erste, was wieder
erlaubt sein wird nach dem strengen
Lock Down, sind Aktionen im Freien.
Wir begannen dann erstmal vorsichtig
mit Walk & Talk, also wéchentlichen
Spaziergangen, um zumindest den
Austausch untereinander wieder zu
ermdglichen. Doch das war uns
nicht genug. Wir fragten uns, was
wir draufien noch gemeinsam
Gutes fiir uns tun kénnten. Wir
wollten unsere Lebensfreude
wieder spliren und sowohl Kor-
per als auch Geist fordern.

Da unsere Gruppe immer offen ist fiir
neue Ideen, fiel uns die Suche nicht
schwer: Outdoor-Pilates sollte es sein.
Das wollten wir ausprobieren. Fiir Jo-
sef Pilates, Begriinder dieser Trainings-
idee, gehdrten Bewegung und Denken
untrennbar zusammen. Er nahm an,
dass unsere Gedanken und Vorstellun-
gen unseren Korper positiv beeinflus-
sen konnen. Das von ihm entwickelte
Training umfasst ganzheitliche, sanfte,
dem eigenen Kdrper angemessene
und dennoch sehr effiziente Ubungen.
Die Konzentration wird gefordert, die
Bedeutung der Atmung, Kontrolle und
Prézision der flieBenden Bewegungen,
Entspannung und Imagination sind die
Grundprinzipien des Trainings.

In einer ersten Schnupperstunde
haben wir unter professioneller An-
leitung das Training jetzt ausprobiert
und waren begeistert. Die Obstwiese
der Ubungsleiterin Helga bot eine tolle
Umgebung - und eigentlich auch einen
sicheren Ort, bis kurz vor Schluss
unserer Ubungseinheit ein unreifer
Apfel vom Baum plumpste und mich
nur knapp verfehlte ...

Gisela Schwesig
Gruppe Dortmund-Hdérde in Nordrhein-
Westfalen
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Chancen und Risiken der Therapie mit
oralen Krebsmedikamenten

In den vergangenen Jahren ist ein Trend zur Entwicklung oraler Krebs-
medikamente zu verzeichnen, also von Medikamenten, die in Form von
Tabletten oder Kapseln eingenommen werden. Neben dem Vorteil der
bequemen, eigenstindigen Anwendung zu Hause bergen orale Krebs-
therapien jedoch auch Risiken, die man kennen sollte. Im folgenden
Beitrag stellt das Team des ,,AMBORA AMTS-Kompetenz- und
Beratungszentrum fiir orale Tumortherapie dar, was Patientinnen
und Patienten unbedingt beachten sollten.

Orale Krebsmedikamente sind keine
neue Form der Krebsbehandlung.
Bereits seit den 1960er Jahren werden
Tumortherapien in oraler Form ein-
gesetzt. Zundchst waren jedoch nur
klassische Zytostatika als Tablette
oder Kapsel verfiigbar, die relativ
unspezifisch auf sich schnell teilen-

de Korperzellen wirken. Typische
Nebenwirkungen wie Magen-Darm-
Beschwerden oder Haarausfall sind bei
dieser Therapie die Folge.

Die Entwicklung der
zielgerichteten oralen
Krebstherapie

Die Landschaft der oralen Krebsme-
dikamente dnderte sich seit dem Jahr
2001 mit der Einflihrung des ersten
Kinase-Inhibitors Imatinib in Deutsch-
land grundlegend. Kinase-Inhibitoren
wirken selektiver als klassische Zyto-
statika - sie werden deshalb oftmals
auch als zielgerichtete Tumorthera-
pien bezeichnet. Sie binden spezifisch
an bestimmte Proteine (sogenannte
Kinasen), die an der Krebsentstehung,
dem Krebswachstum und der Entwick-
lung von Metastasen beteiligt sind,
und blockieren (inhibieren) diese.

Mittlerweile sind circa 100 verschie-
dene orale Krebsmedikamente in
Deutschland verfiigbar und fir eine
Vielzahl verschiedener Krebserkran-
kungen zugelassen - die meisten
davon sind Kinase-Inhibitoren.

8 perspektive 3/2021

Vorteile oraler Krebs-
medikamente

Viele Patienten bevorzugen eine orale
gegenliber einer intravendsen Form
der Krebstherapie. Die Moglichkeit der
eigenstandigen Einnahme zu Hause
bietet den meisten Betroffenen mehr
Lebensqualitat. Haufige Ambulanz-
oder Praxisbesuche zur Verabreichung
von Infusionen entfallen, ebenso War-
tezeiten vor, wahrend und nach der
Infusion. Eine orale Therapie ist somit
meist deutlich weniger zeitaufwen-
dig fiir die Betroffenen. Ein weiterer
Vorteil der oralen Einnahme besteht
darin, dass auf intravendse Zugdnge
sowie die damit verbundenen stren-
gen Hygienema3nahmen verzichtet
werden kann.

Hohe Eigenverantwortung
bei der Einnahme zu Hause

Die Bezeichnung ,zielgerichtete The-
rapie“ verleitet zu der Annahme, dass
orale Krebstherapien generell neben-
wirkungsarm sind. Dies ist jedoch
leider nicht der Fall. Obwohl Kinase-In-
hibitoren selektiver wirken als klassi-
sche Zytostatika, erfassen sie neben
den gewlinschten Zielstrukturen auch
sogenannte Off-Targets auf gesunden
Zellen, was zu unerwiinschten Wirkun-
gen an vielen Organsystemen fiihren
kann. Typische Nebenwirkungen oraler
Krebstherapien betreffen beispiels-
weise die Haut (z.B. Hautausschlige,

Hand-Fu-Syndrom) oder den Magen-
Darm-Trakt (z.B. Durchfall, Ubelkeit).
Bei bestimmten Wirkstoffen kann es
zudem zu spezifischen Nebenwirkun-
gen wie z.B. Bluthochdruck kommen.

Durch die selbststandige Einnahme zu
Hause sowie die selteneren Arztkon-
takte haben die Betroffenen eine hohe
Eigenverantwortung, diese Neben-
wirkungen zu erkennen und dann
richtig zu handeln. Damit das gelingt,
ist eine umfassende Information liber
mogliche Nebenwirkungen, deren
Vorbeugung und Behandlung sowie
die friihzeitige Kontaktaufnahme zum
Behandlungsteam beim Auftreten von
Beschwerden sehr wichtig.

Komplexe Einnahme-
vorschriften unbedingt
berticksichtigen

Um Verwechslungen mit anderen
Medikamenten zu vermeiden, sollten
orale Krebsmedikamente immer in der
Originalverpackung aufbewahrt wer-
den. Patienten sollten die Tabletten
bzw. Kapseln nie ohne Riicksprache
mit ihrem Behandlungsteam zerteilen,
morsern oder anderweitig zerkleinern,
sondern im Ganzen mit einem grofien
Glas Wasser einnehmen. Nach der
Einnahme empfiehlt es sich, die Hande
zu waschen. Durch diese Vorsichts-
mafinahmen soll verhindert werden,
dass Angehdrige in Kontakt mit den
hochwirksamen Wirkstoffen kommen.

Generell sollte darauf geachtet
werden, orale Tumormedikamente
moglichst immer zur gleichen Uhrzeit
einzunehmen, um einen gleichmaBigen
Wirkstoffspiegel im Blut zu erreichen.
Dariiber hinaus sind bei einem Grof3teil
der oralen Krebsmedikamente genaue
Einnahmevorschriften hinsichtlich

der Mahlzeiten zu beachten. Viele der
Medikamente miissen niichtern, d.h.
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mit ausreichendem zeitlichen Abstand
zur Nahrung eingenommen werden, da
es ansonsten zu einer abgeschwachten
Wirkung oder verstérkten Neben-
wirkungen kommen kann. Bei einigen
Krebsmedikamenten sind dartiber
hinaus komplexe Einnahmevorgaben
zu beachten. Es gibt beispielsweise
festgelegte Therapiepausen oder die
Einnahme erfolgt nur an bestimmten
Tagen eines Zyklus.

Auf Wechselwirkungen
achten

Die meisten oralen Krebsmedikamen-
te werden {iber die Leber abgebaut.
Daran ist in vielen Fallen das Enzym-
system Cytochrom P450 3A4 (CYP3A4)
beteiligt. Andere Medikamente, die
zeitgleich eingenommen werden,
kdnnen dieses System hemmen oder
verstdrken. Dazu gehoren sowohl frei
verkiufliche Praparate (z.B. Johannis-
kraut) als auch verschreibungspflichti-
ge Substanzen und ebenso bestimmte
Lebensmittel (z.B. Grapefruit) sowie
Nahrungsergéanzungsmittel. Es kann zu
einer Wirkabschwachung oder zu ver-
starkten Nebenwirkungen der oralen
Krebstherapie kommen. Medikamente
gegen Sodbrennen interagieren eben-
falls mit vielen oralen Tumormedika-

menten, indem sie deren Aufnahme be-
hindern und die Wirksamkeit verringern
kdnnen. Wer orale Krebsmedikamente
einnimmt, sollte seinem Behandlungs-
team daher immer die komplette Medi-
kationsliste inklusive Selbstmedikation
(z.B. Nahrungserganzungsmittel) zur
Priifung auf mogliche Wechselwirkun-
gen zur Verfiigung stellen.

Therapietreue ist wichtig

Voraussetzung fiir den Erfolg einer
oralen Krebsbehandlung ist nicht nur
die richtige, sondern auch die regelma-
Bige Medikamenteneinnahme. Mogliche
Griinde mangelnder Therapietreue
konnen die Angst vor Nebenwirkungen,
Einnahmeschwierigkeiten (beispiels-
weise durch Schluckstdrungen) oder
schlichtweg Vergesslichkeit sein. Be-
troffene sollten die Griinde offen mit
ihrem Behandlungsteam besprechen,
damit hier Abhilfe geschaffen werden
kann. Sollten komplexe Einnahme-
vorschriften ein Problem darstellen,
kénnen Einnahmepldne, in denen die
Einnahme abgehakt werden kann,
Wecker oder Medikamenten-Apps sehr
hilfreich sein.

Literatur auf Anfrage
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Pauline Diirr'?

Mag. pharm. Lisa Cuba"?

Katja Schlichtig?

Prof. Dr. phil. nat. Frank Dérje
MBA'

Prof. Dr. med. Martin F. Fromm?

Die Autorinnen und Autoren sind an
dem von der Deutschen Krebshilfe
gefirderten ,AMBORA AMTS-Kompe-
tenz- und Beratungszentrum fiir orale
Tumortherapie“ am Comprehensive
Cancer Center Erlangen-EMN tdtig.
Das AMTS-Kompetenzzentrum ist ein
gemeinsames Projekt der Apotheke des
Universititsklinikums Erlangen’ und
des Lehrstuhls fiir Klinische Pharma-
kologie und Klinische Toxikologie

der Friedrich-Alexander-Universitdt
Erlangen-Niirnberg?.
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Was tun bei Mangelernahrung
und Tumorkachexie?

Viele Menschen mit Krebs erleiden im Verlaufe ihrer Erkrankung eine
ungewollte Gewichtsabnahme, die maf3geblich aus der Abnahme der
Muskelmasse resultiert. Diese auch als Tumorkachexie bezeichnete
Stoffwechsellage beeintrdichtigt die korperliche Leistungsfihigkeit
und Therapievertraglichkeit, ist mit einer ungiinstigen Erkrankungs-
prognose verbunden und verschlechtert die Lebensqualitdt. Prof. Dr.
Yurdagiil Zopf vom Hector-Center fiir Erndhrung, Bewegung und
Sport des Universititsklinikums Erlangen berichtet im folgenden Bei-
trag dariiber, wie Mangelerndhrung und Tumorkachexie vermieden

werden konnen.

Nationale und internationale Studien
zeigen, dass - abhidngig vom Alter der
Betroffenen, der Tumorart und dem
Tumorstadium - 20 bis {iber 70 Pro-
zent der Menschen mit einer Krebs-
erkrankung von einer Tumorkachexie
betroffen sind. Das Spektrum reicht
von einem geringen bis maBigen Ge-
wichts- und Muskelmassenverlust

(< 5% des normalen Korpergewichtes)
bis hin zu schwerstem Muskelschwund
und geringem Leistungsstatus. Um
einen ungewollten Gewichtverlust zu
vermeiden, ist es wichtig, parallel zur
Diagnosestellung die Erndhrungssitua-
tion im Blick zu behalten und friihzei-
tig MaBnahmen zu ergreifen.

Regelmaige Gewichts-
kontrolle ist wichtig

Wichtig sind eine regelmaBige Ge-
wichtskontrolle und die Einschatzung,
ob die Nahrungsaufnahme ausrei-
chend ist. Droht eine Beeintrachtigung
der Erndhrungssituation, sollte eine
genauere Beurteilung der Nahrungs-
aufnahme erfolgen (z. B. mittels
Erndhrungsprotokoll) und die Korper-
zusammensetzung, insbesondere die
Muskelmasse, ca. alle vier bis acht
Wochen durch eine Bioimpedanz-Ana-
lyse (mittels auf der Haut befestigter
Elektroden) gemessen werden.

1 O perspektive 3/2021

Eine zentrale Rolle in der Entstehung
der Tumorkachexie spielen tumorspe-
zifische und entziindungsfordernde
Botenstoffe (Interleukine u. a.). Sie
flihren zu systemischen Entziin-
dungsprozessen, Appetitverlust und
Stoffwechselveranderungen, die die
Verwertung der Nahrstoffe beein-
trachtigen (anabole Resistenz). Zudem
tragen Geschmacksveranderungen,
die unabhéngig von einer begleitenden
Chemotherapie auftreten kdnnen,
dazu bei, dass die Betroffenen weniger
essen. Auch Nebenwirkungen und
Folgen der medikamentdsen und
chirurgischen Krebstherapie kénnen
die Nahrungsaufnahme erheblich ein-
schranken.

Eiweifireiche Kost und
Muskelaufbautraining

Da die Tumorkachexie durch das Zu-
sammenspiel verschiedener Faktoren
entsteht, ist es wichtig, in der Therapie
verschiedene Mafinahmen zu kombi-
nieren. Im Rahmen dieser sogenann-
ten multimodalen Therapiekonzepte
werden erndhrungs-, sport- und be-
wegungstherapeutische Ma3nahmen
als wesentliche Elemente empfohlen.
Insbesondere soll durch eine eiweif3rei-
che Erndhrung, die taglich mehr als ein
Gramm bis hin zu 1,5 Gramm Protein
pro kg Korpergewicht liefert, der ge-
steigerte Proteinumsatz und Protein-

verlust ausgeglichen, der Aufbau von
Muskeleiwei3 gefordert und so der
Erhalt der Muskelmasse unterstiitzt
werden.

Durch gezieltes korperliches Training
kann Muskelmasse aufgebaut, die kor-
perliche Leistungsfahigkeit gesteigert
und der Stoffwechsel unterstiitzt wer-
den. Eine Verbesserung der Lebens-
qualitdt und Leistungsfahigkeit durch
spezifische Bewegungsprogramme

in Form eines Ausdauer- oder Kraft-
trainings bzw. einer Kombination von
beidem konnte bereits in klinischen
Studien mit Krebspatientinnen und
-patienten gezeigt werden.

Mediterrane Erndhrung kann
als Orientierung dienen

Solange Gewicht und Nahrungszufuhr
stabil sind und keine Erndhrungspro-
bleme wie Durchfall, Verstopfung oder
Mukositis (Schleimhautentziindung)
des Darmtrakts vorliegen, empfiehlt
sich eine vollwertige, ballaststoffreiche
Erndhrung, die den Energiebedarf
deckt und dabei ausgewogen und ab-
wechslungsreich ist. Als Orientierung
dient die mediterrane Erndhrung, die
sich weitgehend mit den Erndhrungs-
empfehlungen der Deutschen Gesell-
schaft fiir Erndhrung (DGE) deckt.

Die mediterrane Erndhrung basiert auf
einer vielfaltigen Auswahl pflanzlicher
Lebensmittel einschliefilich Hiilsen-
friichten, Nissen, Kernen und Samen,
die mit tierischen Lebensmitteln wie
Fleisch, Fisch, Eiern, Milch und Milch-
produkten erganzt werden. Dabei
wird mit Gewlirzen verfeinert und Salz
nur sparsam verwendet. Ein weiteres
Merkmal sind gesundheitsfordernde
Fette und Ole, wie Oliven- oder Raps-
0l. Bei Getreide und Getreideproduk-
ten sollten die Vollkornvarianten im
Vordergrund stehen.
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Wichtig fiir den Speiseplan sind auch
Friichte sowie Sauermilchprodukte,
also Joghurt oder Buttermilch. Nicht
fehlen sollten die Geselligkeit beim
Essen und das ,,sich fiir den Genuss
Zeit nehmen®.

Der Eiwei3bedarf ist beson-
ders hoch

Ein besonderes Augenmerk sollte auf
die Zufuhr hochwertigen Eiweif3es
gelegt werden, denn bei einer Krebs-
erkrankung kann der Eiweif3bedarf im
Vergleich zu Gesunden um das Dop-
pelte erhoht sein. Krebserkrankten mit
normaler Nierenfunktion wird daher
eine eiweiBreiche Erndhrung empfoh-
len (taglich mehr als 1 g und bis zu

1,5 g Eiweifl/kg Korpergewicht).

Der Bedarf an hochwertigem Eiweif3
kann sehr gut durch den Verzehr von
Fleisch, Fisch, Eiern, Quark, Kdse

und Hiilsenfriichten gedeckt werden.
In einer Mahlzeit sollten méglichst
pflanzliche und tierische Eiweif}-
trager kombiniert werden, wie z. B.
Kartoffeln mit Ei, Getreideflocken mit

Autorin dieses Beitrags

Prof. Dr. Yurdagiil Zopf

Gastroenterologin, Erndhrungs-
medizinerin

Leiterin des Hector-Center fiir
Erndhrung, Bewequng und Sport
am Universitétsklinikum Erlangen
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Joghurt oder Erbseneintopf mit Brot
oder Brétchen. Daraus resultiert eine
hohere Wertigkeit, und der Korper
kann so noch besser kdrpereigenes
Eiweif} aufbauen.

Sicherstellung einer bedarfs-
gerechten Erndhrung durch
qualifizierte Beratung

Spétestens wenn die normale Er-
nahrung eingeschrankt ist oder eine
Gewichtsabnahme droht bzw. bereits
eingetreten ist, sollte eine individuali-
sierte Erndhrungsberatung durch eine
qualifizierte Erndhrungsfachkraft er-
folgen. Die Erndhrungsberatung dient
der Sicherstellung einer bedarfsge-
rechten Energie- und Nahrstoffzufuhr
und beinhaltet die geeignete Lebens-
mittelauswahl (z. B. bei Durchfall), die
Art der Speisenzubereitung, die Vertei-
lung der Nahrungsmenge auf mehrere
kleine Mahlzeiten, die Anreicherung
der Speisen mit Energie- und Eiweif3-
tragern und das Angebot von oralen
Nahrungssupplementen (z. B. energie-
und nahrstoffreiche Trinknahrungen).
Eine qualifizierte Erndhrungsberatung
steigert die Energie- und Proteinauf-
nahme und vermindert Komplikatio-
nen, Therapieunterbrechungen und
den Gewichtsverlust unter der Tumor-
behandlung.

Kann eine ausreichende orale Nah-
rungsaufnahme nicht erreicht werden,
sollte eine sogenannte parenterale
Zufuhr von Nahrlsungen erwogen
werden. Bei einer parenteralen Er-
nahrung wird in der Regel iiber einen
Portkatheter und unter Umgehung
des Magen-Darm-Traktes eine Losung
infundiert, die alle lebensnotwendigen
Nahrstoffe enthilt. Diese Form der Er-
nahrung kann nach einer Schulung des
Patienten und der Angehdrigen heut-
zutage im hduslichen Umfeld sicher
durchgefiihrt werden. Auf diese Weise
kann der Erndhrungszustand auch in
kritischen Phasen stabilisiert werden.

Zurzeit wird in Studien untersucht,
ob durch Fasten Nebenwirkungen der
Chemotherapie reduziert werden kdn-

nen. Da jedoch noch keine aussage-
kraftigen klinischen Studien zu Nutzen
und Risiken vorliegen, ist gegenwartig
davon abzuraten, da dies zu einem
erhohten Risiko fiir Mangelernahrung
und Muskelabbau fiihren kann. Patien-
tinnen und Patienten, die das kurzzei-
tige Fasten testen mochten, sollten in
entsprechende Studien eingeschlossen
werden, um eine adiquate Uberwa-
chung und Analyse des Nutzens und
Risikos zu ermdglichen.

Fazit

Ein guter Erndhrungszustand und eine
stabile Muskelmasse beeinflussen den
Krankheitsverlauf und die Krank-
heitsprognose positiv. Daher sollte
bereits ab Beginn der Diagnose einer
Krebserkrankung die Erndhrungssitu-
ation regelméaBig und in ausreichend
kurzen Abstédnden tberpriift werden,
um friihzeitig einem ungewollten
Gewichtsverlust entgegenwirken zu
konnen. Mit einer qualifizierten, indivi-
dualisierten Erndhrungsberatung kann
eine bedarfsgerechte Energie- und
Nahrstoffzufuhr sichergestellt und der
Erndhrungszustand stabilisiert werden.

Der erhhten Zufuhr hochwertigen Ei-
weifles kommt zur Erhaltung der Mus-
kelmasse eine besondere Bedeutung
zu. Eine ergdnzende kiinstliche, paren-
terale Erndhrung sollte in kritischen
Erndhrungssituationen friihzeitig er-
wogen werden. Im Rahmen moderner,
multimodaler Therapiekonzepte sollte
parallel zu den erndhrungstherapeuti-
schen Mafinahmen ein gezieltes Bewe-
gungstraining durchgefiihrt werden.
Diese Kombination aus Erndhrung und
Sport unterstitzt die Muskulatur, kor-
perliche Leistungsfahigkeit, Lebens-
qualitdt, Therapievertraglichkeit und
den Krankheitsverlauf positiv.



Jahrestagung der Brustspezialisten:

interdisziplinar, kommunikativ, digital

Wer an Brustkrebs erkrankt ist, hat
vielleicht schon mal von der Deut-
schen Gesellschaft fiir Senologie*
(DGS) gehort. Diese medizinische
Fachgesellschaft engagiert sich fiir
die Brustgesundheit von Frauen. Sie
erforscht, lehrt und vermittelt Wissen
tiber die normalen und gestorten
Funktionen der weiblichen Brust und
vereint alle drztlichen und medizi-
nischen Disziplinen, die sich mit der
Brust beschéftigen: Chirurgie, Gyna-
kologie, Innere Medizin, Pathologie,
Plastische Chirurgie, Radiologie (Dia-
gnostik) sowie die Radioonkologie. Ein
besonderes Anliegen der DGS ist es,
den Erfahrungsaustausch zwischen
Wissenschaftlern unterschiedlicher
medizinischer Disziplinen anzuregen.

Zu diesem Erfahrungsaustausch dient
unter anderem die Jahrestagung der
DGS, kurz ,,Seno“ genannt. Aus-
gerechnet im Jubilaumsjahr 2020
konnte der Kongress jedoch nicht
stattfinden. Sie erraten es: Corona
hatte den Organisatoren ein Bein
gestellt. Die 40. Jahrestagung wurde
in diesem Jahr nachgeholt mit einem
wie immer spannenden Programm.
Der Kongress war komplett digital mit
dem grof3en Vorteil, dass alle Sitzun-
gen aufgezeichnet wurden. So fiel es
nicht schwer, sich zwischen den vielen
interessanten Symposien zu entschei-
den. Denn angemeldete Teilnehmende
konnen die Vortrage auch jetzt noch
online anschauen.

Unter der Devise , Mit der Zeit gehen
und am Ball bleiben* wurden vor allem
neue Entwicklungen zum methodi-
schen Vorgehen in Diagnostik und
Therapie, unter anderem auch zum

* Senologie ist die Lehre von der weiblichen
Brust.

Einsatz Kiinstlicher Intelligenz in der
Onkologie, vorgestellt und diskutiert.
Dafiir stand eine Vielzahl an Expertin-
nen und Experten bereit, um gemein-
sam den aktuellen Stand der Wissen-
schaft und Forschung zu beleuchten.
Der interdisziplindre, also fachiiber-
greifende Charakter des Seno kam
dabei immer wieder zum Tragen.

FSH-Symposium ,,Angehorige
im Spannungsfeld zwischen
sich kimmern und Kummer“

Schon seit vielen Jahren bietet der
Veranstalter den grofien, bundesweit
agierenden Krebs-Selbsthilfeorga-
nisationen die Moglichkeit, wichtige
Aspekte einer Krebserkrankung aus
Patientensicht darzustellen. Die Frau-
enselbsthilfe Krebs (FSH) hat diese
Gelegenheit wie auch in den Vorjahren
genutzt und diesmal ein Symposium
mit dem Titel ,,Angehdrige im Span-
nungsfeld zwischen sich kiimmern
und Kummer“ angeboten.

,Wir haben festgestellt, dass auf
professioneller Ebene Angehdrige
haufig nur als Pflegekréfte wahrge-
nommen werden“, erlautert FSH-Bun-
desvorsitzende Hedy Kerek-Bodden
die Motivation dafir, dieses Thema
flir den Kongress zu wahlen. ,,Wir
mochten bei den Therapeutinnen und
Therapeuten ein Bewusstsein daftir
schaffen, dass die Belastungen, die die
Angehdrigen tragen miissen, hdufig im
Gesamtkontext der Erkrankung nicht
ausreichend berticksichtigt werden.

In den vier Vortragen wurden unter-
schiedliche Aspekte beleuchtet, die
mit diesem Thema zusammenhdngen:
Wie und warum leiden auch die An-
gehorigen? Wie kann in der Familie
bzw. Partnerschaft gemeinsam ein

guter Umgang mit der verdnderten
Lebenssituation gefunden werden.
Welche (ungtinstige) Dynamik kann
sich entwickeln, wenn ein Familien-
mitglied an Krebs erkrankt und welche
Moglichkeiten gibt es, dem entgegen-
zuwirken. Wie kann eine gute Kom-
munikation zwischen Betroffenen und
Kiimmerern gelingen?

In der kommenden Ausgabe der
»perspektive* werden wir das Thema
»Angehdrige im Spannungsfeld zwi-
schen sich kiimmern und Kummer*
vertiefen.

Redaktion perspektive
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Erblicher Brustkrebs!
Sind wir den Genen hilflos ausgeliefert?

Von den jihrlich knapp 70.000 Frauen, die an Brustkrebs erkranken, ldsst
sich bei fiinf bis zehn Prozent eine Verdnderung in bestimmten Genen wie
beispielsweise BRCA1 oder BRCA2Z feststellen. Anlagetrigerinnen dieser
krankheitsverursachenden Mutationen tragen ein Risiko von bis zu 70 Pro-
zent, bis zum 8o. Lebensjahr an Brustkrebs zu erkranken. Dazu kommt,
dass die Erkrankung bei den betroffenen Frauen oft bereits in jungen Jahren
auftritt. Ob ein gesunder Lebensstil das Erkrankungsrisiko bei Mutations-
trigerinnen verringern kann, untersucht die sogenannte LIBRE-Studie, die

wir im folgenden Beitrag vorstellen.

Die Mdglichkeiten, bei Vorliegen einer
BRCA-Mutation einer Brustkrebs-
erkrankung vorzubeugen, stiitzen sich
derzeit auf zwei wesentliche Saulen:
Zum einen gibt es eine risikoadaptierte
bildgebende Uberwachung der Brust
durch das intensivierte Friiherken-
nungsprogramm, das neben halbjahr-
lichen Ultraschalluntersuchungen auch
ein jahrliches Kernspin (MRT) der Brust
beinhaltet. Ab dem 40/45. Lebensjahr
wird iiberdies im Ein- bis Zweijahres-
intervall eine Mammographie durch-
gefiihrt.

perspektive 3/2021

Zum anderen besteht die Moglichkeit
einer prophylaktischen Entfernung des
gesunden Brustdriisengewebes. Da-
durch kann das Erkrankungsrisiko um
bis zu 95 Prozent reduziert werden.
Nichtsdestotrotz sollte eine kritische
Risiko-Nutzen-Abwagung dieser radi-
kalen Operation erfolgen.

Zusammenhang zwischen
Erndhrung und Erkrankungs-
risiko

Unklar ist bisher, ob ein gesunder
Lebensstil ebenfalls dazu fiihren kann,
das Erkrankungsrisiko zu senken.
Aufgrund der unterschiedlichen
Auspragung des Erscheinungsbildes
(Phénotyps) innerhalb einer Familie
und der Beobachtung, dass nicht alle
Anlagetragerinnen erkranken, kann auf
andere genetische und nicht-geneti-

sche Faktoren geschlossen werden, die
das Erkrankungsrisiko beeinflussen.

Fiir den nicht-erblich bedingten
Brustkrebs lie sich in zahlreichen
Studien bereits der positive Einfluss
eines gesunden Lebensstils sowohl auf
das Erkrankungsrisiko als auch den
Krankheitsverlauf feststellen. So kann
durch regelmafige korperliche Aktivi-
tat die Anzahl der Brustkrebsneu-
erkrankungen und auch das Riickfall-
risiko deutlich reduziert werden. Des
Weiteren zeigt sich auch ein deutlicher
Zusammenhang zwischen Erndhrung

und dem Brustkrebserkrankungsrisiko.
Dies konnte u.a. daran gezeigt werden,
dass Adipositas sowie eine Gewichts-
zunahme von mehr als 20 kg nach dem
18. Lebensjahr zu einer klaren Risiko-
erhdhung flir die Entwicklung einer
Brustkrebserkrankung fiihren.

Inwieweit dieser Zusammenhang
auch auf Frauen mit einer krankheits-
verursachenden Verdnderung in den
Genen BRCAT und BRCA2 iibertragen
werden kann, ist derzeit noch unklar.
Erste Daten aus retrospektiven (im
Nachhinein auf eine bestimmte Frage-
stellung hin untersuchten) Arbeiten
deuten auf eine Vergleichbarkeit

hin. Hier setzt nun die LIBRE-Studie
(Lebensstil-Intervention fiir Frauen
mit erblichem Brust- und Eierstock-
krebs) an. Sie untersucht prospektiv
(anhand einer vorab festgelegten
Fragestellung), ob ein Zusammenhang
zwischen dem Lebensstil und dem
Ausbruch und Verlauf der Erkrankung
bei erblichem Brustkrebs besteht.
Ziel ist es, die bisher etablierten
Friiherkennungs- und Vorsorgemaf-
nahmen zu erganzen und zusatzliche
Maf3nahmen der Risikoreduktion zu
finden. Auf diese Weise kdnnten die
betroffenen Frauen selbst aktiv an
ihrer Gesundheit mitwirken.

Studie untersucht
strukturiertes Lebensstil-
programm

Das in der LIBRE-Studie untersuchte
strukturierte Lebensstilprogramm
zielt darauf ab, den Erndhrungs-
zustand, die kdrperliche Fitness, das
Korpergewicht, die Lebensqualitdt
und auch die Stressverarbeitung bei
Frauen mit erblich erh6htem Risiko
flir Brust- und Eierstockkrebs durch
Sport- und Erndhrungsberatungen zu
verbessern.
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Seit 2015 wird die LIBRE-Studie
deutschlandweit an 18 Standorten
durchgefiihrt. Teilnehmen kdnnen
Frauen ab 18 Jahren mit einer nach-
gewiesenen krankheitsverursachenden
BRCAT- oder BRCA2-Variante. Die
Studie richtet sich dabei sowohl an
gesunde als auch an bereits an Brust-
und/oder Eierstockkrebs erkrankte
Frauen.

Das Studienprinzip ist ein Gruppen-
vergleich: Interventions- gegeniiber
Kontrollgruppe. In welche Gruppe die
Studienteilnehmerin eingeteilt wird,
wird dabei per Losverfahren entschie-
den. Frauen in der Kontrollgruppe
erhalten zu Beginn der Studie eine
Aufkldrung tiber den Nutzen regelma-
Biger korperlicher Aktivitdt sowie eine
Beratung zur gesunden Erndhrung.
Die Teilnehmerinnen der Interven-
tionsgruppe durchlaufen hingegen ein
zwolfmonatiges strukturiertes Erndh-
rungs- und Sportprogramm, betreut
von qualifizierten Didtassistenten und
Sporttrainern.

In beiden Gruppen wird nach drei
Monaten sowie einmal jahrlich tiber
drei Jahre eine klinische Untersuchung
durchgefiihrt. Diese beinhaltet u.a.
eine klinische Befragung, verschiedene
sportmedizinische Untersuchungen
und Blutentnahmen. Zudem erhalten
alle Studienteilnehmerinnen im Verlauf
der Studie, Fragebdgen zur Erfassung
der korperlichen Aktivitdt, der Er-
ndhrungsweise und der psychischen
Verfassung.

Digitale Begleitung steht in
den Startlochern

Aufgrund der COVID-19 Pandemie
gab es auch im Bereich der klinischen
Forschung deutliche Einschrankun-
gen. Prasenzveranstaltungen mussten
abgesagt und auf unbestimmte Zeit
verschoben werden. Daraufhin wurden
die studienbegleitenden Erndhrungs-
und Sportschulungen so schnell wie
moglich in eine digitale Form {iber-
fiihrt, um den Studienteilnehmerinnen
auch weiterhin ein Interventions-

angebot machen zu kénnen. Obwohl
die digitale Losung zundchst nur als
tempordre Alternative gedacht war,
wurden schnell die Vorteile im Sinne
einer flexibleren Studienteilnahme
deutlich. Dementsprechend galt es,
die LIBRE Studie vollstdndig in ein
digitales Format zu tberfiihren. So
wurde seit Mitte 2020 intensiv an einer
LIBRE-Plattform gearbeitet, die nun in
den Startldchern steht.

Die digitale Durchfiihrung der
Trainingseinheiten bzw. Schulungen
bietet die Moglichkeit, zukiinftig

mehr Patientinnen auch auBerhalb der
Grofstadte zu erreichen. Die auf der
LIBRE-Plattform eingerichtete Forums-
funktion bietet den Vorteil, einen
regelmafligen Austausch zwischen den
Studienteilnehmerinnen zu ermdog-
lichen und zu férdern. AuBerdem be-
steht die Option, die fiir die jeweiligen
Studienzeitpunkte anfallenden Frage-
bdgen bequem online auszufiillen.

Bei weiteren Fragen sowie Interesse
an einer Studienteilnahme konnen Sie
sich gerne jederzeit an libre.frauen-
klinik@mri.tum.de wenden. Weitere
Informationen finden Sie auferdem
unter www.librestudie.de.

Literatur auf Anfrage

Das Autorenteam:

Francesca Cordera und

Katja Weinig

Medizinstudentin und Doktorandin
der LIBRE-Studie

Jacqueline Lammert
Assistenzirztin

Dr. Sabine Grill
Oberdrztin

Prof. Dr. Marion Kiechle
Direktorin

Frauenklinik und Poliklinik der
Technischen Universitdt Miinchen,
Klinikum rechts der Isar, Miinchen

Mein schon friiher bewegtes Leben fiihre ich

weiter, nur bleibe ich intensiver dran am Sport

und der RegelmdBigkeit der Bewegung. Und

ich koche ,,auswendig” mindestens 20 neue

Gerichte, die mir den Geschmack und die Diifte

des gerade unerreichbaren Siidens von Europa

in die Kiiche holen. Was aber fiir mich am wich-

tigsten ist: Mit dem Beginn der Teilnahme an
der Studie war das Gefiihl vorbei, der Krankheit

wehrlos ausgeliefert zu sein. Ich kann etwas

tun, um gesund zu bleiben. Das befliigelt mich -

ein Lebensgefiihl fast wie friiher!

Teilnehmerin der LIBRE-Studie
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Brustkrebs: Ist die Operation nach neo-
adjuvanter Chemotherapie vermeidbar?

Zeichnet sich zweifelsfrei ab, dass aufgrund einer Brustkrebsdiagnose
eine Chemotherapie erfolgen muss, wird heute empfohlen, diese bereits
vor der operativen Entfernung des Tumors durchzufiihren. Dieses Vorge-
hen wird als ,,neoadjuvant“ bezeichnet. Im optimalen Fall lisst sich nach
der Chemotherapie in der Brust kein Tumor mehr nachweisen. Doch auch
dann erfolgt zurzeit weiterhin eine Operation, um sicher auszuschlief3en,
dass nicht doch noch vereinzelte Tumorzellen vorhanden sind. Prof. Dr.
Jorg Heil und André Pfob vom Universitdtsklinikum Heidelberg stellen im
folgenden Beitrag den Forschungsstand zu Diagnoseverfahren dar, die es
kiinftig ermoglichen konnten, Operationen zu vermeiden.

Erste Berichte von Operationen zur
Behandlung von Brustkrebs sind be-
reits viele hundert Jahre alt. Seitdem
befindet sich die Brustkrebstherapie
in einem stetigen Wandel - immer mit
dem Ziel, die Heilungschancen und
Lebensqualitdt von Frauen mit Brust-
krebs weiter zu verbessern. In den
vergangenen zwei Jahrzehnten sind
insbesondere sogenannte multi-moda-
le Therapien wichtiger geworden, bei
denen das Zusammenspiel verschie-
dener Therapieformen wie Operation,
Chemotherapie und Bestrahlung opti-
mal aufeinander abgestimmt sind.

[
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Vorteile der neoadjuvanten
Chemotherapie

Bis vor einigen Jahren erhielten
Patientinnen die Chemotherapie
normalerweise nach der Operation
(adjuvant). Inzwischen wissen wir, dass
die Chemotherapie vor der Operation
(neoadjuvant) meist vorteilhafter ist:
Zum einen kénnen bei neoadjuvan-
ter Chemotherapie das Ansprechen
des Tumors auf die Chemotherapie
friihzeitig erkannt und die Medika-
mentengabe gegebenenfalls ange-
passt werden, zum anderen fiihrt die
neoadjuvante Therapie haufig zu einer

Verkleinerung des Tumors, sodass bei
der nachfolgenden Operation weniger
Brustgewebe entfernt werden muss.
Studien haben gezeigt, dass bei neo-
adjuvanter Therapie hdufiger bruster-
haltend operiert werden kann und die
Brust seltener komplett abgenommen
werden muss (Mastektomie).

Bei einigen Patientinnen spricht der
Tumor sogar so gut auf die neoad-
juvante Chemotherapie an, dass bei
der nachfolgenden Operation keine
Tumorzellen mehr gefunden werden.
Aufgrund der hdufigeren Anwendung
und der verbesserten Wirksamkeit
der neoadjuvanten Chemotherapie
konnten wir in den vergangenen
Jahren eine steigende Anzahl dieser
Patientinnen ohne verbliebenen Tumor
nach neoadjuvanter Chemotherapie
beobachten.

Kein Tumor nachweisbar!
Trotzdem OP?

Sowohl Patientinnen als auch Arztin-
nen und Arzte stellen sich daher zu-
nehmend die Frage: Ist eine Operation
tiberhaupt noch notwendig, wenn
nach neoadjuvanter Chemotherapie
kein Tumor mehr diagnostizierbar ist?

Um die Operation und die damit ein-
hergehenden (Langzeit-)Folgen wie
chronische Schmerzen vermeiden zu
kénnen, miisste ein Verfahren gefun-
den werden, das verbliebene Tumor-
zellen genauso sicher ausschliefit wie
die Operation. Dann bliebe Patientin-
nen, auf die das zutrifft, zukiinftig die
Operation erspart.

Unser Team hat iiber die vergangenen
Jahre verschiedene Verfahren darauf-
hin untersucht, ob sie verbliebene

Tumorzellen nach neoadjuvanter Che-

© FatCamera [ iStock



motherapie genauso sicher ausschlie-
3en kdénnen, wie die Untersuchung des
operativ entfernten Brustgewebes. Es
hat sich gezeigt, dass moderne Bildge-
bungsmethoden wie Mammographie,
Ultraschall, MRT oder PET-CT im Ver-
gleich zur Operation zu ungenau sind.
Selbst wenn bildgebend kein Tumor
nach Chemotherapie mehr zu sehen
ist, findet sich im operativ entfernten
Gewebe haufig noch Resttumor.

Vielversprechend schienen die
Ergebnisse mehrerer Pilotstudien,

die minimal-invasive Biopsien zur
Gewebeentnahme (Ghnlich wie sie zur
Diagnosesicherung eingesetzt werden)
nach neoadjuvanter Chemotherapie
nutzen. Darauf basierend wurde von
2017 bis 2019 die deutschlandweite
RESPONDER-Studie durchgefiihrt: 398
Patientinnen erhielten eine minimal-in-
vasive Vakuumbiopsie nach neoadju-
vanter Therapie und anschliefend die
leitliniengerechte Operation - sowohl
das entnommene Gewebe der Biop-
sien als auch das operativ entfernte
Gewebe wurden auf Tumorzellen
untersucht und die Ergebnisse von
Biopsie und Operation miteinander
verglichen.

Die Auswertung der RESPONDER
Studie zeigte, dass die Vakuum-
biopsie verbliebenen Tumor zu etwa
18 Prozent uibersah. Insbesondere
kleine, heterogen ansprechende und
daher verstreut liegende Tumorzellen
wurden von der Vakuumbiopsie nicht
erfasst.

Kann Kiinstliche Intelligenz
helfen?

Um die hohe Rate an tibersehenen
Tumorzellen zu senken, hat unser
Team das Verfahren der Vakuum-
biopsie weiterentwickelt: Mithilfe von
Kiinstlicher Intelligenz konnte kiirzlich
ein Algorithmus anhand der Daten von
457 Patientinnen aus Deutschland,
den USA und Siidkorea entwickelt
werden, der neben den Ergebnissen
der Vakuumbiopsie auch individu-

elle Eigenschaften des Tumors und

der Patientin berticksichtigt. Diese
yintelligente Vakuumbiopsie* erlaubt
eine zuverldssigere Aussage darliber,
ob nach neoadjuvanter Chemothera-
pie noch Tumorzellen vorhanden sind
oder nicht.

In einer ersten Validierungsstudie an
50 Patientinnen iibersah die intelli-
gente Vakuumbiopsie keine einzige
verbliebene Tumorzelle im Vergleich
zur Operation. Bevor jedoch die intel-
ligente Vakuumbiopsie die Operation
bei bestimmten Patientinnen erset-
zen kann, miissen diese Ergebnisse
erst in gréBeren Studien bestatigt
werden. Eine solche Studie befindet
sich gerade in der Vorbereitung durch
unser Team - erste Ergebnisse werden
voraussichtlich in zwei bis drei Jahren
vorliegen.

Fazit

Die neoadjuvante, also vor der Ope-
ration erfolgende Chemotherapie hat
sich in den vergangenen Jahren als
vorteilhafte neue Therapieform eta-
bliert. Auch wenn bei einigen Patien-
tinnen kein Tumor mehr diagnostizier-
bar ist, sollten alle Patientinnen nach
neoadjuvanter Chemotherapie eine
Operation erhalten, denn auch mittels
moderner Bildgebung oder Biopsie
kann derzeit nicht sichergestellt wer-
den, dass tatsachlich alle Tumorzellen
vernichtet wurden.

Neue Verfahren zum sicheren Aus-
schluss verbliebenen Tumors sind
Gegenstand aktueller Forschung. Eine
sogenannte intelligente Vakuumbiop-
sie zeigte vielsprechende Ergebnisse
und konnte in einer ersten Studie
verbliebenen Tumor genauso zuver-
ldssig wie die Operation ausschlieBen.
Weitere Untersuchungen sind deshalb
notig, um herauszufinden, ob dieses
Verfahren zukiinftig die Operation und
deren Nebenwirkungen bei einigen
Patientinnen sicher vermeiden kann.

Autoren dieses Beitrags
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Prof. Dr. med. Jorg Heil

Leiter Senologie/Brustzentrum
Universititsklinikum Heidelberg
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André Pfob

Wiss. Mitarbeiter
Universititsklinikum Heidelberg
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Aktuelle Meldungen

Gute Lebensqualitat bei Krebs-Langzeitliberlebenden

Wissenschaftler des Deutschen Krebsforschungszentrums haben untersucht, wie Menschen
14 bis 24 Jahre nach ihrer Krebsdiagnose ihre gesundheitsbedingte Lebensqualitdt im Vergleich zu
Altersgenossen bewerten, die nie eine Krebserkrankung durchgemacht haben. Die an der Studie Teil-
nehmenden waren an Brust-, Darm- oder Prostatakrebs erkrankt. Die gute Nachricht: Uber ein Jahr-
zehnt nach ihrer Diagnose bewerteten die Langzeitiiberlebenden ihre gesundheitsbezogene Lebens-

qualitdt sogar etwas besser als Menschen der Kontrollgruppe, die nie an Krebs erkrankt waren. Bei

einem etwas genaueren Blick auf einzelne Untergruppen zeigt sich, dass diese positivere Einschdtzung der eigenen Gesundheit
vor allem von mannlichen Studienteilnehmern, von Teilnehmern alter als 70 Jahre und von Personen ohne aktive Krebserkran-
kung geteilt wurde. Das Forscherteam empfiehlt, dass in Zukunft auch liber die heute Ubliche fiinfjdhrige Laufzeit der Krebsnach-
sorge hinaus gezielte Nachsorgeprogramme fiir Personen mit spezifischen Risiken angeboten werden sollten.

Studie: Zuckerhaltige Getranke
konnten Risiko auf friihen
Darmkrebs erhohen

Wer im Erwachsenenalter tdglich zwei oder
mehr Gldser zuckerhaltige SiiBgetranke
trinkt, hat ein mehr als zweifach erhohtes
Risiko, vor dem 50.
Lebensjahr an Darm-
krebs zu erkranken.
Haufige Siifigetran-
ke im Teenageralter
konnten das Risiko
sogar verdreifachen.
Das ist das Ergebnis
einer amerikanischen Beobachtungsstudie,
die jetzt im Fachmagazin Science verdffent-
licht wurde. Fiir die Studie wurden die Daten
der Nurses’ Health Study Il ausgewertet, die
seit 1989 eine Gruppe von 116.429 US-Kran-
kenschwestern begleitet. Die Teilnehmerin-
nen, die zu Beginn der Studie zwischen 25
und 42 Jahre alt waren, fiillten alle vier Jahre
Fragebogen zu ihren Erndhrungsgewohnhei-
ten aus. Diejenigen, die angaben, regelmafig
mehr als zwei Siigetranke am Tag zu kon-
sumieren, erkrankten mehr als doppelt so
hdufig an Darmkrebs wie Frauen, die weni-
ger als ein Sliigetrank pro Woche tranken.
Bei kiinstlich gesiiiten Getranken war kein
erhohtes Risiko fiir einen Darmkrebs nach-
weisbar. Didtgetranke konnen nach den Er-
gebnissen anderer Studien jedoch tber ap-
petitanregende Wirkung das Korpergewicht
steigern. Quelle: Arzteblatt
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Quelle: Deutsches Krebsforschungszentrum

Neue Risikogene fiir Brustkrebs identifiziert

Mutationen in den Genen BRCA1 oder BRCA2 erhohen das Risiko, an
Brustkrebs zu erkranken. Auch andere Gene wurden bereits mit einem er-
hoéhten Risiko in Verbindung gebracht. Bisher war jedoch die Studienlage
nicht ausreichend, um einschatzen zu kdnnen, bei welchen es tatsachlich
der Fall ist. In einer groB angelegten Studie wurden jetzt 34 Gene insbe-
sondere daraufhin untersucht, ob Fehler im Basencode der DNA vorlie-
gen. Sind diese vorhanden, wird die Produktion der entsprechenden Gene
vorzeitig wegen eines verkiirzten Proteinstranges abgebrochen oder sie
werden falsch zusammengebaut. Die Wissenschaftler fanden heraus,
dass neun der untersuchten Gene (genau wie BRCA1 und BRCA2) die pro-
teinverkiirzende Mutation aufweisen. Die Ergebnisse sind bereits in die
neuen Empfehlungen der Kommission Mamma der Arbeitsgemeinschaft
Gynakologische Onkologie eingeflossen. Quelle: wissenschaft.de

Schwedische Studie: Bei Brustkrebs moglichst
brusterhaltend operieren

Bei Brustkrebspatientinnen mit operablem Tumor stellt sich die Frage
nach der chirurgischen Herangehensweise. In der Mehrzahl der Fille ist
eine brusterhaltende Operation mdéglich und in Kombination mit einer an-
schlieBenden Bestrahlung hat sie gegeniiber der Mastektomie auch keine
Nachteile. Dennoch entscheiden sich einige Frauen fiir die Entfernung der
gesamten Brust - meist in der Annahme, ein radikalerer Eingriff béte mehr
Sicherheit und mache die Bestrahlung {iberfliissig. Eine aktuelle Studie
aus Schweden zeigt jedoch, dass die zuriickhaltende Strategie mit einem
deutlichen Uberlebensvorteil einherzugehen scheint. So hatten die mastek-
tomierten Frauen unabhdngig davon, ob sie zusdtzlich bestrahlt worden
waren oder nicht, innerhalb der folgenden fiinf Jahre sowohl ein deutlich
schlechteres Gesamt- als auch brustkrebsspezifisches Uberleben. Warum
das zuriickhaltende Vorgehen einen so deutlichen Prognosevorteil bietet,
kénnen die Forscher allerdings nicht erklaren. Quelle: Medical Tribune

© PIKSEL / iStock (Abb. unten) - © monticelllo /iStock (Abb. oben)
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Neue Studie zur Behandlung von
Lungenkrebs: Weniger ist mehr

Lungenkrebs ist die hdufigste krebsbedingte Todesur-
sache in Deutschland. Bei etwa jedem vierten Patien-
tenist der Tumor selbst in einem frijhen Stadium nicht
operabel. Ohne lokale Behandlung {iberlebt jedoch
nur jeder dritte Patient langer als flinf Jahre. In der
von der Deutschen Krebshilfe geforderten und jetzt
abgeschlossenen STRIPE-Studie wurden Betroffene
mit einer Hochprazisionsbestrahlung, auch stereo-
taktische Bestrahlung oder SBRT genannt, behandelt.

Dabei wurde eine lokale Heilungsrate von 91,8 Prozent
erreicht, was mit den nach operativen Eingriffen be-
schriebenen Raten vergleichbar ist. Die Behandlung ist
selbst fiir alte und sehr kranke Patienten gut vertrag-
lich. Bei der Auswertung der Fragebdgen zeigte sich,
dass die Lebensqualitdt nach der Behandlung insge-
samt stabil bleibt. Wurde die Lebensqualitdt vor der
Behandlung als sehr schlecht eingestuft, profitierten
die Betroffenen deutlich. Im Gegensatz dazu zeigen
Daten zur Lebensqualitdt nach der Operation kleiner
Lungentumore eine starke und zum Teil langanhalten-
de Verschlechterung der physischen Funktionen.

Quelle: Informationsdienst Wissenschaft (iwd)

Friiherkennung des Ovarialkarzinoms:
Britische Studie ist gescheitert
Im Rahmen der weltweit grofiten Studie zur

Fritherkennung von Krebserkrankungen in den
Eierstocken und Eileitern wurde ein Screening

getestet, das bei einem Anstieg des Tumormar-
kers CA125 weitere Kontrollen und eventuell eine
transvaginale Ultraschalluntersuchung vorsah.
Dieses Screening konnte die Zahl der Friihdia-
gnosen zwar steigern; ein Riickgang der krebs-
spezifischen Sterblichkeit war jedoch auch nach
16 Jahren nicht nachweisbar. Das zeigen die jetzt
publizierten Abschlussergebnisse der Studie. Eine
erste Pilotstudie war in den 1990er Jahren begon-
nen worden. Das multimodale Screening erwies
sich damals als vielversprechender Ansatz. In den
Screening-Gruppen war die Zahl der im Friih-
stadium diagnostizierten Karzinome hoher als in
der Kontrollgruppe. Das Forscherteam war daher
zuversichtlich, dass es langfristig zu einem Riick-
gang der Todesfélle kommen werde. Diese Erwar-
tung hat sich nicht erfiillt. Warum die Zunahme
der Friihdiagnosen nicht zu einem Riickgang der
Todesfélle gefiihrt hat, ist noch nicht geklart.

Quelle: Arzteblatt

Corona-lImpfung wirkt auch bei Menschen mit einer Krebserkrankung

Viele Menschen mit Krebs sind verunsichert, wie gut die Corona-Impfungen
bei ihnen wirken, denn die Erkrankung und die Therapien schwidchen oft das
Immunsystem. Laut einer aktuellen Studie erzeugen die mRNA-Vakzine bei
den meisten der Betroffenen Antikdrper. 94 Prozent der getesteten Krebs-
patientinnen und -patienten, die zweimal mit Biontech/Pfizer oder Moderna |
geimpft worden waren, hatten vier Wochen nach der zweiten Impfung Anti-
korper gegen das Spike-Protein entwickelt. Damit erweist sich die Immun-
antwort bei Krebskranken, so die Studienautoren, als iiberraschend robust
im Vergleich zu anderen Gruppen mit geschwdchtem Immunsystem. Die Im-
munreaktion bei Personen mit Leukdmien sei jedoch tendenziell schlechter
Quelle: spektrum.de

als bei solchen mit festen Tumoren.
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Bekomme ich die richtige und
beste Behandlung? Wenn Betroffene

an ihrer Therapie zweifeln

Das Gefiinl, die richtige und beste Behandlung zu erhalten, ist fiir Men-
schen, die die Diagnose Krebs erhalten, sehr wichtig. Doch immer wieder
kommt es vor, dass Patientinnen und Patienten an dem eingeschlagenen
Therapieweg oder den behandelnden Arzten zweifeln. Wie es zu diesen
Zweifeln kommen kann, wie sie vermeidbar sind und warum Vertrauen in
Behandlung und die behandelnden Arzte so wichtig ist, schildert Dr. Ka-
rin Greulich-Bode vom Krebsinformationsdienst des Deutschen Krebs-
forschungszentrums im folgenden Beitrag.

Eine vertrauensvolle Einstellung zur
Therapie und die Uberzeugung, dass
der eingeschlagene Behandlungsweg
der richtige ist, tragen wesentlich zu
mehr Lebensqualitat der Erkrankten
bei. Meist werden dann Therapiene-
benwirkungen besser verkraftet und
Krisenzeiten besser liberstanden. Das
sind wichtige Griinde, um einen Blick
darauf zu werfen, warum Betroffene
an ihrer Behandlung oder den behan-
delnden Arzten zweifeln.

Wie Unsicherheiten entste-
hen kdnnen

Wird die Diagnose Krebs gestellt,
gibt es hdufig mehr als nur eine
Behandlungsoption. Bleiben nach
dem Arztgesprach noch Fragen zur
vorgeschlagenen Therapie offen, weil
es vielleicht unter Zeitdruck gefiihrt
wurde, kdnnen bei den Betroffenen
Unsicherheiten entstehen. Treten im
Verlauf von Diagnostik und Therapie
organisatorische Probleme auf, etwa
bei Abldufen und beim Informations-
austausch zwischen den an der
Versorgung Beteiligten, kdnnen sich

daraus Zweifel an der fachlichen Kom-

petenz von einzelnen Personen oder
ganzen Einrichtungen ergeben.

Auch Berichte aus dem Bekannten-
kreis oder in den Medien zu den
Leistungen des deutschen Gesund-

heitssystems sind Ausldser fiir Verun-
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sicherungen. Es tauchen dann Zweifel
auf, ob womdoglich aus Kostengriinden
oder aufgrund des Lebensalters die
besten Therapien, diagnostischen Ver-
fahren oder Nachsorgeuntersuchun-
gen nicht angeboten werden. Auch

die Vermutung, dass gesetzlich und
privat Versicherte nicht die gleichen
Leistungen erhalten, steht immer wie-
der im Raum. Es gibt jedoch auch die
Beflirchtung, dass eine Behandlung
oder Diagnostik iiber das medizinisch
Notwendige und Sinnvolle hinausgeht,
also iibertherapiert wird.

Die Frage, die dann {iber allem
schwebt, lautet: Erhalte ich tatsachlich
die richtige und beste Behandlung?

Wie finde ich Antworten auf
die Frage nach der richtigen
und besten Behandlung?

Es ist wichtig zu wissen, dass die
meisten Therapieempfehlungen

auf der Grundlage evidenzbasierter
Leitlinien ausgesprochen werden. Bei
der Planung einer Krebsbehandlung
kdnnen sich Arztinnen und Arzte
zumindest bei den hdufig auftreten-
den Krebserkrankungen auf diese
medizinischen Leitlinien stiitzen.
Die dort gegebenen Empfehlungen
beruhen auf Ergebnissen gro3er
wissenschaftlicher Studien und dem
aktuellen Stand des Wissens. Abwei-
chungen davon miissen gut begriin-
det werden.
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Wo es keine klaren Empfehlungen
gibt, weil sicheres Wissen fehlt, kann
ein Ermessensspielraum bestehen.

Bei Zweifeln an der Behandlung sollte
in jedem Fall zuerst das Gesprach mit
der behandelnden Arztin oder dem
behandelnden Arzt gesucht werden,
in dem die Griinde fiir die Verunsiche-
rung dargelegt werden. Haufig tragen
dann ausfiihrliche und verstandliche
Informationen oder Erkldrungen dazu
bei, Sicherheit und Vertrauen wieder-
zuerlangen.

Zweitmeinung: eine Option,
wenn Zweifel bleiben

Sollten die Zweifel an der Therapie
trotzdem bestehen bleiben, gibt es die
Moglichkeit, sich eine zweite Meinung
einzuholen. Entspricht der Behand-
lungsvorschlag jedoch der Leitlinien-
empfehlung, ist im Rahmen einer
Zweitmeinung eine identische oder
gleichartige Empfehlung zu erwarten.

In folgenden Situationen ist es
empfehlenswert, eine Zweitmeinung
einzuholen:

e wenn die Leitlinien Ermessens-
spielraum lassen, zum Beispiel bei
mehreren gleichwertigen Therapie-

moglichkeiten oder bei sogenannten
»Kann-Empfehlungen“

e wenn aufgrund unvollstéandiger oder
fehlender Evidenz in einer bestimm-
ten Erkrankungssituation keine klare
Empfehlung méglich ist

e wenn komplexe Diagnose- und/oder
Therapieverfahren durchgefiihrt
werden sollen, die besondere Ex-
pertise erfordern und nicht in jedem
Zentrum oder von jedem Behandler
angeboten werden

Da kein genereller Anspruch auf Kos-
teniibernahme beim Einholen einer
zweiten drztlichen Meinung durch die
Krankenversicherung besteht, gilt es
vorher einiges zu beachten.

Was ist beim Einholen einer
Zweitmeinung zu beachten

Unter bestimmten Voraussetzungen
haben gesetzlich Versicherte An-
spruch auf Kosteniibernahme fiir die
Einholung einer &rztlichen Zweit-
meinung. Der Gemeinsame Bundes-
ausschuss (G-BA) hat dies jedoch
bisher nur fiir einige wenige planbare
nichtonkologische Eingriffe geregelt.
Viele gesetzliche Krankenkassen iiber-
nehmen dennoch unter bestimmten
Voraussetzungen die Kosten fiir das
Einholen einer onkologischen Zweit-
meinung. Sie haben fiir Zweitmeinun-
gen teilweise vertragliche Vereinba-
rungen mit bestimmten Kliniken oder
Spezialisten. Bei privat Versicherten
kommt es auf die Vereinbarungen im
jeweils abgeschlossenen Vertrag an.

Patientinnen und Patienten sollten
daher im Vorfeld stets direkt bei ihrer
Krankenkasse nachfragen, ob und
unter welchen Voraussetzungen eine
Kostenlibernahme fiir eine Zweit-
meinung maglich ist. Darliber hinaus

ist es moglich, auf eigene Kosten eine
arztliche Zweitmeinung einzuholen.

Viele Universitatskliniken, zertifizierte
Zentren und groe stadtische Hauser
bieten sich als Anlaufstelle hierfiir
an. Das Angebot fiir Zweitmeinungen
ist jedoch fiir Betroffene nicht leicht
zu durchschauen. Art und Umfang
der Beratung kénnen unterschiedlich
sein. Bei der Suche nach geeigneten
Erstellern einer Zweitmeinung kann
zum Beispiel die Zertifizierung von
Kliniken fiir die Behandlung bestimm-
ter Krebserkrankungen Orientierung
geben.

Fazit

Wenn Sie Zweifel an einer vorgeschla-
genen Behandlung haben, kdnnen Sie
zunéchst vertiefende Informationen
suchen. Scheuen Sie sich nicht, mit
lhrer Arztin oder Ihrem Arzt iiber ihre
Unsicherheit zu sprechen. Sie kdnnen
sich auch an eine Selbsthilfegruppe
oder eine sozialrechtliche Beratungs-
stelle wenden.

Uber die leitliniengerechte Behand-
lung in bestimmten Krankheitssitua-
tionen informiert der Krebsinformati-
onsdienst und kann Riickversicherung
bieten, wenn im Arztgesprach Fragen
offengeblieben sind.

Bei Bedarf ist nach Absprache mit
der Krankenkasse das Einholen einer
Zweitmeinung an einem anderen
Zentrum moglich.

Dr. Karin Greulich-Bode
Krebsinformationsdienst, Deutsches
Krebsforschungszentrum

Grundlage fiir diesen Beitrag ist das Kapitel: ,,Bekomme ich die richtige und

beste Behandlung?“ von A. Hennemann, C. Flecks und B. Schwikowski-Kukla; in:
»Patientenzentrierte Information in der onkologischen Versorqung; A. Gaisser, S.
Weg-Remers (Hersg.); Springer, Berlin, Heidelberg 2020
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Was gilt es nach dem Wiederaufbau
der Brust mit Eigengewebe
oder Implantaten zu beachten?

Nach einer Brustkrebsdiagnose ist es manchmal erforderlich, das Brust-
gewebe vollstindig zu entfernen, um eine Wiederkehr des Tumors
sicher zu verhindern. Dann kann eine Brustrekonstruktion mit Im-
plantat oder Eigengewebe die Moglichkeit bieten, das dufere Korper-
bild wiederherzustellen. Prof. Dr. Jorn A. Lohmeyer vom Agaplesion
Diakonieklinikum Hamburg stellt im folgenden Beitrag dar, wie der
Heilungsprozess nach der Operation gut begleitet werden kann, um

schnell wieder fit zu werden.

Bei der Behandlung von Brustkrebs
oder deren Vorliuferstufen (DCIS)
kann unter bestimmten Vorausset-
zungen die Entfernung der Brustdriise
erforderlich sein. Das gilt auch bei ge-
netischer Veranlagung zu Brustkrebs,
bei der die Driise zur Risikoreduktion
vorbeugend entfernt werden kann
(z.B. bei Vorliegen einer BRCAT/2 Mu-
tation). Neben dem dufleren Ausgleich
durch eine Prothese ist ein Wiederauf-
bau der Brust mit Implantaten oder
mit korpereigenem Gewebe z.B. vom
Bauch oder Oberschenkel moglich.
Die beiden Techniken zum Brustauf-
bau sind bei einem erfahrenen Opera-
teur und richtiger Indikationsstellung
inzwischen sehr sicher.

Beide Verfahren haben ihre ganz
eigenen Vor- und Nachteile. Unter
anderem gibt es in der Nachbe-
handlung und bei den korperlichen
Einschrankungen nach dem Eingriff
Unterschiede. Vor der Entscheidung
tiber das OP-Verfahren sollte dariiber
unbedingt eine ausfiihrliche Beratung
beim Plastischen Chirurgen erfol-
gen. Wichtig ist auBerdem die Wahl|
eines Brustzentrums, das sich auf
den Brustaufbau spezialisiert hat und
samtliche Techniken anbieten kann.
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Vorgaben zur Schonung nach
der Operation meist zu lang

Wiahrend beim Brustaufbau mit Im-
plantaten nur die Heilung der Brust zu
beachten ist, ist beim Eigengewebe-
aufbau auch die Heilung der jeweiligen
Entnahmestelle zu beriicksichtigen.
Direkt nach der Operation der Brust
ist eine gewisse korperliche Schonung
erforderlich. Die Vorgaben zur Scho-
nung werden jedoch aus Unsicherheit
und fehlender Erfahrung oftmals viel
zu umfassend und zu lange gewahlt -
das haben Umfragen unter operieren-
den und nachbehandelnden Arzten

in Reha-Zentren gezeigt. Eine friihe
Mobilisation ist jedoch wichtig.

In der ersten Woche nach dem Brust-
aufbau raten wir unseren Patientin-
nen, sich kdrperlich noch zuriickzu-
nehmen und die Hande nur bis zum
Kopf zu heben. Auf der anderen Seite
motivieren wir dazu, nicht nur zu
liegen, sondern sich regelmafig etwas
zu bewegen. In den ersten beiden
Wochen sollte zudem nicht auf der
Seite und vier Wochen nicht auf dem
Bauch geschlafen werden. Nach zwei
Wochen ist Auto- oder Fahrradfahren
wieder moglich, wenn die Sicher-

heit besteht, auch in Notsituationen
addquat reagieren zu kénnen.

Nach sechs Wochen sind
auch Joggen und Ballsport
erlaubt

In den ersten vier Wochen sollte alles,
was den Blutdruck deutlich nach oben
treibt, vermieden werden. Danach
erlauben wir Bewegungen wie Nordic
Walking, Schwimmen, Krafttraining
flir den Oberkdrper und Saunieren.
Nach sechs Wochen sind Bewegungen
und Belastungen wie vor der Opera-
tion moglich, also z.B. auch Joggen
oder Ballsport. Dabei sollte jedoch ein
Sport-BH getragen werden.

Die tagliche Narbenpflege ist fiir
mindestens ein halbes Jahr wichtig.
Zu Beginn kann z.B. eine dexpanthe-
nolhaltige Wundheilsalbe verwendet
werden. Sollten die Narben etwas
erhabener (wulstig) werden, empfiehlt
es sich, friihzeitig mit silikonhaltigen
Salben oder Pflastern zu arbeiten.

Beim Brustaufbau mit Eigengewebe
ist auch die Heilung der jeweiligen Ent-
nahmestelle zu beriicksichtigen. Bei
einer sogenannten DIEP-Lappenplastik
muss der Bauch nach dem Eingriff
sechs Wochen entlastet werden, da
die Muskelfaszie und die Bauchhaut
wie bei der dsthetischen Bauchde-
ckenstraffung gendht werden. Das
bedeutet, dass in den ersten fiinf
Tagen noch etwas gebiickt gegangen
und fiir sechs Wochen eine Kompres-
sionshose getragen werden muss.
Erst im Anschluss darf wieder schwer
gehoben werden. Auch beim Brust-
aufbau mit einem Implantat sollte fiir
ca. vier Wochen nicht schwer ({iber

5 kg) gehoben werden. Das gilt vor
allem, wenn das Implantat unter den
Brustmuskel gelegt wurde.
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Fast immer gilt: Was
schmerzlos moglich ist,
ist auch zuldssig

Bei Entnahme von Eigengewebe vom
Oberschenkel muss das Abspreizen
und die Beugung in der Hiifte am An-
fang etwas eingeschrankt werden. Im
Grunde gilt fiir die meisten Bewegun-
gen, was schmerzlos mdglich ist, ist
auch zuldssig.

Solange keine Beschwerden auftre-
ten, ist weder bei einem Brustaufbau
mit Eigengewebe noch mit Implantat
eine erneute Operation erforderlich.
Folglich muss ein beschwerdefreies
Implantat auch nach 30 Jahren noch
nicht gewechselt werden. Das war
friiher anders, als empfohlen wurde,
Implantate generell nach zehn Jahren
auszutauschen.

Aus unterschiedlichen Griinden ist je-
doch im Durchschnitt nach fiinf bis 15
Jahren ein Implantatwechsel oder ein
Wechsel auf Eigengewebeaufbau er-
forderlich. Bei Implantaten besteht die
Notwendigkeit hierfiir meist in einer
Kapselkontraktur mit Verhartung,
Formveranderung und Spannungsge-
fiih! der Brust.

Wahrend sich das Eigengewebe wie
kopereigenes Gewebe verhilt und
sogar giinstige Effekte auf die {iber-
liegende Haut haben kann, erkennt
der Korper das Silikonimplantat als
fremd und reagiert in unterschied-
licher Starke darauf. Nach Bestrahlung
besteht sogar ein erhéhtes Risiko fiir
eine sogenannte Kapselfibrose bzw.
-kontraktur.

Onkologische Nachsorge
nach Brustaufbau grundsatz-
lich uneingeschrankt moglich

Die onkologische Nachsorge ist
grundsatzlich sowohl beim Brustauf-
bau mit Eigengewebe als auch mit

Implantat uneingeschrankt moglich.
 Allerdings kann es bei Verwendung
eines Brustimplantats sinnvoll sein,

erganzende Bildgebungen durchzu-
fihren, da mit dem Ultraschall (Sono-
graphie) nicht hinter das Implantat
geschaut werden kann.

Direkt nach der Operation sind bereits
Ultraschalluntersuchungen maglich.
Die MRT-Diagnostik ist zwar ebenfalls
direkt maglich, jedoch erst nach sechs
Monaten sinnvoll, da vorher nicht
sicher zwischen Tumorneubildungen
und Narben unterschieden werden
kann. In bestimmten Fillen kann es
sinnvoll sein, nach sechs Monaten ein
»Ausgangs-MRT* anzufertigen, um

bei spateren unklaren Befunden eine
Vergleichsaufnahme zu haben. Mit
einer Mammographie sollte aufgrund
der mechanischen Belastung der Brust
nach der Operation acht Wochen
gewartet werden. Welche Bildgebung
sinnvoll ist, muss mit der Frauenarztin
bzw. dem Frauenarzt oder auch der
Onkologin bzw. dem Onkologen ge-
klart werden.

Ein wichtiger Tipp

Und noch ein wichtiger Tipp: Grund-
satzlich empfiehlt es sich, sdmtliche
OP-Berichte anzufordern und aufzu-
bewahren, da die Kliniken diese nur
eine bestimmte Zeit behalten miissen.
Sollte nach Eigengewebsaufbau zu
einem spateren Zeitpunkt ein Eingriff
erforderlich sein, sind diese Berichte
fiir die Chirurgin oder den Chirurgen
sehr hilfreich.

Autor dieses Beitrags

Prof. Dr. med. Jorn A. Lohmeyer

Chefarzt der Klinik fiir Plastische,
Rekonstruktive und Asthetische
Chirurgie

Agaplesion Diakonieklinikum Hamburg




FSH INTERN

2 4 perspektive 3/2021

FSH-Telefonberatung:
Wir sind da, wenn Betroffene

uns brauchen

Neben unseren Gruppen vor Ort und dem Online-Forum im Internet

ist die Telefonberatung eine wichtige Séule im Selbsthilfekonzept der
Frauenselbsthilfe Krebs. Zurzeit wechseln sich neun dafiir geschulte FSH-
Mitglieder im wachentlichen Rhythmus ab. Wer den Besuch einer Gruppe
scheut, ein akutes Problem hat, bei einer Frage nicht weiterweif3 oder
einfach jemanden zum Reden braucht, der kann sich telefonisch oder per
Mail an sie wenden. Andrea Wachsmuth kennt die Aufgaben und Moglich-
keiten der FSH-Telefonberatung bestens, denn sie iibt diese ehrenamtliche
Tdtigkeit schon seit vielen Jahren aus. Hier berichtet sie uns davon.

Um es gleich vorwegzuschicken: Auch
wenn wir uns ,,Beraterinnen nennen,
besteht unsere Aufgabe nicht im ei-
gentlichen Sinne darin, Menschen mit
der Diagnose Krebs am Telefon zu be-
raten. Mit Antworten auf medizinische
oder sozialrechtliche Fragen wiirden
wir unsere Kompetenz liberschreiten.
Wir kénnen jedoch geeignete
Ansprechpartnerinnen und
-partner oder Informati-
onsportale benennen,
bei denen quali-
tatsgesicherte
Antworten zu
erwarten sind.

In einer (Medien-)Welt, die eine
Uberfiille an Informationen zu jedem
Thema liefert, ist bereits das eine sehr
wichtige Hilfe fiir die Anrufenden.

Wir fangen auf und lotsen
durch den Informations-
dschungel

Neben der Funktion als Lotsinnen
durch den Informationsdschungel
sehen wir es als unsere wichtigste
Aufgabe an, die bei uns Ratsuchen-
den erst einmal aufzufangen. Hier ist
unsere persdnliche Betroffenenkom-
petenz gefragt. Auch wir Beraterinnen
haben oder hatten Krebs und kennen
den bodenlosen Fall, die Hilflosigkeit,
die nach der Diagnose vorherrschen-
den Angste und Gefiihle. Unser Ziel
ist es, in dieser Situation Hoffnung
und Zuversicht zu vermitteln und zu
signalisieren, dass der Weg durch

die Erkrankung nicht allein gegangen
werden muss.

Den Anrufenden schenken wir unsere
ungeteilte Aufmerksamkeit und hdren
ihnen genau zu, um zu erkennen,
welche Form der Unterstiitzung sie
von uns erwarten. Haufig geht es
einfach erst einmal darum, ihnen zu
helfen, ihre Gedanken zu ordnen und
das nach der Diagnose entstandene
Chaos im Kopf zu lichten. Allein damit
kénnen wir ihnen meist schon die
ersten Schritte auf dem Weg mit ihrer
Diagnose erleichtern.

Natiirlich erhalten wir auch Anrufe
von Betroffenen, deren Diagnose
schon langer zuriickliegt. Hier geht

es meist mehr um Sachfragen zum
Beispiel zu Leistungsanspriichen, zur
Beantragung von Reha-Mafinahmen
oder zum Schwerbehindertenausweis.

Wir unterstiitzen beim
Uberlegen und Abwigen

Bei unseren Telefonaten miissen wir
vor allen Dingen erkennen, ob eine
medizinische, therapeutische oder so-
zialrechtliche Fachberatung notwen-
dig ist. In einem solchen Fall zeigen
wir verschiedene Moglichkeiten und
Wege auf und vermitteln nicht einfach
nur an geeignete Anlaufstellen weiter.
In einem ersten Schritt unterstiitzen
wir die Ratsuchenden bei ihren Uber-
legungen und Abwagungen durch
unsere erlebte Kompetenz, unsere
Erfahrung und unser Wissen. Empfeh-
lungen sprechen wir dabei nicht aus.

Damit wir die anspruchsvolle Auf-
gabe als Telefonberaterinnen gut
hinbekommen, nehmen wir regelma-
Big an Qualifizierungen der FSH und
auch an speziellen Workshops nur
flir unser Team teil. In diesen Work-
shops werden wir von Referenten

© nicomenijes / iStock



geschult. Wir trainieren beispielsweise
die Gesprachsfiihrung am Telefon,
denn wenn Mimik und Korpersprache
nicht sichtbar sind, fehlen wesentliche
Kommunikationselemente. Aussagen
kénnen dann vom Empfanger ganz
anders wahrgenommen werden, als
vom Sender gedacht.

Im Team lernen wir viel
voneinander

Der gemeinsame Austausch im Team
ist fiir uns ebenfalls sehr wichtig, da
wir viel voneinander lernen. Durch
die zahlreichen Erfahrungen, die wir
durch die vielen unterschiedlichen
Telefonate sammeln, entsteht ein
regelrechter Wissenspool, den wir
bestdndig weiter ausbauen. Zu diesen
Erfahrungen gehort auch, wie bei lan-
gen Gesprachen ein guter Abschluss

gefunden werden kann. Die Gedanken
und Sorgen, die die Ratsuchenden
belasten, wiegen schwer und werden
daher im Gesprach wieder und wieder
aus unterschiedlichen Blickwinkeln
betrachtet. Nach einer gewissen Zeit
wiederholen sich die Gedanken und
werden nur anders formuliert vor-
gebracht. Es gehort viel Sensibilitat
dazu, ein solches Gespréch freundlich
und doch bestimmt zu beenden.

Unser Ehrenamt als Telefonberaterin
kann auch belastend sein. Die nach
einer Krebsdiagnose vorherrschenden
Angste und Gefiihle der Ratsuchenden
kommen héufig ungefiltert bei uns

an. Dann miissen wir erkennen, wo
unsere personlichen Grenzen liegen,
wie viel wir aushalten oder zulassen
kdnnen. Doch unser Team ist in sol-
chen Situationen fiireinander da und

unterstiitzt sich gegenseitig. Vor allen
Dingen ist unsere Aufgabe sehr erfiil-
lend, da nach den Telefongesprachen
fast immer das Gefiihl eintritt, den
Betroffenen wirklich weitergeholfen
zu haben.

Andrea Wachsmuth
Teamleitung der Telefonberaterinnen
der Frauenselbsthilfe Krebs

Kraftquellen und Mutmacher-Impulse
Mit positiven Gedanken durch die Krise
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Die Zeit der Kontaktbeschrankungen und der damit einhergehenden sozialen Isolation hat sehr viele Menschen in
den vergangenen Monaten belastet - und Menschen, die mit einer Krebsdiagnose leben miissen, vielleicht noch
mehr. In dieser schwierigen Zeit der Beschrankungen hatte die FSH-Gruppe Homberg/Efze aus Hessen die Idee,
ein Biichlein mit ,,Kraftquellen® zu erstellen. Die Gruppenteilnehmerinnen wurden gebeten: ,,Schreibt uns, was
Euch stdrkt und gllicklich macht. Lasst uns daran teilhaben. Gerne fantasievoll - egal ob gemalt, gezeichnet oder
in sonst einer Weise zu Papier gebracht. Nun frisch ans Werk - frei nach dem FSH Motto ,,mutig - bunt - aktiv*.
»ES war wunderbar, wie viele unterschiedliche und bereichernde Zuschriften wir zuriickbekommen haben,
berichtet Gruppenleiterin Gisela Heinmiiller. Daraus ist ein kleines Blichlein entstanden, das alle Gruppenteil-
nehmerinnen erhalten haben.
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Auch die FSH-Gruppe Freigericht (ebenfalls aus Hessen) hat die Corona-Zeit
kreativ genutzt. Inspiriert wurde das Leitungsteam durch das folgende Zitat
von Marc Aurel: ,,Das Gliick Deines Lebens hdngt von der Beschaffenheit
Deiner Gedanken ab“. Die Gruppenteilnehmerinnen erhielten die Bitte, ihre
positiven Gedanken zu Papier zu bringen. Das Leitungsteam fasste diese in Ul 24 einerm { o ""?,":hvic Krebs
einem kleinen Heft zusammen, liebevoll illustriert mit passenden Fotos. &
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INFO

DMP Brustkrebs: IQWiIG sieht
dringenden Aktualisierungsbedarf

Wer an Brustkrebs erkrankt ist,

kann sich bei seiner Krankenkasse

in das sogenannte DMP Brustkrebs
einschreiben lassen. DMP steht fiir
Disease-Management-Programm

und bedeutet strukturiertes Behand-
lungsprogramm. Es wurde entwi-
ckelt, damit die Betroffenen iiber
Einrichtungsgrenzen hinweg nach
einheitlichen Vorgaben behandelt
werden. Das koordinierte Vorgehen
soll dazu beitragen, die Versorgung
zu verbessern sowie Komplikationen,
Krankenhausaufenthalten und Folge-
schaden vorzubeugen. Im Juni 2020
waren bundesweit insgesamt 144.845
gesetzlich Krankenversicherte in das
DMP Brustkrebs eingeschrieben. Die
Anforderungen an das DMP regelt der
Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA)
in einer Richtlinie.

Eine aktuelle Recherche des Instituts
fiir Qualitat und Wirtschaftlichkeit im
Gesundheitswesen (IQWiG), die der
G-BA in Auftrag gegeben hat, zeigt
deutliche Diskrepanzen zwischen der
DMP-Richtlinie und den Empfehlungen
der aktuellen evidenzbasierten Leit-
linien zur Behandlung von Brustkrebs.
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Im IQWiG-Abschlussbericht heifdt es,
dass fast alle Versorgungsaspekte

des geltenden DMP Brustkrebs einer
Uberarbeitung bediirfen. Dariiber hin-
aus seien zwei relevante Themen noch
nicht beriicksichtigt und miissten neu
aufgenommen werden.

Neue Erkenntnisse zum Ein-
satz von Chemotherapie und
Biomarkern

Vor allem im Bereich der systemi-
schen Therapie des Brustkrebses -
also bei Therapien, die im ganzen
Korper wirken - gibt es neue Erkennt-
nisse, die im DMP Brustkrebs bisher
noch nicht ausreichend berticksichtigt
sind. Dazu zéhlen beispielsweise die
neoadjuvante (also vor der Operation
verabreichte) Chemotherapie oder
auch der Einsatz verschiedener zielge-
richteter Therapien (z. B. Antikorper
oder Kinase-Inhibitoren) insbesondere
bei Patientinnen mit fortgeschritte-
nem Brustkrebs.
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Im Gegensatz zur geltenden DMP-
Richtlinie empfehlen aktuelle Leitlinien
dariiber hinaus den Einsatz biomarker-
basierter Tests, wenn fiir die Patientin
auf Basis klinisch-pathologischer
Kriterien keine eindeutige Entschei-
dung fiir oder gegen eine Chemothe-
rapie getroffen werden kann. Neben
dem Oncotype-DX-Test (seit 2019)
konnen seit 2020 drei weitere dieser
Tests (MammaPrint, EndoPredict und
Prosigna) als Leistung der gesetzlichen
Krankenversicherung in Anspruch ge-
nommen werden. Auch hier sieht das
IQWiG deshalb Aktualisierungsbedarf
flir das DMP Brustkrebs.

Neue Leitlinienempfehlungen gibt es
auBerdem zur operativen Lymphkno-
tenentfernung im Achselbereich und
im regiondren Lymphabflussbereich:
GemaB DMP-Richtlinie sollen mindes-
tens zehn Lymphknoten aus Level |
und Level Il entfernt werden. Diese
Vorgabe wird durch die aktuellen Leit-
linien nicht langer gestiitzt.

Weiterer Anderungsbedarf

Besonders éltere Patientinnen be-
ndtigen eine gut abgewogene onko-
logische Behandlung, um eine Uber-
oder Untertherapie zu vermeiden.
Der IQWiG-Abschlussbericht hebt
hervor, dass die Versorgung alterer
Patientinnen in der DMP-Richtlinie ge-
zielter und ausfiihrlicher aufgegriffen
werden sollte.

Das IQWiG hat auRerdem festge-
stellt, dass Brustkrebs beim Mann und
Brustkrebs wéhrend der Schwanger-
schaft nicht beriicksichtigt sind. Hier
wird empfohlen, die Aufnahme in das
DMP Brustkrebs zu diskutieren.

Quelle: Institut fiir Qualitit und Wirt-
schaftlichkeit im Gesundheitswesen
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Patientenorientiert, aktuell
und kostenfrei: Broschiuren der
Frauenselbsthilfe Krebs

FSH INTERN

Die Frauenselbsthilfe Krebs gibt zahlreiche Broschiiren und Faltblétter heraus, mit
denen wir iiber Themen informieren, die im Verlauf einer Krebserkrankung relevant sind.
Die Broschiiren entstehen auf der Basis evidenzbasierten Wissens und werden in Zusam-
menarbeit mit Expertinnen und Experten erstellt. Jede Information bewerten wir dabei
auch aus der Betroffenenperspektive. Aufierdem geben wir Tipps und Empfehlungen, die
wir aufgrund unserer Arbeit als Selbsthilfe-Organisation gewinnen konnten.

Brustamputation - Wie geht es weiter?

In der Broschiire haben wir mit Unterstiitzung von Expertinnen und Experten
viele wichtige Informationen zum Thema Brustamputation fiir Sie zusammenge-
tragen. Damit mochten wir Sie bei der Entscheidung unterstiitzen, welchen Weg
Sie einschlagen mdchten: Was spricht flir einen Brustaufbau mit Implantat oder
Eigengewebe und was fiir den dufieren Ausgleich mit einer Prothese ? Aus der
Betroffenenperspektive schildern wir eigene Erfahrungen und geben Anregungen
dafiir, wie ein guter Umgang mit dem neuen Kérperbild gefunden werden kann.

Krebs und Lymphddem

Die Broschiire enthdlt wichtige Hinweise fiir eine geeignete Lebensweise bei
Lymphddem-Gefahrdung und zu den Mdglichkeiten der Behandlung eines be-
stehenden Lymphddems. AuBerdem finden sich Informationen tiber die Ver-
ordnung von Heil- und Hilfsmitteln, die von den gesetzlichen Krankenkassen
erstattet werden. Abgerundet wird die Broschiire durch Antworten auf viele
haufig gestellte Fragen.

Rehabilitation bei Brustkrebs

In der Broschiire erldutern wir, was lhnen eine onkologische Rehabilitation bie-
ten kann und welche Angebote es gibt. Sie erfahren, wie und wann Sie eine Reha
beantragen kdnnen. Aulerdem unterstiitzen wir Sie dabei, lhre personlichen
Ziele zu kldren, um lhnen die Entscheidung fiir oder gegen eine Reha-Mafinahme
zu erleichtern.

Krebs und Sexualitat

So unterschiedlich das sexuelle (Er-)Leben jedes einzelnen Menschen ist, so
unterschiedlich sind auch die Strategien, die zu einem erfiillten Sexualleben mit
und nach einer Krebserkrankung fiihren. Wir zeigen in unserer Broschiire hilf-
reiche Wege auf und benennen vorhandene unterstiitzende Moglichkeiten.

Leben mit Metastasen

S — v Fiir die meisten Menschen mit einer Krebserkrankung sind Metastasen das
Angstthema schlechthin. Aber ist dem tatsachlich so? Aufgrund moderner The-
rapien ldsst sich heute auch bei Metastasen hdufig ein Leben mit guter Lebens-
qualitdt fiihren. In unserer Broschiire gibt es neben ausfiihrlichen Informationen
zu den Behandlungsmoglichkeiten viele Tipps und Anregungen, wie Sie einen
guten Umgang mit lhrer Erkrankungssituation finden kénnen.

Diese und weitere Broschiiren sowie Orientierungshilfen konnen Sie bei uns kostenfrei
bestellen unter: www.frauenselbsthilfe.de/medien/bestellformular.htm/
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Gruppenjubilaen 3. Quartal

Land Gruppe/Landesverband Griindungsdatum
: 30 Jahre
' Sachsen Landesverband Sachsen 06.07.1991 \
Thiiringen Landesverband Thiiringen 06.07.1991
Thiiringen Apolda 22.07.1991
25 Jahre
Nordrhein-Westfalen Moers 03.07.1996
20 Jahre
Baden-Wiirttemberg Goppingen-Junge Menschen 01.07.2001
Baden-Wiirttemberg Ulm 17.07.2001
10 Jahre
Mecklenburg-Vorpommern/Schleswig-Holstein Crivitz und Umgebung 20.07.2011
( A

Virtueller Patientenkongress

Vielleicht kennen Sie die von der Deutschen Krebshilfe organisierten
Patientenkongresse ? Dieses bewdhrte Format konnte, wie so viele andere PATI E NTE N
Veranstaltungen, in der Corona-Zeit nicht stattfinden. Damit es im Herbst KONGR ESS
auf jeden Fall ein Angebot fiir Menschen mit einer Krebserkrankung gibt,
hat die Krebshilfe nun einen virtuellen Patientenkongress geplant. In Vor-
tragen wird umfassend iiber verschiedene Krebsarten und iibergreifende

Themen wie beispielsweise Erndhrung, Bewegung und Sport oder den Um- @ Deutsche Krebshilfe
gang mit Nebenwirkungen informiert.

Mehr auf tagungsschmiede.de
| ] e ——

AKTUELLES AUS DER KREBSMEDIZIN

Die Veranstaltung findet statt am:
4. September 2021 von 13:00 bis 17:00 Uhr

Wie alle Organisationen, die von der Krebshilfe geférdert werden, haben wir einen Informationsstand
auf der virtuellen Kongress-Plattform und stehen lhnen dort fiir Fragen persénlich zur Verfligung. Eine
Chatfunktion erlaubt es, dort live mit uns in Kontakt zu treten.

Die Teilnahme an der Veranstaltung ist kostenfrei, eine Anmeldung allerdings erforderlich. Alle Informa-
tionen dazu und zum Programm finden Sie hier:

https://www.krebshilfe.de/informieren/ueber-krebs/termine-veranstaltungen

© karandaev | iStock

2 8 perspektive 3/2021



© RuthBlack / iStock

Was hat uns bewegt?

Was haben wir bewegt?

Wir feiern unseren 45. Geburtstag

In diesen Tagen feiert die Frauenselbsthilfe Krebs ihren

45. Geburtstag - ein kleines Jubildum also. In dieser langen
Zeitspanne konnten wir — auch aufgrund der finanziellen
Forderung durch die Deutsche Krebshilfe, unter deren
Schirmherrschaft wir stehen - viel bewegen fiir Menschen
mit einer Krebserkrankung. Da sind zum einen unsere eige-
nen Angebote. Sie bieten den Betroffenen, insbesondere

und Patient grofte Bedeutung beige-

messen wird. Frither waren Fragen zur
Behandlung weder erwiinscht, noch wurde es
als wichtig angesehen, dass die Betroffenen
wissen, was mit ihnen geschieht.

Mit unserer Forderung nach mehr Mitsprache

- e O

galten wir damals als Stérenfriede. Heute wird
unsere Beteiligung auch in vielen gesundheits-
politischen Gremien geschéatzt. Im Nationa-
len Krebsplan, der Nationalen Dekade gegen
Krebs oder dem Gemeinsamen Bundesaus-
schuss bringen wir zum Beispiel erfolgreich die Sicht der
Betroffenen ein.

Frauen mit Brustkrebs und gynékologischen Krebserkran-
kungen, liberall im Bundesgebiet ein Netz, das sie nach der
Diagnose, wahrend der Behandlung und in der Zeit danach
auffangt.

Doch auch in der Regelversorgung haben wir viel bewegt.
Als einen unserer wichtigsten Erfolge betrachten wir, dass
heute der gemeinsamen Entscheidungsfindung von Arzt

Viele gesundheitspolitische Forderungen wurden erfullt

Unsere gesundheitspolitischen Positionen haben wir bereits
seit vielen Jahren in einem Positionspapier zusammen-
gestellt und veroffentlicht. Eine aktuelle Priifung zeigte
uns, dass eine ganze Reihe unserer Forderungen in der
Zwischenzeit bereits erfiillt worden sind oder deren Umset-
zung doch zumindest auf einem guten Weg ist. Heute gibt
es wieder neue Herausforderungen. Gemeinsam mit den

Mitgliedern des FSH-Fachausschusses haben wir unsere
gesundheitspolitischen Positionen gepriift, korrigiert und
erganzt. Nun werden wir uns fiir die Umsetzung dieser
Punkte einsetzen. Wer sich fiir unsere Positionen inter-
essiert, kann sie hier nachlesen: www.frauenselbsthilfe.de/
verband/was-wir-tun/patientenvertretung.html

Ein Leitbild fur die FSH: Das zeichnet uns aus!

Selbstverstandnis, unsere Ziele und Werte, doch vor allem
auch als Kompass zur Orientierung fiir uns alle, die wir uns
in der FSH ehrenamtlich engagieren. Manchmal ist es gut,
sich nochmals zu vergewissern, wofiir wir stehen und was
uns wichtig ist. www.frauenselbsthilfe.de/verband/was-wir-tun/
[fsh-leitbild.html

Was hat uns noch bewegt? Wir haben in den vergange-
nen Monaten in einem breit angelegten verbandsinternen
Prozess ein Leitbild fiir unseren Verband entwickelt, in
dem wir konzentriert darstellen, was uns als Krebs-Selbst-
hilfeorganisation besonders auszeichnet. Wir verstehen
den Text als Ubersicht fiir AuBenstehende iiber unser

Grof3e Resonanz: Online-Selbsthilfetreffen
fur Frauen mit metastasiertem Krebs

Auch die Tatsache, dass eines unserer neuen Angebote
auf liberragende Resonanz gestofien ist, bewegt uns. Seit
diesem Friihjahr bieten wir Online-Selbsthilfetreffen fiir
Frauen mit metastasiertem Krebs an. Die Treffen finden
wochentlich an unterschiedlichen Tagen und zu unter-
schiedlichen Uhrzeiten statt, um jeder Interessentin eine

Teilnahme zu ermdglichen. Moderiert werden die Treffen
im Wechsel von Frauen, die selbst an metastasiertem Krebs
erkrankt sind und eine spezielle Qualifizierung durchlaufen
haben. In regelméBigen Abstanden kommt auch eine/ein
Psychoonkologe/in dazu. Bereits jetzt haben sich fast 300
Frauen fiir das Angebot registriert!

Bundesvorstand der Frauenselbsthilfe Krebs
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FSH INTERN

Dem Krebs ein Gesicht geben:
Die Gruppe Worms stellt sich der Kamera

Schon lange hatte ich die Idee mit mir
herumgetragen: Warum nicht einfach
mal zeigen, wer hinter einer Krebs-
erkrankung steckt, ndmlich
ganz normale Menschen wie
du und ich. Mit fréhlich-le-
il 95 | bendigen Portraits aus der
» Gruppe Worms wollte ich
deren (Lebens-)Mut zeigen
und anderen Betroffenen
~ die Hoffnung und Zuver-
sicht vermitteln, dass
Krebs keineswegs ein
Todesurteil ist.

Ein Sponsor fiir das
Projekt war schnell
gefunden, denn die
Frauen des Inner
Wheel Clubs Worms - In-
ner Wheel ist die gréfite unabhédngige
internationale Frauen-Service-Orga-
nisation - waren begeistert von der
Idee. Um Spenden dafiir zu sammeln,
luden sie ein zu einer Benefizmatinee
in die Wormser Kinowelt. Der Erfolg
war groB3, wie die &ffentliche Uberga-
be des Spendenschecks zeigte. Auch
die DAK in Worms und die Kinowelt
unterstiitzten uns finanziell.

An zwei Terminen fand bei herrlichs-
tem Wetter das Fotoshooting vor
dem Wormser Dom statt. Unserem
Fotografen Thomas Neumark gelang
es dabei wunderbar, unser positives
Lebensgefiihl einzufangen. So war die
ganze Aktion samt Schminken - hier
engagierte sich Eve Glas von ,Figaro
Express“ ehrenamtlich - fiir uns eine
grofie Freude und ein einmaliges Er-
lebnis; fiir den Fotografen iibrigens
auch, wie er mir spdter
s verriet.

Und hier ein paar Riickmeldungen

der Teilnehmerinnen: , Es hat mir
grofien Spafl gemacht, mit meinen
FSH-Freundinnen etwas Neues aus-
zuprobieren. Es war auch toll, wie ein
Filmstar geschminkt zu werden und
sich frei und ungezwungen zu flihlen®,
fasst Sabine (56 Jahre) ihren Eindruck
zusammen. Auch Henny mit ihren

85 Jahren war dabei: ,Mit den Auf-
nahmen mdchte ich anderen zeigen,
dass man trotz Krankheit zuversicht-
lich in die Zukunft blicken kann. Mein
Bild zeigt meine ungebrochene Le-
bensfreude.“ Barbel (66 Jahre) spricht
aus, was wir alle empfunden hatten:
»Das Fotoshooting hat mich positiv
beeinflusst. Es hat mir jede Menge
Selbstbewusstsein geschenkt.“

Insgesamt sind an den zwei Terminen
23 Portrats* entstanden. Sobald es
die Corona-Lage wieder problemlos
zuldsst, sollen sie mit den dazugeho-
rigen Biografien in einer Ausstellung
gezeigt werden. Darauf freuen
wir uns schon.

s T .‘ i

Susanne Sattler
Leiterin der Gruppe Worms in
Rheinland-Pfalz

*In den rosa Fotorahmen ist ein Krebs mit einem
Banner zu sehen, auf dem “FSH Worms” steht.



’

' "§undteure Luxusguter
‘gegen eine Komblpackung
Zufriedenheit und Dankbarkeit.

o ' Tausche : > % ~ § W A
! . . - '
” einen randvollen T i ' .
vollen errgmkalen.de'r “
gegen ein Uberraschungspaket
Zu I-Iszengehender Augénbh ke.

: A » :
v ( y . 5 Tausche
’

extragroﬁe Zwelfel und &g‘ste’
gegen eine Familienpackung
Vertrauen und Geborgenheit. & = ' ' -

y ,
Tausche " f‘? -

ein Leben voll Haben

gegen ein Leben
oII Sein uyd Sinn.

rnst Ferst




il aklov

Das Magazin perspektive wird von der Frauenselbsthilfe Krebs (FSH) herausgegeben, eine der grofiten und dltesten
Krebs-Selbsthilfeorganisationen Deutschlands. Es enthalt Hintergrundinformationen zum Thema Krebs und Tipps fiir
Betroffene. Auflerdem wird (iber Entwicklungen im medizinisch-pflegerischen Bereich und in der Gesundheitspolitik
berichtet. In jedem Heft finden sich zudem Beitrdge Uliber unser aktives Vereinsgeschehen, Termine und Standpunkte
der FSH. Die perspektive ist werbefrei und unabhéngig. Sie kdnnen das Heft gern kostenfrei bei uns abonnieren.

Gruppen der Frauenselbsthilfe in Ihrer Ndhe finden Sie im Internet unter
www.frauenselbsthilfe.de/gruppen.html
oder rufen Sie in unserer Bundesgeschéftsstelle an:
Biirozeiten: Montag bis Donnerstag: 9:00-15:00 Uhr, Freitag: 9:00-12:00 Uhr
Telefon: 0228 - 338 89-400, E-Mail: kontakt@frauenselbsthilfe.de

Die Landesverbinde und Netzwerke der Frauenselbsthilfe Krebs

Landesverband
Baden-Wiirttemberg e.V.

Christa Hasenbrink

Tel.: 07553 - 918 48 44
kontakt-bw@frauenselbsthilfe.de

Landesverband

Bayern e.V.

N.N.
kontakt-by@frauenselbsthilfe.de

Landesverband

Berlin/Brandenburg e.V.

Uta Biichner

Tel.: 033841 - 3 51 47
kontakt-be-bb@frauenselbsthilfe.de

Landesverband

Hessen e.V.

Angela Beck
kontakt-he@frauenselbsthilfe.de

Landesverband
Mecklenburg-Vorpommern/
Schleswig-Holstein e.V.

Sabine Kirton

Tel.: 038378 - 2 29 78
kontakt-mv-sh@frauenselbsthilfe.de

Landesverband
Niedersachsen/Bremen/

Hamburg e.V.

Heide Lakemann

Tel.: 04203 - 70 98 44
kontakt-ni-hb-hh@frauenselbsthilfe.de

Landesverband
Nordrhein-Westfalen e.V.

Gisela Schwesig

Tel.: 0211 - 3417 09
kontakt-nrw@frauenselbsthilfe.de

Landesverband
Rheinland-Pfalz/Saarland e.V.

Dr. Sylvia Brathuhn

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

Frauenselbsthilfe Krebs Bundesverband e.V.

Bundesgeschéftsstelle
Thomas-Mann-Str. 40
53111 Bonn

Telefon: 0228 - 33889-400

E-Mail: kontakt@frauenselbsthilfe.de
Internet: www.frauenselbsthilfe.de
www.facebook.com/frauenselbsthilfe

Landesverband Sachsen e.V.
Isolde Tanneberger

Tel.: 0 35 25 - 52590 25
kontakt-sn@frauenselbsthilfe.de

Landesverband

Sachsen-Anhalt e.V.

Elke Naujokat

Tel./Fax: 035387 - 4 31 03
kontakt-st@frauenselbsthilfe.de

Landesverband Thiiringen e.V.
Marion Astner

Tel.: 036 41 - 238 09 54
kontakt-th@frauenselbsthilfe.de

Netzwerk Manner mit Brustkrebs e.V.
Peter Jurmeister

Tel.:07232-79463
p.jurmeister@brustkrebs-beim-mann.net
www.brustkrebs-beim-mann.de

NetzwerkStatt Krebs
mail@netzwerkstattkrebs.de
www.netzwerkstattkrebs.de

Unter Schirmherrschaft und mit finanzieller
Forderung der Deutschen Krebshilfe

@ Deutsche Krebshilfe

HELFEN. FORSCHEN. INFORMIEREN.



