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Vorwort

Liebe Leserin, lieber Leser,

wenn Sie die Diagnose ,fortgeschrittener Krebs” oder ,Metastasierung”
erhalten, dann ist das sicherlich ein Schock fur Sie. Fur die meisten
Menschen mit einer Krebserkrankung sind Metastasen das Angstthema
schlechthin. Sie stehen fur Hoffnungslosigkeit, Schmerzen und Tod: Das
war's. Endstation. Aus und vorbei: unsere Traume schwinden und das, was
wir fUr selbstverstandlich hielten, ist plotzlich abhandengekommen. Aber ist
dem tatsachlich so?

Lassen Sie sich in dieser Situation nicht entmutigen. Mit der vorliegenden
Broschire méchten wir, die wir selbst betroffen sind, lhnen und lhren An-
gehorigen zeigen, dass durchaus Anlass besteht, trotz aller Schwere ein
erfllltes Leben anzustreben. Wie bei jeder Krebserkrankung gibt es auch
in der Metastasierung unterschiedliche Stadien. Es gibt Formen mit einem
fortschreitenden Krankheitsverlauf und es gibt Formen, die aufgrund mo-
derner Therapieméglichkeiten wie eine chronische Krankheit verlaufen, so
dass sich ein Leben mit guter Lebensqualitat fihren lasst.

Und noch eine wichtige Info vorab: Von Statistiken tber die Uberlebens-
chancen sollten Sie sich nicht irritieren lassen, da diese fur Ihr individuelles
Schicksal wenig aussagekraftig sind.

Wir sind an lhrer Seite und wir sind fur Sie da.

lhre

]“% ol fonte..

Hedy Kerek-Bodden
Bundesvorsitzende der Frauenselbsthilfe Krebs



Uber uns - die Frauenselbsthilfe Krebs

Die Frauenselbsthilfe Krebs (FSH) ist eine der altesten und grofsten Krebs-
Selbsthilfeorganisationen in Deutschland. 1976 wurde sie in Mannheim
gegrindet. Heute ist die FSH in zehn Landesverbanden organisiert mit
einem dichten Netz an regionalen Gruppen, in denen mehr als 20.000 Be-
troffene — die meisten von ihnen mit Brustkrebs oder einer gynékologischen
Krebserkrankung - Rat und Hilfe finden.

Leitmotiv unserer Arbeit

Das Leitmotiv unserer Arbeit ist die Hilfe zur Selbsthilfe. Als Menschen mit
einer Krebserkrankung unterstitzen wir andere Betroffene, die vorhande-
nen, eigenen Ressourcen zu entdecken und zu nutzen.

Unsere Gruppen/unser Forum

In unseren Gruppen begleiten wir Betroffene nach dem Schock der Dia-
gnose, wahrend der Therapien und auch danach, wenn es gilt, wieder in
den Alltag zurtckzukehren. Die Gesprdache mit Gleichbetroffenen in den
Gruppen erganzen die Informationen der Arztin oder des Arztes, machen
sie verstandlicher und helfen dartber hinaus, Wege zum Umgang mit den
Therapien und deren Nebenwirkungen zu finden. Neben dem Erfahrungs-
austausch hat in vielen Gruppen die Wissensvermittlung z. B. durch Vor-
trage von Experten einen hohen Stellenwert. Aufserdem werden oft ge-
meinsame Aktivitaten angeboten, wie Gymnastik, Schwimmen, Walken oder
kreatives Gestalten, die dazu beitragen sollen, eigene Wege im Umgang mit
der Erkrankung und ihren Folgeerscheinungen zu finden. Die Teilnahme an
unseren Gruppentreffen steht auch Angehdrigen offen. Sie ist unverbindlich
und kostenfrei.

Eine Gruppe in Ihrer Nahe finden Sie hier:
www.frauenselbsthilfe.de/gruppen.html
oder rufen Sie uns an:

Tel.: 0228 - 33 88 94 00.

Eine weitere Moglichkeit, mit anderen Betroffenen oder Angehdrigen in
Kontakt zu kommen und sich auszutauschen, bietet unser moderiertes Fo-
rum im Internet. Dort gelten dieselben Beratungsgrundsatze wie in unseren
Gruppen. Das Forum finden Sie unter: https://forum.frauenselbsthilfe.de



Unsere Qualifikation

Damit unsere Laienberatung zeitgemaf’, qualifiziert und entsprechend den
Erfordernissen unseres Gesundheitssystems ist, durchlaufen die Gruppen-
leitungsteams und die Forumsmoderatorinnen eine mehrstufige Quali-
fizierung, die sie auf ihre Aufgaben vorbereitet und bei deren Erfillung
begleitet.

Unsere Finanzierung

Unabhangigkeit und Neutralitat sind die besonderen Merkmale der FSH.
Daher werden Spenden oder Sponsoring-Angebote von Wirtschaftsunter-
nehmen aus dem Gesundheitsbereich und insbesondere von der Pharma-
industrie nicht angenommen. Wir finanzieren uns im Wesentlichen durch:
die Forderung der Deutschen Krebshilfe

die Selbsthilfeférderung der Krankenkassen

die Unterstitzung der &ffentlichen Hand (Kommunen)

in geringflgigem Malse Spenden

Scheuen Sie sich nicht,

eine unserer Gruppen aufzusuchen. Sie werden dort Menschen begegnen,
die trotz ihrer Erkrankung nach vorne schauen und sich ihre Lebensqualitat
erhalten méchten. Finden Sie heraus, wie gut es tut, wenn jemand sagt:

,Deine Gedanken und Sorgen hatte oder habe ich auch. Lass uns lernen, damit
umzugehen.”
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Metastasen und wie sie entstehen

Das Wort Metastase kommt aus dem Griechischen und bedeutet frei Uber-
setzt ,Ubersiedlung an einen anderen Ort“. Im medizinischen Wortgebrauch
sind Metastasen Krebszellen, die sich vom urspringlichen Tumor abgeldst
haben und sich nach Ansiedlung in einem anderen Kérperorgan dort weiter
vermehren.

Metastasen werden nach dem Ort benannt, an dem sie entstehen:
© lokale Metastasen - in der nahen Umgebung des Ursprungstumors

© regiondre Metastasen - in den Lymphknoten nahe des Ursprungs-
tumors

© Fernmetastasen - in entfernten Organen oder Kérpergeweben

Metastasen werden auch nach ihrer Verbreitungsart unterschieden:
© hamatogene Metastasen - Verbreitung Uber die Blutbahn

© lymphogene Metastasen - Verbreitung tber die Lymphbahnen

Wo konnen Metastasen auftreten?

Metastasen von sogenannten ,soliden Tumoren®, also Tumoren, die nicht
Blut, Knochenmark oder das lymphatische System betreffen, treten h&ufig
in Knochen (bevorzugt Wirbelsaule, Rippen, Becken, Schéadel), Lunge, Rip-
penfell (Pleura), Lymphknoten, Leber, Haut oder Gehirn auf.

Bei Brusttumoren - die zu den soliden Tumoren zahlen - siedeln sich
Metastasen meist in den Knochen, der Lunge, dem Rippenfell sowie den
Lymphknoten oberhalb des Schlisselbeins an. Haufig tritt bei Brustkrebs
auch eine Metastasierung in Leber, Haut und/oder Gehirn auf.

Das CUP-Syndrom

In seltenen Fallen werden Metastasen noch vor dem Priméartumor diagnos-
tiziert. Man spricht dann von einem sogenannten CUP-Syndrom (Cancer of
unknown primary = Krebs von unbekannter Herkunft). In vielen Fallen ist
selbst durch eine aufwendige Diagnostik nicht feststellbar, wo im Koérper
diese Metastasen ihren Ursprung haben. Grinde daftr sind, dass sich der
eigentliche Tumor aufgelost hat oder so klein ist, dass er nicht durch bild-
gebende Verfahren sichtbar gemacht werden kann.



Metastasen werden entweder zuféllig bei Nachsorgeuntersuchungen oder
aufgrund von Symptomen, z.B. Schmerzen, entdeckt.

Fur die Diagnostik von Metastasen konnen unterschiedliche bildgebende
Verfahren zum Einsatz kommen, je nachdem, wo eine Metastase vermutet
wird. Fur das Gehirn und die Leber ist dies zum Beispiel die Magnetreso-
nanztomographie (MRT), fur die Lunge und den Bauchraum die Computer-
tomographie (CT), fur Lymphdrusen oder Rippenfell der Ultraschall, fur weit
verstreute Metastasen die Positronen-Emissionstomographie (PET) oder
eine Kombination aus CT und Positronen-Emissionstomographie (PET-CT).

Fur die Untersuchung der Knochen kommt die sogenannte Knochen-
szintigraphie in Frage. Das ist eine nuklearmedizinische Methode, bei der
Patientinnen schwach radioaktive Substanzen injiziert werden. Damit kon-
nen Knochen dargestellt werden, die einem erhchten Stoffwechsel unter-
liegen. Dieser erhohte Stoffwechsel kann ein Indikator fir Tumorzellen
sein. Der Vorteil dieses Verfahrens ist, dass der ganze Korper in einem
Untersuchungsgang vom Scheitel bis zur Sohle nach Verdnderungen im
Knochen abgesucht werden kann. Hinzu kommt die hohe Empfindlichkeit
der Methode, die Verdnderungen am Knochen schon viel friher als ein
herkdmmliches bildgebendes Verfahren sichtbar machen kann. Eine erhch-
te Stoffwechseltatigkeit kann jedoch auch andere Ursachen haben. Daher
muss das Ergebnis durch eine andere Untersuchung verifiziert oder die
Untersuchung nach einiger Zeit wiederholt werden.

Eine weitere Untersuchungsmethode ist die sogenannte Liquid Biopsy
(flussige Biopsie). Dabei werden frei im Blut treibende (zirkulierende) Tu-
morzellen oder Erbgut-Abschnitte von Tumorzellen im Blut gesucht. Bisher
sind - mit wenigen Ausnahmen - Liquid Biopsy-basierte Tests experi-
mentell, also keine Standardverfahren. Sie sollten daher im Rahmen von
klinischen Studien angewendet werden. Anbietern, die mehr versprechen
und oft gegen sehr viel Geld solche Tests anbieten, sollte misstraut werden.

Aktuelle Forschungen haben z.B. gezeigt, dass bestimmte Tumormarker
im Blut auch bei Entzindungen auftreten. Die Bestimmung von Tumor-
markern ist bis auf wenige Ausnahmen auf die Therapiebegleitung und
Verlaufskontrolle von Krebserkrankungen beschrankt. Und dies auch nur
da, wo geeignete, aussagekraftige Marker existieren.
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Kostenerstattung von Untersuchungsmethoden

Nicht jede Untersuchungsmethode wird von den Krankenkassen bezahlt.

Fur eine ambulant durchgeftihrte PET/CT werden bei einigen Tumorarten
die Kosten Ubernommen z.B. bei Lungenkrebs und Lymphdrutsenkrebs. Bei
anderen Tumorarten wie Brustkrebs, Prostatakrebs oder Dickdarmkrebs
erfolgt der Einsatz nur, wenn andere Verfahren keine aussagekraftigen Er-
gebnisse ermdglichen. Die Kostenerstattung bleibt jedoch generell - auch
bei Lungen- und Lymphdrtsenkrebs — meist an ganz bestimmte Fragestel-
lungen geknupft. Zudem gilt die Kostenzusage auch nur fur Untersuchun-
gen in bestimmten zertifizierten PET/CT-Zentren in gréferen deutschen
Stadten, die mit den Kassen einen entsprechenden Untersuchungsvertrag
abgeschlossen haben. Patientinnen und Patienten sollten daher vor einer
geplanten PET auf jeden Fall bei ihren Arztinnen/Arzten und Krankenkas-
sen nachfragen, wer die Kosten tragt. Das gilt flr gesetzlich, aber auch fur
privat Versicherte.

Auch die Kosten fur eine MRT werden nicht in jedem Fall von der gesetz-
lichen Krankenversicherung tbernommen.

Behandlungsmaglichkeiten von
metastasiertem Krebs

Die gute Nachricht vorweg: Die Moglichkeiten, um metastasierten Krebs
zu behandeln, sind in den vergangenen Jahren regelrecht explodiert. Die
Informationen, die Sie hier finden, wurden im Herbst 2023 umfassend
aktualisiert. Angesichts der Schnelligkeit der Entwicklung kann es sein,
dass sich insbesondere bei den Behandlungsschemata sehr schnell wieder
Anderungen ergeben. Wer den aktuellen Stand erfahren méchte, kann sich
sehr gut auf den Seiten des Onko-Internetportals der Deutschen Krebsge-
sellschaft informieren: www.krebsgesellschaft.de.

Metastasierter Krebs ist zwar eine systemische Erkrankung, d.h. sie
betrifft den ganzen Kérper, dennoch gilt fir die Behandlung zun&chst das
Prinzip “lokal vor systemisch”. Sofern nur eine isolierte, also solitare Me-
tastase festgestellt wird und durch bildgebende Diagnostik weitere Metas-
tasen ausgeschlossen werden, sollte die Option einer lokalen Therapieform
- Bestrahlung, Operation, ggf. mittels Cyberknife, Radiofrequenzablation
(Erhitzung des Tumorgewebes) — Uberpruft werden.
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Kénnen lokale Therapieformen nicht angewendet werden, kommen in den
meisten Fallen systemische Therapien zum Einsatz wie eine Chemo-, eine
(Anti-)Hormon- oder eine zielgerichtete Therapie. Diese werden entweder
einzeln oder in Kombination eingesetzt. Die Entscheidung dartber, welche
Therapie die richtige ist, hangt u. a. von der individuellen Situation der
Patientin, von deren Alter und vom Vorhandensein anderer Erkrankungen,
z.B. des Herz-Kreislauf-Systems, der Leber oder Nieren, ab. Sehr wichtig
ist es, sich in einem zertifizierten Tumorzentrum behandeln zu lassen, denn
die Arzte und Arztinnen dort kennen die neuesten Entwicklungen und kén-
nen somit kompetent beraten.

Fur haufig auftretende Krebserkrankungen gibt es Behandlungsleitlinien,
die auf der Grundlage der bestehenden Studienlage von den jeweiligen
Experten der Fachgesellschaften festgelegt und regelméfsig aktualisiert
werden. Sie sollten jeder Arztin/jedem Arzt die/der onkologische Patien-
tinnen behandelt, bekannt sein und von ihm unter Beteiligung der jeweiligen
Patientin bertcksichtigt werden.

Insbesondere fur die Behandlung von Brustkrebs bzw. hormonabhangi-
gen Krebsarten gibt es viele Behandlungsoptionen, so dass im Folgenden
ein Schwerpunkt auf diesen Erkrankungen liegt. Viele Therapieoptionen
treffen jedoch auf alle Krebsarten im metastasierten Zustand zu.

Das Ziel einer Krebsoperation ist immer die vollstandige Entfernung des
Tumors und der befallenen Lymphknoten. Je weiter der Krebs fortgeschrit-
ten ist, umso schwieriger wird eine Operation. Die Eingriffe sind dann meist
radikaler als in der Situation der Ersterkrankung und sie fihren zu grofse-
ren korperlichen und auch psychischen Beeintrachtigungen. Sie stellt daher
in der metastasierten Situation ausschliefslich dann eine Option dar, wenn
nur eine oder wenige Metastasen (Oligometastasierung) in dem Organ,
z.B. in der Lunge oder im Gehirn, vorliegen.

Die Strahlentherapie dient der direkten Zerstérung von Krebszellen. Sie
kann zur Heilung einer Krebserkrankung (adjuvant) eingesetzt werden,
aber auch zur Behandlung von Beschwerden und Schmerzen (palliativ). Bei
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metastasiertem Krebs ist der Einsatz generell palliativ. Bei Knochenmetas-
tasen vermindert eine Strahlentherapie nicht nur die Schmerzen, sondern
kann auch die Stabilitat des betroffenen Gewebes wiederherstellen. Und
auch Hirn- oder Hautmetastasen kénnen bestrahlt werden.

Eine Chemotherapie wirkt im ganzen Korper auf vorhandene Tumorzellen.
Daftir werden chemische Substanzen eingesetzt (z. B. Taxane, Anthrazykli-
ne, Platin-Analoga, Capecitabine), die die Zellen an der Teilung hindern oder
sie zum Absterben bringen.

Trotz neuer Behandlungsmethoden hat die Chemotherapie bei der Be-
handlung von metastasiertem Krebs nach wie vor einen hohen Stellenwert.
Haufig wird sie auch mit zielgerichteten Therapien kombiniert (s.u.).

Das Wissen um die molekularen Vorgange, die eine Zelle zu einer Tumor-
zelle entarten lassen, sind der Schlussel fur eine individuell angepasste
Krebsbehandlung. Anders als z.B. bei der Chemo- oder der Strahlen-
therapie richten sich viele neue Wirkstoffe gezielt auf ausgewahlte An-
griffspunkte der Tumorzellen. Diese neuen Therapieformen werden daher
unter dem Begriff ,Zielgerichtete Therapien” zusammengefasst. Sie greifen
zielgerichtet in die Stoffwechselvorgénge bosartiger Zellen ein, gesundes
Zellgewebe wird geschont.

Aufserdem gibt es Substanzen, die nicht auf die Tumorzellen selbst wir-
ken, sondern auf diejenigen Gewebe, in denen die Tumorzellen wachsen
oder die sie fur ihre Versorgung brauchen. Fur sich allein zeigen diese
Substanzen nur eine begrenzte Wirksamkeit, sind jedoch sehr effektiv in
Kombination mit einer Antihormon- oder Chemotherapie.

Insbesondere bei metastasiertem Brustkrebs haben die zielgerichteten
Therapien die Lebenserwartung der Patientinnen deutlich verlédngert. Im
folgenden Kapitel stellen wir die wichtigsten vor.
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Ziel: Hormonrezeptoren

Antihormontherapie

Die Antihormontherapie gehort zu den altesten, zielgerichteten Therapien
bei Krebs, auch wenn das fruher nicht so bezeichnet wurde.

Wachst der Primartumor unter dem Einfluss von Hormonen, was bei
gynakologischen Krebserkrankungen und Brustkrebs haufig der Fall ist,
kommt eine antihormonelle Behandlung, auch endokrine Therapie genannt,
zum Einsatz. Dabei blockieren bestimmte Substanzen die Wirkung von Os-
trogenen auf den Tumor (Antidstrogene: Tamoxifen und Fulvestrant) oder
hemmen die Bildung von Ostrogenen bei Frauen nach den Wechseljahren
(Aromatasehemmer: Exemestan, Letrozol, Anastrazol). Bei jungen Frauen
werden zusatzlich meist sogenannte GnRH-Analoga (z. B. Leuprorelin) ein-
gesetzt, die die Wechseljahre kunstlich auslésen.

Auch bei der Behandlung von Metastasen kommt die endokrine Therapie
zum Einsatz. Tamoxifen wird dann allerdings normalerweise nicht mehr
verordnet. Meist wird auf eine Kombinationstherapie gesetzt, bestehend aus
einem Aromatasehemmer, ggf. einem GnRH-Analogon und einem CDK4/6-
Inhibitor (siehe unten).

Ziel: Verstarkung der Antihormontherapie

Bei Hormonrezeptor-positiven Tumoren ist die antihormonelle Therapie
ausgesprochen wirksam. Doch leider bilden Tumore h&ufig Resistenzen
gegen die Wirkstoffe, so dass diese nicht mehr wirken und die Krebs-
erkrankung wieder auftritt bzw. fortschreitet.

CDK4/6 Hemmung

Verantwortlich fir eine Resistenz kann eine Uberexpression der Enzyme
CDK4/6 in den Tumorzellen sein, die im Zusammenspiel mit dem Eiweifs
Cyclin D1 die Zellteilung stark foérdert. Werden CDK4/6-Hemmer in Kombi-
nation mit der antihormonellen Therapie gegeben, also zusammen mit ei-
nem Aromatasehemmer oder bei Frauen vor den Wechseljahren zusatzlich
mit einem GnRH-Analogon, wirkt die antihormonelle Therapie besser und
langer. Als Wirkstoffe stehen Palbociclib (Handelsname Ibrance®), Ribocic-
lib (Handelsname Kisgali® und Abemaciclib (Handelsname Verzenios®) in
Tablettenform zur Verfigung.
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Bei den mTOR-Hemmern (z.B. Everolimus / Handelsname Afinitor®) handelt
es sich um eine zielgerichtete Therapie, die bei Frauen mit fortgeschritte-
nem, Hormonrezeptor-positivem Brustkrebs zum Einsatz kommt. Genau
wie die CDK4/6-Hemmer werden durch den Wirkstoff sogenannte Wachs-
tumssignale in der Zelle unterdrickt. Dadurch reagieren die Tumorzellen
wieder auf antihormonelle Wirkstoffe. So kann der Einsatz einer Chemo-
therapie weiter hinausgezégert werden. Everolimus wird oral eingenommen
und ist vergleichsweise nebenwirkungsreich. Deshalb sollte der Einsatz
sorgfaltig gegen den Nutzen abgewogen werden.

Tumorzellen enthalten zahlreiche Informationen, die entscheidend sind fur
die optimale und maldgeschneiderte Therapie. Bei Brustkrebs, aber auch
bei anderen Krebsarten wie Magen- oder Lungenkrebs wird unter anderem
untersucht, ob der Tumor HERZ2-positiv ist. HER2 ist ein Protein, das auf
der Oberflache von Zellen im menschlichen Koérper vorkommt und eine
wichtige Rolle bei der Regulation von Zellwachstum und -teilung spielt. Die
Abkurzung steht fur ,humaner (menschlicher) epidermaler Wachstumsfak-
tor-Rezeptor Nummer 2. Fur Tumore, die dieses Merkmal tragen, stehen
verschiedene zielgerichtete Therapien zur Verfugung.

Der Antikérper Trastuzumab (Handelsname Herceptin®) kann das Wachs-
tum derjenigen Tumoren verlangsamen, die den HER2-Rezeptor in grofer
Menge tragen, indem die entsprechenden Rezeptoren auf der Zellober-
flache blockiert werden. Der Einsatz dieser Therapie kam bisher nur bei
denjenigen Patientinnen in Frage, deren Tumor die Eigenschaft ,HER2-
Uberexpression” aufweist. Seit Januar 2023 gibt es jetzt auch Behand-
lungsmoglichkeiten fur Frauen, bei denen der HER2-Rezeptor nur wenig
exprimiert ist (HER2-low - siehe unter Antikdrper-Wirkstoff-Konjugate).

Haufig wird Trastuzumab in Kombination mit dem Antikdrper Pertuzu-
mab (Handelsname Perjeta®) eingesetzt. Der Antikérper Pertuzumab wirkt
ghnlich wie Trastuzumab und die Kombination beider Wirkstoffe mit einer
Chemotherapie ist besonders effektiv.
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Seit ein paar Jahren werden sogenannte Antikorper-Wirkstoff-Konjugate
getestet. Dabei handelt es sich in den meisten Fallen um ein Chemothe-
rapeutikum, das an einen Antikérper gekntpft ist. In diesen Féllen spricht
man auch von ,bewaffneten Antikérpern”. Sie setzen bei der Bindung des
Antikérpers an den HER2-Rezeptor ein Chemotherapeutikum in der Zelle
frei und dieses entfaltet dort seine toxische Wirkung. Voraussetzung fur die
Gabe eines solchen Konjugats: Die Patientinnen mussen bereits zwei bis
drei medikamenttse Vortherapien erhalten haben.

Breits seit 2014 ist das Antikorper-Wirkstoff-Konjugat Trastuzumab Em-
tansin (Handelsname Kadcyla®) fur die Behandlung von fortgeschrittenem
oder metastasiertem Brustkrebs zugelassen. Das Konjugat Trastuzumab-
Deruxtecan (Handelsname Enhertu®) ist seit 2021 zur Behandlung von
HERZ2-positivem Brustkrebs zugelassen, der Metastasen gebildet hat oder
nicht mehr operiert werden kann. Die Zulassung erfolgte zun&chst fur
Patientinnen, die zuvor mindestens zwei gegen HER2 gerichtete Behand-
lungen erhalten hatten. Seit 2023 darf Trastuzumab-Deruxtecan auch ein-
gesetzt werden zur Behandlung von HER2-low-Brustkrebs, der Metastasen
gebildet hat oder nicht mehr operiert werden kann. Von HER2-low spricht
man, wenn auf der Oberflache von Krebszellen HER2-Rezeptoren nur in
geringem Mafse vorhanden sind. Das progressionsfreie Uberleben konnte
auch bei den Hormonrezeptor-negativen (bisher als klassisch triple-negativ
bezeichneten) Patientinnen deutlich verléangert werden.

Antikorper-Wirkstoff-Konjugate werden als Infusion verabreicht.

Fur das Signal zur Teilung einer Zelle sind u.a. die Tyrosinkinasen (eine
bestimmte Enzymgruppe) verantwortlich, die im Fall einer Uberexpression
von HER?2 dauerhaft aktiv sind. Die sogenannten Tyrosinkinase-Hemmer
wirken im Inneren der Zelle. Der Wirkstoff dringt in die Zelle ein, blockiert
das Teilungssignal und stoppt so das Zellwachstum.

Fur die Therapie bei fortgeschrittenem, HER2-positiven Brustkrebs oder
metastasiertem Brustkrebs gibt es die Wirkstoffe Lapatinib (Handelsname
Tyverb® und Tucatinib (Handelsname Tukysa®). Voraussetzung fur den
Einsatz ist bei Lapatinib, dass der Krebs nach einer Trastuzumab-Behand-
lung weiter fortschreitet, und bei Tucatinib, dass mindestens zwei gegen
HERZ2 gerichtete Behandlungen bereits durchgeftihrt wurden.

16



Beide Wirkstoffe werden als Tabletten eingenommen.

Ziel: Gefasbildung

Tumorzellen bendtigen wie alle Kérperzellen Sauerstoff und N&hrstoffe, um
zu Uberleben und sich zu vermehren. Ab einer bestimmten Tumorgréfse
mussen Tumorzellen die Neubildung von Blutgefasen, die sogenannte An-
giogenese, anregen.

Angiogenese-Hemmer

Um die Neubildung von Blutgefafden zum Tumor zu verhindern, kann der
Angiogenese-Hemmer Bevacizumab (Handelsname Avastin® eingesetzt
werden. Ziel ist es, dass der Tumor nicht mehr ausreichend mit Nahrstof-
fen und Sauerstoff versorgt, er also ,ausgehungert” wird. Diese Therapie
kann die Behandlung von HER2-negativem, metastasiertem Brustkrebs ver-
bessern und kommt in Kombination mit einer Chemotherapie zum Einsatz.

Ziel: Reparaturmechanismen der Krebszelle

PARP-Hemmung

Bei bestimmten Krebsarten, insbesondere bei solchen mit Defekten in den
sogenannten BRCA-Genen (BRCAT und BRCAZ2), kann die Hemmung der
PARP-Enzyme eine wirksame Behandlungsoption sein. PARP steht fur
,Poly(ADP-Ribose)Polymerase”, ein Enzym, das eine wichtige Rolle bei der
Reparatur von DNA-Schéaden in Zellen spielt. Die Funktion der PARP-Hem-
mer basiert auf dem Prinzip der synthetischen Letalitdt. Das bedeutet, dass
eine Kombination von zwei oder mehr Defekten im Zellstoffwechsel zum
Tod einer Zelle fuhrt, wahrend jeder Defekt allein nicht ausreicht, um die
Zelle zu toten. In Krebszellen mit BRCA-Genmutationen, die bereits eine
beeintrachtigte Fahigkeit zur Reparatur von DNA-Schaden haben, fihrt die
Hemmung der PARP-Enzyme zu zusatzlichen DNA-Schaden, die von der
Zelle nicht mehr effizient repariert werden kdnnen, wodurch sie letztlich
abstirbt.

Zu den PARP-Hemmern gehoren Olaparib (Handelsname Lynparza® und
Talazoparib (Handelsname Talzenna®). Beide Wirkstoffe sind zugelassen fur
intensiv vorbehandelte Patientinnen mit HER2-negativem Brustkrebs, der
metastasiert oder lokal fortgeschritten ist.



Die Therapie mit PARP-Hemmern hat sich in Studien als vielverspre-
chend erwiesen und kann in einigen Féllen zu einer verbesserten Lebens-
qualitat und einer langeren Uberlebenszeit fihren.

Die Verwendung von PARP-Hemmern erfordert spezifische genetische
Merkmale im Tumor und ist nicht bei allen Krebsarten oder Patientinnen
wirksam.

Ein PI3-Kinase-Hemmer ist ein Wirkstoff, der darauf abzielt, ein Enzym
namens Phosphatidylinositol-3-Kinase (PI3K) zu blockieren oder zu hem-
men. PI3K ist ein Schlisselenzym, das fur das Zellwachstum, die Zellteilung
und die Zelluberlebenssignale verantwortlich ist. Die Hemmung dieses fir
Tumorzellen essenziellen Signalwegs kann die Tumorzelle in die Apoptose
(den Zelltod) treiben, was zu einer Ruckentwicklung des Tumors fihrt.

PI3-Kinase-Hemmer konnen als einzelner Wirkstoff oder in Kombination
mit anderen Krebstherapien, wie z.B. Chemotherapie, Immuntherapie oder
anderen gezielten Therapien, eingesetzt werden. Die Verwendung von PI3-
Kinase-Hemmern erfordert jedoch spezifische genetische Merkmale im
Tumor und ist nicht bei allen Krebsarten oder Patienten wirksam.

Zur Behandlung von Patientinnen mit einer Mutation im Gen fur PI3K gibt
es z.B. den Wirkstoff Alpelisib (Handelsname Pigray®). Da das Medikament
eine vermehrte Produktion von Ostrogenrezeptoren auf den Zellen bewirkt,
muss zugleich das Anti-Ostrogen Fulvestrant gegeben werden.

Tumorzellen &hneln gesunden Zellen. Trotzdem kann sie unser Immun-
system unter Umstdnden als ,fremd” erkennen, wenn sie deutliche Veran-
derungen tragen. Doch selbst wenn das zutrifft, gibt es noch ein weiteres
Problem: Tumorzellen haben haufig Mechanismen entwickelt, um eine
Immunantwort des Kérpers zu unterdricken (Immun-Escape). Zurzeit wird
intensiv daran geforscht, wie diese Mechanismen umgangen werden kon-
nen und die korpereigene Abwehr zur Bekdmpfung der Krebszellen genutzt
werden kann.

Die Auswahl der geeigneten Immuntherapie hangt von mehreren Fak-
toren ab, darunter der spezifischen Art des Tumors, dem Stadium der
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Erkrankung, dem allgemeinen Gesundheitszustand der Patientin und der
Verflgbarkeit der Therapien in der jeweiligen medizinischen Einrichtung.
Auf eine Immuntherapie sprechen nicht alle Patientinnen gleichermalsen an
und die Wirksamkeit kann stark variieren.

Da in der Immunonkologie aktuell viele Studien durchgeftihrt werden,
ist zu erwarten, dass in naher Zukunft noch weitere Immuntherapeutika
und Kombinationen mit solchen zugelassen werden. Die Forschung und
klinischen Studien zur Immuntherapie bei metastasiertem Brustkrebs sind
vielversprechend und haben das Potenzial, die Behandlungsmdglichkeiten
und die Prognose fir einige Patientinnen zu verbessern.

In der Immuntherapie werden u. a. monoklonale Antikdrper eingesetzt, das
sind Antikdrper, die im Labor hergestellt werden. Da sie sich auf bestimmte
Merkmale oder Proteine konzentrieren, die auf Krebszellen tUberexprimiert
oder einzigartig sind, werden sie auch als zielgerichtete Therapien be-
zeichnet. Einige dieser zielgerichteten monoklonalen Antikérper kdnnen das
Immunsystem aktivieren und auch in die Regulation des Immunsystems
eingreifen. Die bekanntesten monoklonalen Antikdrper, die z.T. bereits in
anderen Kapiteln naher beschrieben wurden, sind Trastuzumab und Per-
tuzumab (Ziel-Antigen HER2/neu beim Mammakarzinom), Cetuximab und
Panitumumab (Ziel-Antigen EGFR, u.a. bei Darmkrebs), Bevacizumab (Ziel-
Antigen VEGF, u.a. bei Darm- und Lungenkrebs) sowie Rituximab (Ziel-
Antigen CD20 bei Lymphomen).

Durch die Erforschung der monoklonalen Antikdrper hat sich insbeson-
dere fUr bestimmte Formen der Non-Hodgkin-Lymphome (Behandlung mit
Rituximab) oder fur HER2/neu-positive Mammakarzinome (Behandlung mit
Herceptin) die Prognose fur die Erkrankten deutlich verbessert.

In den vergangenen Jahren wurden Wirkstoffe entwickelt, die sich gezielt
gegen ,Bremsen” im Immunsystem richten. Diese Bremsen (Immun-Check-
points) verhindern normalerweise eine Uberfunktion des Immunsystems
gegen gesunde Zellen. Manche Tumore aktivieren gezielt die Immun-Check-
points. Immunzellen, die den Tumor eigentlich erkennen und bek&mpfen
kénnten, werden dadurch stark geschwécht.
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Sogenannte Immun-Checkpoint-Inhibitoren helfen, die Kontrolle des Im-
munsystems Uber Krebszellen wiederherzustellen. Die Wirkstoffe blockieren
bestimmte Proteine, die von Krebszellen genutzt werden, um das Immunsys-
tem auszutricksen und sich vor der Erkennung und Zerstérung zu schitzen.
Die Unterdriickung der Immunantwort wird also verhindert und das Immun-
system greift den Tumor verstarkt an.

Die Immun-Checkpoint-Inhibitoren (hier gibt es zahlreiche Wirkstoffe)
werden bei verschiedenen Krebsarten eingesetzt, darunter Melanom, nicht-
kleinzelliger Lungenkrebs, Nierenzellkarzinom, Blasenkrebs, Hodgkin-Lym-
phom, Kopf- und Halskrebs, Leberkrebs und viele andere. Die Anwendung
hangt von der spezifischen Krebsart und dem genetischen Profil des
Patienten ab. Beim metastasierten PD-L1-positiven, triple negativen Mama-
karzinom ist die Kombination aus einer Chemotherapie mit dem Immun-
Checkpoint-Inhibitor Atezolizumab (Handelsname Tecentrig®) oder Pembro-
lizumab (Handelsname Keytruda®) seit einiger Zeit Therapiestandard.

Immun-Checkpoint-Inhibitoren haben das Potenzial, bemerkenswerte und
dauerhafte Behandlungsreaktionen bei einer Vielzahl von Krebsarten zu er-
zeugen. Dieser Therapieansatz birgt allerdings das Risiko, dass das Immun-
system auch gegenlber kdrpereigenen Zellen ,Uberreagiert” und gesundes
Gewebe angreift. Das kann zu Nebenwirkungen in Form von Autoimmun-
erkrankungen fiihren. Am haufigsten sind Uber- oder Unterfunktion der
Schilddrise. Auch Organe kénnen vom Immunsystem angegriffen werden
und zu Durchfall, Hautreaktionen, Leberentztiindungen oder anderen Be-
schwerden fuhren.

T-Zellen gehtren zu den Lymphozyten, einer Untergruppe der weilsen
Blutkdrperchen, die fur die Abwehr von Krankheitserregern und anderen
Bedrohungen im Kérper verantwortlich sind. Bei der CAR-T-Zell-Therapie
(CAR steht fur Chimeric Antigen Receptor) werden dem Patienten T-Zellen
aus dem Blut entnommen, im Labor gentechnisch so verandert, dass sie
jetzt die Krebszellen erkennen, und ihm dann zuriickgegeben.

Die CAR-T-Zell-Therapie wird derzeit vor allem bei bestimmten Arten
von Leukamie und Lymphomen eingesetzt, wie zum Beispiel bei der akuten
lymphoblastischen Leukdmie (ALL) oder dem diffusen grofszelligen B-Zell-
Lymphom (DLBCL). In einigen Fallen wird die Therapie auch fur andere
Krebsarten erforscht und entwickelt.
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Es handelt sich um eine sehr komplexe Therapieform, die mit erheblichen
Nebenwirkungen verbunden sein kann. Daher wird sie in der Regel nur bei
Patienten mit fortgeschrittenen oder rezidivierenden Krebserkrankungen
eingesetzt, bei denen andere Therapieoptionen nicht erfolgreich waren.

Aktuell besonders vielversprechend sind Antikdrper-Wirkstoff-Konjugate,
die sich gegen Oberflachenproteine wie TROP-2 richten, die auf Brust-
krebszellen Uberexprimiert sind. Bereits seit November 2021 zugelassen
ist Sacituzumab-Govitecan (SG, Handelsname: Trodelvy®) fur Patientinnen
mit einem triple-negativem Brustkrebs (weder Ostrogen- noch Progeste-
ron-empfindlich noch HER2 positiv), der nicht operabel ist oder sich im
metastasierten Stadium befindet. Weitere Antikérper-Wirkstoff-Konjugate
werden in klinischen Studien getestet.

Die Behandlung von Knochenmetastasen bei Krebs konzentriert sich darauf,
die Symptome zu lindern, die Lebensqualitét zu verbessern und das Fort-
schreiten der Erkrankung zu kontrollieren.

Zur Behandlung von Knochenmetastasen kénnen Medikamente aus der
Gruppe der Bisphosphonate (z.B. Zoledronat / Handelsname u.a. Zometa®)
angewendet werden. Bisphosphonate lagern sich an die Knochensubstanz
an und hemmen die Metastasen-bedingten Knochenzerstérungen. Dadurch
lasst sich vor allem die Gefahr von Knochenbrtchen verringern. Bisphos-
phonate haben auch antitumorale Eigenschaften und kénnen die Lebenszeit
von metastasierten Patientinnen verléngern.

Eine weitere Moglichkeit zur Behandlung von Knochenmetastasen bietet
der Antikérper Denosumab (Handelsname Prolia®). Es bindet ein Antigen,
das normalerweise knochenabbauende Zellen aktiviert. Denosumab ver-
mindert die Bildung und Aktivitat dieser Zellen. Letztlich fuhrt das dazu,
dass weniger Knochenmasse abgebaut wird. Knochenbriiche und andere
schwerwiegende Folgen von Knochenmetastasen werden seltener.

Bei einem hormonrezeptor-positiven Brustkrebs kann aufserdem die
fortgesetzte Antihormontherapie oder der Wechsel zu anderen Hormon-
therapieoptionen helfen, das Wachstum von Tumorzellen in den Knochen zu
kontrollieren und die Auswirkungen der Metastasen zu reduzieren.
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Die gezielte Bestrahlung von Knochenmetastasen kann dazu beitragen,
Schmerzen zu reduzieren, indem sie das Tumorwachstum in den betroffe-
nen Knochen hemmt. Die Strahlentherapie kann auch dazu beitragen, das
Risiko von Knochenbrtchen zu verringern und die Funktion des betroffenen
Knochens zu verbessern.

DartUber hinaus ist auch die medikamentése Kontrolle von Schmerzen
ein wesentlicher Bestandteil der Behandlung von Knochenmetastasen.
Schmerzmittel, darunter nichtsteroidale entzindungshemmende Medika-
mente (NSAIDs), Opioide und andere Schmerzmittel, kénnen je nach Be-
darf verschrieben werden. Daneben kann die Schmerztherapie auch
physikalische Therapien wie physiotherapeutische Ubungen und Massagen
einschlie3en.

Metastasen kénnen sich auch auf dem Lungen- und/oder Rippenfell bilden.
Dadurch kann es zu einer Flussigkeitsabsonderung in den Spalt zwischen
Lunge und Brustkorb (Pleuraspalt) kommen. Dieser tumorbedingte Pleu-
ra-Erguss fuhrt zu Atemnot und verursacht oft auch Schmerzen. Durch
Punktion der Flussigkeit lasst sich die akute Atemnot nur voribergehend
lindern, da der Erguss wieder nachlauft. Wirkungsvoller und nachhaltiger
kénnen Mafsnahmen zur Verklebung des Pleuraspaltes sein. Dazu spritzt
die Arztin/der Arzt eine spezielle Substanz in den Pleuraspalt. Der Wirk-
stoff l6st eine Entzindung der beiden Pleurablatter aus, die dadurch ver-
kleben. So kann neue Flussigkeit nicht mehr in den Spalt nachflieen. Diese
Verklebung nennt man Pleurodese.

50 bis 80 Prozent aller Patientinnen mit Metastasen leiden - je nach
Tumorart und Lokalisation — mehr oder weniger stark an Schmerzen.
Heutzutage kann in ca. 90 Prozent aller Falle véllige Schmerzfreiheit oder
zumindest eine deutliche Schmerzreduktion erreicht werden. Das haben
langjéhrige und gut dokumentierte Erfahrungen von Schmerztherapeuten
und Palliativmedizinern gezeigt. Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) hat
ein Stufenschema fur eine addquate Schmerztherapie entwickelt, deren Ziel
es ist, Schmerzfreiheit herzustellen. Dabei erfolgt schrittweise eine gezielte
Eskalation der Medikation je nach ihrem Ansprechen.
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Falls Sie Schmerzen haben, dann wenden Sie sich an lhre Arztin oder
Ihren Arzt und fragen Sie nach einer auf Sie zugeschnittenen Schmerz-
behandlung. Deren Ziel ist es, Schmerzfreiheit zu erreichen, ohne lhre
Wachheit und Kommunikationsféhigkeit zu beeintrachtigen. Nicht selten
wird die eigentliche Schmerzbehandlung durch eine Begleitbehandlung mit
antidepressiv wirkenden Medikamenten ergénzt. Diese haben einen ginsti-
gen Einfluss auf das Schmerzempfinden.

Zur medikamentdsen Schmerzeinstellung oder zur Durchfthrung spe-
zieller Schmerzblockaden kann die kurzfristige stationare Aufnahme in ein
schmerztherapeutisches Zentrum oder auf eine Palliativstation notwendig
und sinnvoll sein.

Wenn die Diagnose ,Metastasierung” feststeht, ist es je nach den Befunden
moglich, im Rahmen der weiteren Therapie an einer Studie teilzunehmen.
Ziel von klinischen Studien ist es, neue, noch nicht zugelassene Medika-
mente und Behandlungsmethoden zu erproben.

Fur Patientinnen im fortgeschrittenen Stadium bietet die Teilnahme an
einer klinischen Studie die Chance, eine bisher noch nicht allgemein zu-
gangliche Behandlungsmaoglichkeit zu erhalten. Die Teilnehmerinnen wer-
den intensiv betreut und engmaschig untersucht.

Neben einem moglichen Nutzen kann die Studienteilnahme auch Risiken
mit sich bringen, da nicht alle moglichen Wirkungen oder Nebenwirkungen
der neuen Behandlungsmethode bekannt sind. Engmaschige Kontrollunter-
suchungen und eventuell lange Anfahrtswege kénnen zudem belastend
sein. Wichtig ist daher, dass Sie sich vor der Studieneinschreibung Uber
den Nutzen und auch Uber Risiken genau aufklaren lassen, damit Sie infor-
miert entscheiden kdnnen.

Die Teilnahme an einer klinischen Studie ist grundsatzlich freiwillig und
es ist jederzeit moglich, aus persénlichen Grinden die Studie wieder zu
verlassen, ohne Nachteile bei der weiteren Behandlung beflrchten zu
mussen. Um an einer Studie teilnehmen zu kénnen, missen Sie bestimmte
Voraussetzungen erftllen, die sogenannten Ein- und Ausschlusskriterien.
Diese kdonnen z.B. das Alter, ein bestimmtes Krankheitsstadium, bestimmte
Tumormerkmale oder bisher durchgeftihrte Behandlungen betreffen.
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Um die Risiken fur Studienteilnehmerinnen zu begrenzen, gibt es gesetz-
liche Vorschriften fur die Durchfthrung von Studien. Sie werden nach
internationalen Qualitatsstandards sorgféltig geplant, anhand eines Studien-
protokolls von Arztinnen und Arzten mit besonderer Erfahrung durchge-
fuhrt und von unabhangigen Gremien tberprift.

Arzneimittel-Studien

Bei klinischen Arzneimittelprifungen wird die Wirksamkeit eines Medika-
ments am Menschen getestet. Sie erfolgen in vier Phasen:

©® Phase-I-Studie: Im ersten Schritt werden die Vertraglichkeit und die
optimale Dosierung der Arznei an einer kleinen Gruppe von Teilnehme-
rinnen getestet. Daran teilnehmen kdnnen nur Patientinnen, bei denen
die bisher zur Verfugung stehenden Therapien nicht wirksam waren.

© Phase-lI-Studie: In dieser Phase wird die optimale Dosierung einer in
Phase | getesteten Therapie erprobt.

© Phase-lll-Studien: Sie werden an einer grofseren Anzahl von Patien-
tinnen durchgeftihrt und sollen die Wirksamkeit des neuen Medikaments
bzw. der Therapie belegen. Die Teilnehmerinnen dieser Phase werden
sorgfaltig ausgewahlt und missen vorher festgelegte Kriterien erftllen.
Erst das Ergebnis dieser Phase entscheidet dartber, ob ein neues Me-
dikament zur Behandlung zugelassen wird oder nicht.

© Phase-1V-Studien: Nach der Zulassung wird die Wirksamkeit des Arz-
neimittels an einer Vielzahl von Patientinnen getestet, um auch seltene
Nebenwirkungen ermitteln zu kénnen.

Studien zu Untersuchungs- und Behandlungsmethoden

Auch im Bereich der Strahlen- und Chemotherapie sowie hinsichtlich der
Aussagekraft verschiedener bildgebender Verfahren wird geforscht. Ob
Patientinnen fur eine Studie infrage kommen und ob es fur sie von Nutzen
ist, an einer Studie teilzunehmen, muss mit den behandelnden Arztinnen/
Arzten im Krankenhaus beraten und gemeinsam entschieden werden.

Komplementire MaSnahmen zur Ergdnzung der Krebstherapie

Ergénzend zur in den medizinischen Leitlinien empfohlenen Krebstherapie
gibt es sogenannte komplementére (ergénzende) Behandlungen, die nicht
anstelle, sondern zusatzlich angeboten werden. Ob Homdopathie, Vitamine
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oder pflanzliche Arzneimittel: das Angebot an komplementarmedizinischen
Behandlungen fur Menschen mit Krebs ist grofs. Diese Mafsnahmen dienen
nicht zur Behandlung der Krebserkrankung, sondern werden eingesetzt, um
den Kérper zu starken, die Nebenwirkungen einer Krebstherapie zu lindern
oder die Lebensqualitdt und das Wohlbefinden zu verbessern. Diese An-
gebote werden generell nicht von den Krankenkassen erstattet.

Komplementare Mafdnahmen gelten zwar in der Regel als gut vertraglich,
doch auch pflanzliche Mittel und andere vermeintlich harmlose Préparate
kénnen unerwtnschte Wirkungen haben. Wenn Sie komplementarmedizini-
sche Behandlungen anwenden mdochten, ist es daher wichtig, mit lhrer Arz-
tin oder ihrem Arzt darUber zu sprechen; unter anderem auch deshalb, weil
Wechselwirkungen mit anderen Medikamenten auftreten kénnen. Es kann
z.B. die Wirkung einer Chemotherapie gemindert oder verstarkt werden.

Da es zu den meisten komplementaren Mafsnahmen keine evidenzbasier-
ten (beweiskréftigen) Studien gibt, kdnnen an dieser Stelle keine Empfeh-
lungen ausgesprochen werden. Sollten Sie positive Aussagen zu Wirksam-
keit und Nutzen solcher Methoden horen oder lesen, miUssen Sie davon
ausgehen, dass es sich um subjektive Einschatzungen (Einzelmeinungen)
handelt.

Fur November 2020 ist die Fertigstellung einer Leitlinie geplant mit dem
Titel ,Komplementarmedizin in der Behandlung von onkologischen Patient-
Innen”. Herausgegeben wird sie von der Arbeitsgemeinschaft der Wissen-
schaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften e.V. (AWMF). Sie soll sowohl
Arztinnen und Arzten als auch Patientinnen und Patienten eine bessere
Orientierung geben, um sich in der Vielzahl der Angebote zurechtzufinden.

Besonders bei fortschreitender Erkrankung und wenn die in Leitlinien
empfohlene Medizin keine Therapieoptionen mehr bereithélt, greifen Men-
schen nach jedem Strohhalm. Die Betroffenen und auch deren Angehorige
fuhlen sich haufig aufgegeben und suchen, falls sie sich noch nicht mit der
Unheilbarkeit ihrer Erkrankung auseinandergesetzt haben, nach Alternativ-
therapien.

Diese Notlage wird leider auch ausgenutzt. Immer haufiger kommt es
vor, dass Therapien angeboten werden, die jeglicher wissenschaftlichen
Grundlage entbehren und daher auch nicht von den Krankenkassen bezahlt
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werden. Manche Familien verlieren in dieser Phase der Erkrankung ihr
Vermégen und begeben sich in finanzielle Abhangigkeit.

Lassen Sie sich nicht von unserigsen Angeboten locken, die fir viel Geld
Wunder versprechen und Hoffnungen wecken, die nicht erfillt werden
kénnen. Alternativen zu der in Leitlinien empfohlenen, evidenzbasierten
Medizin gibt es bei der Krebsbehandlung nicht! Sollten Sie dennoch von
einer alternativen Behandlungsmethode tberzeugt sein, sprechen Sie auf
jeden Fall mit Ihrer Arztin oder ihrem Arzt dariiber oder wenden Sie sich
an den Krebsinformationsdienst des Deutschen Krebsforschungszentrums
oder an das Infonetz Krebs der Deutschen Krebshilfe (Adresse siehe An-
hang). Hier bekommen Sie sachkundige Auskunft.

Und bedenken Sie, dass Behandlungen und Medikamente, die von den
gesetzlichen Krankenkassen nicht bezahlt werden, keinen Nachweis ihres
Nutzens erbringen mussten und auch nicht auf ihre Sicherheit hin Uber-
prift wurden. Sie sind daher mit duf3erster Vorsicht zu betrachten.

Nebenwirkungen von Therapien
und ihre Behandlung

Alle Krebsbehandlungen kénnen neben den heilenden und helfenden
Wirkungen auch unerwinschte Wirkungen, sogenannte Nebenwirkungen,
haben. Die meisten dieser Nebenwirkungen kénnen heute durch supportive,
also untersttzende Mafnahmen gut behandelt werden. Die unerwinsch-
ten Wirkungen werden abgeschwé&cht oder treten erst gar nicht ein.
Wesentliches Ziel ist es, die Lebensqualitat der Betroffenen zu erhalten und
die Durchfuhrbarkeit der Therapien abzusichern. Supportive Maldnahmen
sind deshalb im onkologischen Behandlungskonzept unverzichtbar.

Die Supportivmedizin behandelt Symptome wie Schmerzen, Schleim-
hautentziindungen, Ubelkeit, Erbrechen, Appetitlosigkeit, Hautausschlage,
Sensibilitatsstorungen, Stuhlunregelmaldigkeiten, Atemnot oder Anamie,
aber auch Angst, Depression und das Fatigue-Syndrom.

Wenn bei lhnen entsprechende Symptome auftreten, sollten Sie lhren
behandelnden Arzt auf jeden Fall dardber informieren und nach Maoglich-
keiten der Behandlung fragen. Nebenwirkungen mussen nicht ausgehalten
werden!
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Chemotherapien sind sogenannte systemische Therapien, d. h. sie be-
treffen den ganzen Korper. Damit verbunden sind haufig Nebenwirkungen
wie Blutarmut, Schmerzen, Ubelkeit oder Erbrechen, Haarausfall, (Mund-)
Schleimhautentziindung, Durchfall/Verstopfung, Blasen- und Harnwegs-
entztndung, Funktionsstérungen des zentralen oder des peripheren Ner-
vensystems (Neurotoxizitat), Polyneuropathie, Fatigue (chronische Erschop-
fung) und Infektionen.

Gegen Ubelkeit und Erbrechen, die als Begleiterscheinung von Chemo-
therapien friher am meisten gefiirchtet waren, werden heutzutage hoch-
wirksame Medikamente, sogenannte Antiemetika, eingesetzt. Diese Neben-
wirkungen mussen also nicht mehr ertragen werden. Wichtig ist, dass die
Mittel vorbeugend verabreicht werden, also noch vor Beginn der Chemo-
therapie. Da bei der Entstehung von Ubelkeit auch die Psyche eine Rolle
spielt, verhindert die prophylaktische Gabe unbewusste Lernreaktionen des
Korpers nach dem Muster ,Chemotherapie = Erbrechen”. Werden diese
Vorgaben beachtet, sind anhaltende, nicht beherrschbare schwere Ubel-
keit und starkes Erbrechen wéahrend einer Chemotherapie sehr selten. Bei
Ubelkeit gibt es ein Stufenschema, bei dem je nach Arzneimittel, aber auch
je nach individueller Empfindlichkeit, eine héhere oder eine niedrigere Stufe
gewahlt werden kann.

Der bei der Chemotherapie haufig eintretende Haarverlust ist nur voru-
bergehend. Eine rechtzeitige Verordnung von Haarersatz hilft tUber diese
belastende Zeit der Krebstherapie hinweg. Es ist ratsam, sich bereits vor
Beginn einer Chemotherapie bei lhrer Arztin/lhrem Arzt zu erkundigen, ob
mit der Therapie ein kompletter Haarverlust verbunden ist. Bei Haarverlust
durch Chemotherapie Ubernehmen die Krankenkassen die Kosten fur eine
Perlcke oder zahlen zumindest einen Zuschuss. Voraussetzung ist eine
arztliche Verordnung. Die Hohe der Zuschusse ist je nach Krankenkasse
unterschiedlich. Vor Anfertigung oder Kauf einer Perlcke ist es ratsam,
bei der Krankenkasse nachzufragen, bis zu welcher Hohe die Kosten Uber-
nommen werden.

27



Um den Haarverlust bei einer Chemotherapie zu verhindern, wird seit
einiger Zeit auch der Einsatz von sogenannten Kuhlhauben (cool caps oder
cold caps) angeboten. Durch Unterkidhlung der Kopfhaut soll wéhrend der
Chemotherapie-Gabe die Durchblutung verringert werden, damit weniger
Zytostatika die Haarwurzeln erreichen. Die bisher vorliegenden Studien
zu diesen Anwendungen sind nur bedingt aussagekréftig. Die wenigen
Untersuchungen, die qualitativ besser geplant wurden, zeigen, dass sich
der Haarausfall zwar zum Teil bremsen liefs, er jedoch trotzdem bei vielen
Frauen noch deutlich sichtbar war. Bis zu einem Drittel der Studienteilneh-
merinnen fand die Kuhlhauben zudem extrem unangenehm. Die Kranken-
kassen Ubernehmen die Kosten fur diese Anwendung in der Regel nicht
und die Methode wird auch nicht Uberall angeboten.

Chemotherapien kdnnen Auswirkungen auf die weilsen Blutkdrperchen
(Leukozyten) haben, die fur die Immunfunktion verantwortlich sind. Ist von
vornherein zu erwarten, dass das Immunsystem stark in Mitleidenschaft
gezogen wird und so das Infektionsrisiko steigt, werden meist vorbeugend
(prophylaktisch) Antibiotika verabreicht. Aufserdem besteht die Moglichkeit,
durch bestimmte Wirkstoffe die Leukozytenproduktion anzuregen. Diese
Medikamente werden subkutan (unter die Haut) gespritzt.

Wenn wahrend einer Chemotherapie Fieber auftritt, sollten Sie unbedingt
Kontakt mit Ihrer Arztin/lhrem Arzt aufnehmen.

Einige Chemotherapien kénnen als Nebenwirkung zu einer Polyneuropathie
(Schadigung der Nervenbahnen) fihren. Die Polyneuropathie ist kumulativ,
d.h. jede weitere Chemotherapiegabe verstarkt die Symptome. Patientin-
nen, die wahrend der Chemotherapie Verédnderungen der Sensibilitdt wie
vermindertes Tastempfinden, beginnendes Taubheitsgefiihl oder ,Ameisen-
kribbeln” in H&anden oder Fugen empfinden, sollten dies umgehend mit dem
fur die Chemotherapie zustandigen Arzt besprechen. In diesen Fallen muss
entschieden werden, ob die Chemotherapie angepasst werden kann, damit
sich die Symptome nicht weiter verschlimmern.

Um einer Polyneuropathie vorzubeugen, kann es helfen, wéhrend der
Chemotherapie-Gabe Coolpacks um Hénde und Fufse zu wickeln bzw.
eisgekuhlte Handschuhe und Socken anzuziehen. Durch die Kalte werden
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die Blutgefase in den Extremitaten zusammengezogen und damit kommen
weniger Zellgifte bis zu den Nervenenden.

Unter dem Hand-Fuf3-Syndrom versteht man schmerzhafte Rétungen (Ery-
theme) und Schwellungen an Handflachen und Fufssohlen, die als Neben-
wirkung von Chemotherapien mit bestimmten Zytostatika auftreten kénnen.
Die Veranderungen an Haut, Nageln und Haaren bilden sich grofsteils zu-
ruck, wenn die Medikamente abgesetzt werden. W&hrend der Behandlung
sollten Betroffene die Hautpflege intensivieren sowie Beine und Arme hoch
lagern. Die Beschwerden kénnen auch durch vorsichtige Massage von Han-
den und Fufsen, die die Durchblutung foérdert, gelindert werden. Aufderdem
kann es sinnvoll sein, die Haut durch das Tragen leichter Baumwollhand-
schuhe zu schitzen. Prophylaktisch kann ein t&gliches Hand-Ful3-Bad
helfen, Hautverédnderungen entgegen zu wirken.

Die Antihormontherapie bewirkt das Ausschalten der Geschlechtshormone.
Generell ist sie gut vertraglich. Haufig fuhrt sie allerdings zu Beschwer-
den, wie sie auch in den Wechseljahren auftreten konnen. Die Ausprégung
dieser Nebenwirkungen ist dabei von Person zu Person und von Praparat
zu Praparat unterschiedlich. Betroffene sollten mit ihrer Arztin/ihrem Arzt
Uber mogliche Manahmen zur Linderung der Symptome sprechen. In der
Regel kann Abhilfe geschaffen werden. Auch kann sich der Kérper nach
einer gewissen Zeit an die Therapie anpassen, so dass die Symptome dann
als wenig belastend empfunden werden.

Typische (Wechseljahr-)Beschwerden sind Schlafstérungen, Hitzewal-
lungen, Schwitzen, Gewichtszunahme, abnehmende Knochendichte, Stim-
mungsschwankungen, ,Dunnhautigkeit” und innere Anspannung. Davon
sind héaufig Frauen vor der Menopause (Wechseljahren) betroffen. Mé&nner
kénnen bei Hormonentzug jedoch unter ahnlichen Symptomen leiden. Auch
bei ihnen fuhrt die Behandlung haufig zu Hitzewallungen. Die Gabe von
Antihormonen kann aufserdem zu Schmerzen in der Brust und Anschwel-
len der Brustdrtsen fuhren. Dartber hinaus kénnen unter Umstanden der
Verlust des sexuellen Interesses und Erektionsstdrungen auftreten. Bei
vollstandigem Testosteronentzug ist bei Mannern nicht auszuschliefsen,
dass auch bei ihnen die Knochendichte abnimmt und es zu einer Osteo-
porose kommt.
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Tamoxifen

Das Antiostrogen Tamoxifen, das bei Brustkrebs zum Einsatz kommt, kann
die Entstehung von Thrombosen begtnstigen und zu vaginalem Ausfluss
oder Blutungen aufserhalb der normalen Regelblutung fihren. Auch leiden
Frauen unter Einfluss von Tamoxifen manchmal unter einer trockenen und
juckenden Scheidenschleimhaut.

Unter der Gabe von Tamoxifen kann es zu einem krankhaften Aufbau der
Gebarmutterschleimhaut (Endometrium) kommen. Selten kann sich daraus
ein Endometriumkarzinom entwickeln. Durch regelméfige Kontrollen beim
Frauenarzt konnen Verédnderungen in der Regel frihzeitig bemerkt und
effektiv behandelt werden.

Aromatasehemmer

Aromatasehemmstoffe (Substanzen, die die Ostrogenproduktion im Kérper
deutlich reduzieren) kdnnen Muskel- und Gelenkbeschwerden auslésen und
den Fettstoffwechsel beeintrachtigen. Aufderdem beglnstigen sie bei Frau-
en die Entstehung von Osteoporose. Dieser kann aber mit entsprechenden
Mitteln vorgebeugt werden. Betroffene Patientinnen sollten mit ihrer Arz-
tin/ihrem Arzt Gber geeignete Malnahmen sprechen. Bei gravierenden
Schmerzen kann eine medikamentdse Schmerztherapie eingeleitet werden.
Hilfreich ist jedoch auch sportliche Betatigung.

Hormontherapie bei Schilddriisenkrebs

Durch die Gabe von Hormonen in der Therapie von Schilddrtsenkrebs tre-
ten in der Regel keine Nebenwirkungen auf, sofern die Dosis richtig einge-
stellt ist. Bei einer Uberdosis kann es jedoch zu Nebenwirkungen kommen,
die auch bei einer Schilddrisentberfunktion auftreten wie Nervositat, labile
Gefuhlszustande, Hitzewallungen, durchfallartiger Stuhlgang, Gewichtsver-
lust und Schlaflosigkeit.

Nebenwirkungen von , Zielgerichteten Therapien”

Zielgerichtete Therapien (siehe S. 13-21) wirken zwar nicht auf den ge-
samten Korper, sondern greifen zielgerichtet in die Stoffwechselvorgénge
bosartiger Zellen ein. Die Ziel-Proteine (Rezeptoren) finden sich jedoch
auch auf gesunden Zellen. Deshalb kénnen auch bei diesen Therapieformen
Nebenwirkungen auftreten.
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Generell wird eine zielgerichtete Therapie engmaschig vom Arzteteam
betreut; insbesondere hinsichtlich bekannter Nebenwirkungen. Sie sollten
jedoch jede Minderung der Lebensqualitat wahrend lhrer Therapie, z.B.
Durchfall, Ubelkeit, Muskel-, Knochen- und Kopfschmerzen oder Hautirrita-
tionen, unbedingt dem Behandlungsteam melden.

Im Folgenden zeigen wir beispielhaft die méglichen Nebenwirkungen der
beiden am haufigsten bei Brustkrebs angewendeten zielgerichteten The-
rapien.

Bei Frauen mit einer HERZ2-positiven Brustkrebserkrankung, die eine
Antikérperbehandlung mit Herceptin (Trastuzumab) ggf. in Kombination mit
Perjeta (Pertuzumab) erhalten, kann es in Einzelfallen zu einer Abschwa-
chung der Herzmuskelleistung kommen. Wahrend der Behandlung muss
daher regelméafsig eine Ultraschalluntersuchung des Herzens vorgenommen
werden.

Ein Angiogenese-Hemmer kann Nasenbluten auslésen. Manche Patientin-
nen sind deshalb beunruhigt. Die Blutung stoppt in der Regel von selbst.
Normalerweise reicht es, die Nasenfligel zusammenzudricken und zu
warten, bis das Nasenbluten aufhort. Eine pflegende Nasensalbe kann ggf.
hilfreich sein, um dem Nasenbluten vorzubeugen.

Bei einigen Patientinnen kommt es unter der Behandlung zu einem An-
stieg des Blutdrucks. Dieser muss deshalb regelméf3ig kontrolliert werden.
In den meisten Fallen &sst sich der Blutdruck mit Medikamenten senken.
Ist dies nicht maglich, muss die Arztin/der Arzt entscheiden, ob die Angio-
genese-Hemmung abgesetzt werden soll.

Die Behandlung mit Angiogenese-Hemmern steht noch relativ.am An-
fang und ist noch nicht so gut erforscht wie andere Therapieformen zur
Behandlung von metastasiertem Krebs. Zurzeit laufen weitere Studien zu
den Nebenwirkungen der Angiogenese-Hemmer. Zu moglichen aktuellen
Ergebnissen sollten Sie |hre Arztin/lhren Arzt befragen.
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Nebenwirkungen der Bisphosphonat-Therapie

Wenn ein Tumor Tochtergeschwdlste in den Knochen gebildet hat, werden
haufig Bisphosphonate eingesetzt, um die Knochensché&digung zu bremsen
und das Risiko fur Knochenbriche zu verringern. Ein wesentliches Ziel ist
aufserdem die Schmerzlinderung. Schwerwiegende, aber seltene Neben-
wirkungen der Bisphosphonat-Therapie sind Einschrankungen der Nieren-
funktion und das Auftreten von Kiefernekrosen, bei denen Knochengewebe
im Ober- oder Unterkiefer abstirbt. Patientinnen sollten sich daher ggf. vor
Beginn einer Bisphosphonat-Therapie Zéhne und Kiefer bei einem Spezia-
listen untersuchen und tberholen lassen.

Nebenwirkungen der Radiotherapie (Bestrahlung)

Im metastasierten Stadium wird die Strahlentherapie generell palliativ ein-
gesetzt. Hier geht es um die Linderung von Schmerzen.

Zu den Nebenwirkungen der palliativ eingesetzten Strahlentherapie
kénnen vorUbergehende und dauerhafte Verdnderungen der Haut z&hlen
wie Narbenzug, Hautverfarbung, Hautpigmentierung und spinnenformige
Hautrotungen. In diesen Féllen ist eine intensive Hautpflege notwendig.
Welche Hautpflege zu welchem Zeitpunkt die richtige ist, sollte mit dem be-
handelnden Arzt besprochen werden. Wichtig ist, keine Kosmetika auf der
bestrahlten Flache anzuwenden, die Haut nur abzutupfen anstatt zu reiben
und sie eventuell zu kihlen. Auf Seife sollte generell zugunsten einer ph-
neutralen Waschlotion verzichtet werden.

Nebenwirkungen von Operationen

Operative Eingriffe bei fortschreitender Erkrankung sind meist radikaler als
in der Situation der Ersterkrankung und sie fihren zu grofseren korper-
lichen und auch psychischen Beeintrachtigungen.

Umfassende Darm- und Unterleibsoperationen kénnen kinstliche Blasen-
und Darmausgénge zur Folge haben. Daher ist es flr Betroffene wichtig,
vor der Operation Uber mégliche Folgen aufgeklart zu werden. Tritt eine
solche Operationsfolge ein, kann es hilfreich sein, nicht nur durch profes-
sionelle Helfer zu lernen, mit den entsprechenden Hilfsmitteln, wie z.B.
Stoma, umzugehen, sondern erganzend von Betroffenen aus der Selbst-
hilfe zu lernen, dass auch mit der veranderten Situation ein gutes Leben
moglich ist.
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Bei der operativen Entfernung von Metastasen im Bauchraum werden
meist auch Lymphknoten entfernt. Eine hdufige Folge daraus ist die Entste-
hung von sogenannten Lymphddemen. Das sind Flussigkeitsansammlungen
im Zwischenzellraum, z.B. der Beine, die dadurch stark anschwellen und
schmerzen.

Wenn entsprechende Beschwerden auftreten, gibt die Broschire ,Krebs
und Lymphtdem” der Frauenselbsthilfe Krebs wichtige Tipps zu den von
der Krankenkasse getragenen Verfahrensweisen (Verordnung von Heil- und
Hilfsmitteln), damit Betroffene das fir sie Notwendige und Hilfreiche ein-
fordern kdnnen. Wie alle Broschtren der FSH kann auch diese unter www.
frauenselbsthilfe.de oder in der Bonner Geschaftsstelle (Adresse siehe Bro-
schuren-Rickseite) bestellt werden.

Unter dem Fatigue-Syndrom (Fatigue: franz. Mudigkeit) versteht man ein
andauerndes, subjektives Gefihl von Mudigkeit und Erschopfung. Es tritt
bei verschiedenen chronischen Erkrankungen auf. Besonders im Verlauf
einer Krebstherapie ist es eine haufige Begleiterscheinung.

Das Fatigue-Syndrom beeintréachtigt eine ohnehin erschwerte Alltagsge-
staltung wesentlich. Folgende Symptome treten auf:

Trotz ausreichender Schlafphasen fuhlen sich die Betroffenen den gan-
zen Tag Uber abgeschlagen, schwach und benommen.

Schon geringe Anstrengungen fuhren zur Uberforderung.

Patientinnen, die an dem Fatigue-Syndrom leiden, neigen aus verstand-
lichen Grinden dazu, sich zu schonen. Berufliche und private Aktivitaten
werden reduziert. Haufig wird auch auf eine sportliche Betatigung verzich-
tet. Durch fehlende Aktivitat nimmt jedoch die Muskelmasse des Kérpers
schnell ab und damit auch die Leistungsfahigkeit. Es kommt zu Kreislauf-
beschwerden, die véllig unabhéngig von der Krebstherapie sind. Auch
psychisch wirken sich die Schonung und die damit haufig verbundenen
fehlenden sozialen Kontakte negativ aus.

Der sicherste Weg aus diesem Teufelskreis ist ein moderates Ausdau-
ertraining. Die Bewegung regt nicht nur den Kreislauf an, sie starkt das
Immunsystem und wirkt sich positiv auf die Psyche aus. Die Patientinnen
werden wieder belastbarer und trauen sich mehr zu.
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In mehreren Studien ist der Nutzen eines der Krankheitssituation ange-
messenen Trainings sogar wahrend einer Krebsbehandlung nachgewiesen
worden. Menschen mit einer Krebserkrankung sollten mit ihrem Arzt be-
sprechen, welchen Sport sie austben mdochten und welche Belastungs-
grenzen sie dabei einhalten sollten.

Wege zu einem guten Umgang
mit der Diagnose

Die Diagnose ,Krebs im fortgeschrittenen Stadium” ist zunachst ein
Schock, mit dem seelisch, kérperlich und sozial umgegangen werden muss.
Es stellen sich viele Fragen: Welche Behandlungsmdoglichkeiten stehen mir
zur Verfugung? Wer kann mich unterstttzen? Was sollte ich jetzt unbedingt
regeln? Wie gehe ich mit meinen - zum Teil widersprichlichen - Gefthlen
um? Jede Betroffene muss ihre eigenen Strategien entwickeln, um mit der
neuen Situation einen guten Umgang zu finden. Sehr hilfreich kann es sein,
sich erreichbare Ziele zu setzen und sich daftr ,Unterstitzer” zu suchen.

Im Folgenden mdchten wir lhnen hilfreiche Impulse geben, die lhnen da-
bei helfen sollen, lhren ganz eigenen Weg mit lhrer Erkrankung zu finden:

Wissen reduziert Angst

Es zeigt sich immer wieder, dass informierte (,mundige”) Patientinnen
einen besseren Umgang mit ihrer Erkrankung finden kénnen. Um tberzeugt
entscheiden zu konnen, ist die sorgfaltige und umfassende Information und
Aufklarung durch die behandelnde Arztin/den behandelnden Arzt von gro-
Ber Bedeutung. Die Arztin/der Arzt muss in verstandlicher Sprache und
angemessener Form informieren Uber:

Therapiemdglichkeiten

Wirkungsweise, Nutzen und Risiken der benannten Therapien
andere Optionen und die Vorteile der vorgeschlagenen Behandlung
Auswirkungen der Therapie auf Lebensfuhrung und -qualitat
Nebenwirkungen und Optionen, diese zu reduzieren

psychoonkologische Unterstutzungsangebote

Moglichkeiten zur Starkung eigener Ressourcen
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Sollten Sie Informationen nicht verstanden haben, fragen Sie so lange
nach, bis Sie sich sicher fuhlen! Sie haben ein Recht auf diese Informa-
tionen.

Natirlich werden wé&hrend der Therapien immer wieder Fragen auftau-
chen, fur die Antworten gefunden werden missen. So bleibt die Kommu-
nikation zwischen Patientin und Arzt eine wichtige Grundlage, auf der die
Therapien fortgefuhrt werden.

lhre Fragen kdnnen Sie auch an den Krebsinformationsdienst des Deut-
schen Krebsforschungszentrums richten oder an das Infonetz Krebs der
Deutschen Krebshilfe. (Kontaktdaten im Anhang)

Wir Menschen sind in unseren Winschen und Préferenzen sehr unter-
schiedlich. Daher ist es von zentraler Bedeutung, dass lhre Arztin/lhr Arzt
weils, was fur Sie persénlich wichtig ist, und auch lhren Lebenshintergrund
kennt.

Patientinnen, die die Therapieentscheidung nach guter Aufklarung ge-
meinsam mit ihrer Arztin/ihrem Arzt treffen (,shared decision making”),
empfinden die Behandlung meist als weniger belastend und kénnen mit den
Nebenwirkungen besser umgehen, als wenn sie die Therapie der Arztin/
dem Arzt oder den Angehorigen zuliebe ,Uber sich ergehen lassen”. Sie
bleiben dann ,Kapitéan des eigenen Schiffes”.

Fur die gemeinsame Therapieentscheidung sollte zwischen Ihnen und
lhrer Arztin/lhrem Arzt eine vertrauensvolle Beziehung bestehen.

Das Recht auf eine informierte Entscheidung bedeutet keine Verpflichtung.
Sie kénnen lhrer Arztin/lhrem Arzt die alleinige Entscheidung tberlassen.
Und Sie haben naturlich auch das Recht, eine Behandlung abzulehnen.

Das Einholen einer Zweitmeinung ist verbrieftes Patientenrecht. Es kann
zusétzliche Sicherheit geben und beantwortet méglicherweise Fragen, die
trotz ausfuhrlicher Beratung noch offengeblieben sind. Dies kann die Ent-
scheidung fir oder gegen eine Therapie erleichtern. Eventuell erfahren Sie
auch von einer Behandlungsalternative, die lhnen mehr zusagt.
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Das Thema Zweitmeinung sollte mit der behandelnden Arztin/dem
behandelnden Arzt offen besprochen werden. Hier sollte es keine Hem-
mungen geben. Fur Arztinnen/Arzte ist der Wunsch von Patientinnen,
eine zweite Meinung einzuholen, ein véllig normaler Vorgang. Viele Arztin-
nen/Arzte raten sogar dazu. Die gesetzlichen Krankenkassen tibernehmen
in der Regel die Kosten, wenn eine Uberweisung vorliegt.

Eine Zweitmeinung kdnnen Patientinnen sich in einer auf Krebserkran-
kungen spezialisierten Praxis (beim Onkologen) oder in einem zertifizierten
Tumorzentrum einholen. Auch hier gilt: Das Recht auf eine Zweitmeinung
bedeutet keine Verpflichtung. Sie kénnen sich auch entscheiden, der Emp-
fehlung Ihrer Arztin/lhres Arztes zu folgen.

Wird eine fortgeschrittene Krebserkrankung diagnostiziert, so bedeutet das
eine grofse Veradnderung des bisherigen Lebens - fur Sie selbst und fur
Ihre Angehorigen.

Auch mit Metastasen ist heute haufig ein langes, erfilltes Leben mog-
lich. Und doch entstehen besondere Belastungen allein durch die grofse
Unsicherheit, die die Diagnose mit sich bringt. Daraus kénnen Gefthle wie
Angst, Verzweiflung oder Resignation resultieren.

Dazu an dieser Stelle ein paar generelle Tipps von uns:

Lassen Sie auch negative Gedanken zu und reden Sie sich diese von
der Seele!

Geben Sie lhrer Familie zu erkennen, wie Sie sich fuhlen und was lhnen
in der jeweiligen Situation guttut und was nicht! Wenn Sie sich zurtck-
ziehen, wissen die Menschen in |hrem Umfeld nicht, wie Sie |hnen be-
gegnen sollen.

Nutzen Sie |hr bestehendes soziales Netzwerk und bauen Sie sich ein
Helfernetzwerk auf.

Wenn es |hre Kraft erlaubt, sollten Sie selbst aktiv werden und lhr
Leben bewusst gestalten. Es ist durch Studien erwiesen, dass sich z.B.
sportliche Betatigung positiv auf lhre Lebensqualitat auswirken kann.

Es ist hilfreich, sich neben der medizinischen und praktischen Versor-
gung auch emotionale Unterstttzung zu suchen, z.B. Menschen, die Sie
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darin unterstitzen, gute Zeiten zu nutzen und schlechte Zeiten so gut
wie moglich zu Uberbrucken.

18-Punkte-Resilienzstrategie einer Betroffenen

,Der Krebs ist mein Beifahrer — ich werde ihn nicht mehr los. Aber ich sitze
hinter dem Steuer und gebe die Richtung und das Tempo vor” Mit dieser Meta-
pher beschreibt unsere Botschafterin Claudia Altmann-Pospischek, die sich
in unserem Netzwerk fir Menschen mit Metastasen engagiert, wie sich ihr
Leben mit fortgeschrittenem Brustkrebs anfuhlt. lhre Resilienzstrategie im
Umgang mit der Krankheit hat sie fir uns zusammengefasst:

Akzeptiere Deine Krankheit als das, was sie ist.

Nimm die bestmdogliche medizinische Behandlung in Anspruch.
Versuche, in all dem Negativen auch das Positive zu erkennen.
Lass Dich auch einmal in Dein soziales Netz fallen.

Suche Dir eine Vertrauensarztin/einen Vertrauensarzt, die/der Kom-
petenz und Herzlichkeit vereint.

Arrangiere Dich mit den Nebenwirkungen Deiner Therapie.

Besinne Dich auf Deine Starken und blicke nach vorne.

Verbringe Zeit mit Deinen Herzensmenschen.

Finde eine Aufgabe, die Dir Freude bereitet.

Versuche, Deine Krankheit und ihre Auswirkungen zu verstehen.
Sprich Dinge, die Dir am Herzen liegen, offen, ehrlich und klar an.
Lenke Dich vom 6den Krankheitsalltag mit schénen Dingen ab.
Hole Dir gegebenenfalls psychologische Unterstitzung.

Erfllle Dir Deine Winsche und verschiebe nichts auf morgen.
Halte stets an Deinen drei Grundpfeilern Kraft, Mut und Hoffnung fest.
Verliere nie Deine Lebensfreude.

Lass auch Gedanken uber die Endlichkeit des Lebens zu.

Finde Deinen eigenen Weg, mit der Krankheit umzugehen.

Lebenskrise - die Krise leben! Bericht einer Betroffenen

,Die Diagnose Krebs trifft mich passiv, ich bin ihr ausgesetzt. Wie ich mit ihr

umgehe, wie ich der Erkrankung begegne, das ist eine aktive Entscheidung. Ob
ich die Krise als Méglichkeit zur Vercdnderung wahrnehme oder mit dem Erlebten
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hadere und in der Verletzung verharre, liegt in meinem Ermessen.” So beginnt
der Bericht von Kathrin Spielvogel (FSH-Bundesvorstandsmitglied von
2016 - 2020) zu ihrem Umgang mit der durch die Diagnose ausgel&sten
Lebenskrise. Sie schreibt weiter:

Gerade in Situationen, die vollig aussichtslos erscheinen und in denen wir das
Ruder unseres Lebens aus der Hand geben mussten, bleibt eine Erkenntnis be-
stehen: Was eine Krise mit uns macht, ist das Ergebnis dessen, was wir mit der
Krise machen. Das ist schmerzhaft und befreiend zugleich. Denn es bedeutet, dass
wir dem Schicksal nicht ausgeliefert sind und dass wir uns nur selbst an die
Hand nehmen kénnen. Selbst mit grofser Unterstiitzung von aufsen bestimmen
wir allein, wohin uns eine Krise fiihrt.

Im Chinesischen setzt sich der Begriff fir Krise zusammen aus zwei Schrift-
zeichen, wobei eins dem Doppelzeichen fiir ,Gefahr” und das andere dem Dop-
pelzeichen fiir ,Chance” entstammt. Genau da kénnen wir ansetzen. Aus einer
traumatischen Erfahrung kann eine neue Aussicht werden. Wir kénnen jederzeit
unseren Blickwinkel auf das Geschehene verdndern. Wie in einem Kaleidoskop,
das je nach Perspektive das Bild, das wir sehen, in einem anderen Licht er-
scheinen ldsst.

Mit einer lebensbedrohlichen Diagnose kann ich das Schicksal verfluchen, im-
mer wieder die Warum-Frage stellen oder mich daftir entscheiden, meinen Fokus
zu dndern. Ich kann mich fragen: Was stirkt mich? Was brauche ich jetzt, um
mich besser fiihlen? Wer kann mir helfen?

Nichts ist absolut. Weder die Krise noch das Gliick. Einzig der Umgang mit dem,
was mir widerfédhrt, macht den Unterschied aus; fir mein eigenes Leben und fiir
das der Menschen, die um mich sind.

Manchmal sind nach der Diagnose ,Metastasen” die psychischen Belastun-
gen gravierender als die unmittelbaren korperlichen Beeintréchtigungen.
Neben der medizinischen Behandlung ist daher die emotionale Unterstit-
zung von grofser Bedeutung. Es ist wichtig, von einem gut funktionierenden
Netzwerk aufgefangen zu werden, um nicht neben der krankheitsbedingten
auch noch in eine soziale Isolation zu geraten. Die Unterstltzung durch
wichtige Bezugspersonen ist mit ihren positiven Auswirkungen auf die Le-
bensqualitat von grofser Bedeutung.
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Die Diagnose Krebs beeinflusst nicht nur das Leben der Erkrankten, son-
dern auch das von Angehorigen und Freunden. Niemand ist allein krank,
immer ist das soziale Umfeld mitbetroffen. Darum ist es hilfreich, miteinan-
der zu kommunizieren, in Kontakt zu bleiben, Angste und Sorgen zu teilen,
die Verbundenheit und N&he des anderen zu suchen. Das alles sind Wege,
mit der Unsicherheit, die unerwartet in das gemeinsame Leben eingebro-
chen ist, umzugehen.

Sprechen Sie mit lhrer Familie und lhren Freunden. Sagen Sie, was in
Ihnen vorgeht und was Sie sich winschen! Wie schon oben geschrieben:
Wenn Sie sich zurickziehen, wissen die Menschen in lhrem Umfeld nicht,
wie sie lhnen begegnen sollen. lhre Freunde werden in den meisten Fallen
dankbar sein, wenn sie Sie unterstitzen konnen. Scheuen Sie sich daher
nicht, um Hilfe zu bitten.

Zum Kreis der sozialen UnterstUtzer gehtren natdrlich Familienmitglieder,
Freunde, Nachbarn und Kollegen. Sie sind jedoch nur bedingt belastbar.
Daher kann insbesondere die Unterstttzung durch Gleichbetroffene aus der
Krebs-Selbsthilfe sehr hilfreich sein. In der metastasierten Lebenssituation
Gesprachspartner zu haben, die mit den gleichen Herausforderungen leben
und wissen, wovon man spricht, bedeutet eine grofse psychische Entlas-
tung. AuBerdem vermitteln Gesprache mit Betroffenen, die einen Weg ge-
funden haben, mit der Erkrankung zu leben, Mut und Hoffnung.

In den regionalen Gruppen der FSH erhalten Sie Antworten auf Fragen
der Alltagsgestaltung, Hilfe beim Umgang mit Hilfsmitteln und Informations-
material. In Selbsthilfegruppen kann das Neue, Nichtverstandene, bedroh-
lich Erscheinende erklart werden und so zum Abbau von Angst und zu
einem gestarkten Selbstbewusstsein beitragen.

Psychosoziale Begleitung und Beratung zuséatzlich zur professionellen
Behandlung bieten neben der FSH die ebenfalls im Haus der Krebs-Selbst-
hilfe organisierten bundesweit tatigen Krebs-Selbsthilfeverbande (Kontakt-
adressen siehe Anhang). Die Selbsthilfe-Angebote bestehen in der Regel
aus regelméfsigen Gruppentreffen, Einzelgespréachen oder einer telefoni-
schen Beratung.
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Betroffenenaustausch im Internet: Das moderierte Forum der FSH

Ein orts- und zeitungebundenes Angebot stellt das moderierte Internet-
forum der FSH dar: https://forum frauenselbsthilfe.de. Dort gibt es auch eine
eigene Gruppe von metastasierten Betroffenen. Hier kénnen Sie sich lhre
Sorgen und Angste von der Seele schreiben. Auch wenn nicht zu jeder
Tages- und Nachtzeit eine Reaktion der anderen Forumsteilnehmerinnen zu
erwarten ist, verlieren doch meist die eigenen Gedanken an Dramatik, wenn
sie erst mal niedergeschrieben sind.

Netzwerk fiir Frauen mit metastasiertem Krebs

Im Netzwerk ,Leben mit Metastasen” der Frauenselbsthilfe Krebs gibt es
fur Betroffene hilfreiche Angebote, die besonders auf die Starkung der
Lebensqualitat in der chronischen Erkrankungssituation gerichtet sind. Da-
zu gehoren unter anderem moderierte Online-Selbsthilfetreffen. Sie finden
im wochentlichen Rhythmus zu jeweils unterschiedlichen Tageszeiten statt.
Alle Infos dazu unter www.frauenselbsthilfe.de/leben-mit-metastasen.

Psychoonkologische Unterstiitzung in Anspruch nehmen

Beim Umgang mit psychischen Problemen im Verlauf einer Krebserkrankung
(Angste, Depressionen, Stérungen des Selbstwertgefuhls, des Koérperbildes
und der Identitat, Einschrankung der Leistungsfahigkeit, Beeintrachtigungen
im Bereich der Sexualitét) kann die Psychoonkologie helfen. Ziel der psycho-
onkologischen Behandlung ist es, die Belastungen, Sorgen und Angste der
Betroffenen zu reduzieren und so dabei zu helfen, einen guten Umgang mit
der Krankheit zu finden und damit auch die Lebensqualitat zu verbessern.

Die Therapie kann ein Einzel-, Paar- oder Gruppenangebot sein. Sie kann
Entspannung oder die aktive Auseinandersetzung mit der Krankheit durch
Gesprache zum Inhalt haben.

Psychoonkologische Therapien werden in Krankenhdusern, Rehabilitations-
kliniken und von niedergelassenen Psychotherapeutinnen/ -therapeuten an-
geboten. Leider sind die Wartezeiten im ambulanten Bereich, besonders in
landlichen Regionen, haufig lang.

Die Adressen niedergelassener Psychoonkologinnen/-onkologen finden
Sie im Internet unter www.krebsinformationsdienst.de/service/adressen/psycho-
onkologen.php. Eine Suchmaschine bietet dort die Méglichkeit, eine geeignete
Therapeutin/einen geeigneten Therapeuten in der Ndhe zu finden.
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Aufserdem gibt es in vielen Regionen, wenn auch leider nicht flachen-
deckend, psychosoziale Krebsberatungsstellen, wo ebenfalls kompetente
Gesprachspartnerinnen/-partner zumeist gebuhrenfrei zur Verfugung
stehen. Die Adressen dieser Beratungsstellen finden sich im Internet unter
www.krebsinformationsdienst.de/service/adressen/krebsberatungsstellen.php

Die Belastungen durch die Diagnose einer fortgeschrittenen Krebserkran-
kung, durch die Behandlung, den verédnderten Lebensalltag in der Familie
sowie Gefuhle wie Mutlosigkeit und Angst betreffen oft nicht nur die Patien-
tin selbst, sondern stirzen h&ufig auch deren Angehorige in tiefe seelische
Krisen (Co-Betroffenheit).

Die Psychoonkologie befasst sich daher auch mit den Problemen und Be-
durfnissen der Angehorigen von Menschen mit einer Krebserkrankung. Die
gesetzliche Krankenversicherung Ubernimmt bei Bedarf fir sie die Kosten
einer psychoonkologischen Behandlung. Aufderdem kénnen Angehorige,
genau wie die an Krebs Erkrankten, psychosoziale Betreuungsangebote von
Selbsthilfeorganisationen oder Beratungsstellen in Anspruch nehmen und
dabei lernen, auch gut fur sich selbst zu sorgen.

Adressen niedergelassener Psychoonkologen sowie von Krebsberatungs-
stellen finden Sie im Anhang dieser Broschre.

Neben der Unterstitzung im privaten Bereich, ist es auch zu empfehlen,
sich ein Netzwerk aus professionellen Helfern aufzubauen. Dazu z&hlen
insbesondere

Hamatologen / Onkologen

Psychoonkologen

Schmerztherapeuten

Ergotherapeuten, Physiotherapeuten, Lymphdrainagisten,

Mitarbeiter von Sozialstationen

Palliativmediziner

Mitarbeiter von Hospiz-Einrichtungen

Informationen zu Ansprechpartnern und Adressen finden Sie im An-
hang.
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Haufig erleben an Krebs erkrankte Menschen eine Verénderung ihrer Kor-
perwahrnehmung, einen Verlust an Selbstwertgefuhl und eine massive
korperliche und seelische Erschopfung. In dieser Verfassung besteht bei
den meisten kein Interesse an zusétzlicher kérperlicher Belastung durch
sportliche Betétigung. Doch gerade jetzt kénnen Sport und Bewegung
hilfreich sein. Sie starken die Leistungsfahigkeit, vermitteln ein besseres
Kérpergefuhl und wirken antidepressiv.

Patientinnen, die regelmafsig sportlich aktiv sind, fuhlen sich besser als
diejenigen, die sich extrem schonen. Wichtig ist, das richtige Gleichgewicht
zwischen Uber- und Unterforderung zu finden.

Sport und Bewegung stellen eine Mdglichkeit dar, sich aktiv an der The-
rapie zu beteiligen und das eigene Wohlbefinden positiv zu beeinflussen.

1. auf kérperlicher Ebene:
Verbesserung oder Wiederherstellung der Beweglichkeit
Erleichterung der Alltagsbewegungen
Verbesserung des Herz- und Kreislaufsystems
Starkung des Abwehrsystems
Lymphodem vorbeugend
Vermeidung von Schonhaltungen

2. auf seelischer Ebene:
neues Erleben des eigenen Kérpers
Verbesserung der Stimmung bei Niedergeschlagenheit

hohere Lebensqualitat durch zuriickgewonnenes Zutrauen in die
eigene Leistungsfahigkeit

Abbau von Angsten

3. auf sozialer Ebene:
Normalitat erleben
Gefuhl der Gruppenzugehdrigkeit
Austausch von Erfahrungen

gemeinsames Erleben von Spafs und Freude
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Welche Sportarten Sie austben mdochten und kénnen, hangt von lhren per-
sonlichen Vorlieben und vor allem von lhrer kérperlichen Konstitution ab. In
Krebs-Sportgruppen werden viele unterschiedliche Aktivitaten angeboten:
Musik-, Tanz- und Entspannungsiibungen, Walking, Schwimmen, Gymnastik,
Paddeln und vieles mehr. Jedes Trainingsprogramm sollte hierbei gemein-
sam mit dem behandelnden Arzt und/oder dem Sporttherapeuten indivi-
duell angepasst werden.

In der Bundesrepublik gibt es etwa 300 spezielle Gruppen fir den Sport
in der Krebsnachsorge, die tber den Deutschen Olympischen Sportbund
(DOSB) organisiert werden. Er ist als Rehabilitationssport verordnungs-
fahig (§ 44 SGB IX). Die Regelungen fur eine Kostenibernahme sind bei
den Krankenkassen zu erfragen. Informationen zu Sportangeboten in der
Krebsnachsorge finden Sie im Anhang dieser Broschure.

Entspannungstechniken einsetzen

Das Erlernen von Entspannungstechniken unter professioneller Anleitung
hilft vielen Patientinnen, mit Angsten, Unruhezustanden und Schlafstérun-
gen besser umzugehen. Yoga, Qi Gong, Autogenes Training, Muskelent-
spannung nach Jakobsen, Meditation, Imagination und Visualisierung sind
mogliche Entspannungstechniken. Auch hier gilt es, den eigenen Weg zu
finden und auszuprobieren, was hilfreich ist.

Aulerdem wirken sich auch Spaziergéange, Naturerlebnisse, Musizieren
(Chon), Spiele, kreatives Gestalten und Gesprache positiv auf die Lebens-
qualitat aus, sie lenken einerseits von korperlichen Beschwerden sowie
seelischen Belastungen ab und sind andererseits Kraftquellen und schen-
ken dem, was unausgesprochen im Inneren qualt, Ausdruck.

Salutogenese: eine Mdglichkeit fiir einen guten Umgang mit der
Erkrankung

Auf dem Weg durch und mit der Erkrankung kann das Modell der Salu-
togenese des Medizinsoziologen Aaron Antonovsky hilfreich sein. Er sieht
den ,Fluss” als Metapher fir den Strom des Lebens. Wer versucht, ein
vermeintlich rettendes Ufer zu erreichen, vergeudet viel Kraft. Es geht viel-
mehr darum, ein guter Schwimmer zu sein. Durch die Starkung eigener
Ressourcen soll der Kérper widerstandsfahiger gemacht werden.
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Chronisch kranke Menschen sollen sich zum Beispiel dartber klarwer-
den, wie sie ihre verbleibende Lebenszeit - das kénnen Monate, Jahre,
Jahrzehnte sein - gestalten und nutzen mochten. Hierbei ist es hilfreich,
sich folgende Fragen zu stellen:

Was kann ich (nhoch)?

Wie kann es mir gelingen, meinen verédnderten Alltag moglichst stabil zu
leben?

Was mochte ich noch erreichen und erleben?
Was wollte ich schon immer mal unternehmen?

Wer ist mir wichtig an meiner Seite?

Diese Ziele mit den behandelnden Arzten und anderen unterstiitzenden
Personen zu besprechen und schrittweise zu verwirklichen, schafft Pers-
pektiven und setzt positive Signale.

Manchmal gelingt es Menschen erst durch eine lebensbedrohliche Er-
krankung, sich Zeit fur das zu nehmen, was ihnen wirklich wichtig ist; sich
mehr um Kérper, Geist und Seele zu kiimmern, aber auch um die ihnen
bedeutsamen Menschen. Manch einem gelingt es sogar, das Leben mit der
lebensbedrohlichen Erkrankung auf einmal als sinnhafter zu empfinden als
zuvor. Das neue Leben anzunehmen und es zu gestalten, heifst nicht, dass
das Geschehene gutgeheisen werden muss. Doch ein Ja zur jetzigen Situ-
ation ermoglicht Gestaltung.

Heutzutage ist auch mit Metastasen ein langes Leben moglich. Es ist jedoch
trotzdem empfehlenswert, sich frihzeitig Uber diejenigen Aspekte Gedan-
ken zu machen, die lhnen wichtig sind oder geregelt sein sollten. Das An-
legen einer Checkliste kann hier sehr hilfreich sein, auch wenn es vielleicht
schwerfallt, sich mit bestimmten Aspekten auseinanderzusetzen.
Wir haben einige Punkte fur Sie zusammengestellt:

Liste mit zehn Dingen anlegen, die Sie noch unbedingt erleben mochten

Patientenverfigung und Vorsorgevollmacht erstellen und sicher hinter-
legen bzw. einer Vertrauensperson Ubergeben

Vorsorge fur minderjéhrige Kinder treffen

Mappe mit wichtigen Dokumenten anlegen (Versicherungen, Patienten-
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verfigung, Adressen von Freunden und Verwandten usw.)
Pflege regeln (z. B. Palliative Care Team kontaktieren, Hospiz suchen)

Beerdigung regeln: wie und wo

Jede sozialversicherte oder beihilfeberechtigte Patientin hat wahrend oder
nach einer Krebserkrankung und auch bei Metastasierung Anspruch auf
eine stationdre oder ambulante Anschlussheilbehandlung bzw. Rehabilita-
tion. Kostentrager sind die Kranken- oder Rentenversicherungen bzw. die
Beihilfestellen der Lander. Bei privat Versicherten gilt dagegen allein der
jeweils abgeschlossene Versicherungsvertrag. Nach Absprache Uberneh-
men vielfach auch Privatversicherungen die Kosten fur eine Anschlussheil-
behandlung oder anschlieende Rehabilitationsverfahren.

Zu Beginn einer Rehabilitationsmafldnahme wird ein individueller Reha-Plan
erarbeitet. Obwohl in der chronischen Erkrankungssituation besondere
Bedurfnisse bestehen, werden diese zum Teil nicht berdcksichtigt. Einige
Kliniken haben jedoch ein entsprechendes Angebot. Es kann sich daher
lohnen, im Vorfeld abzuklaren, ob in der Klinik auf die Belange von metas-
tasiert Erkrankten eingegangen wird.

Die Anschlussheilbehandlung wird vom Krankenhausarzt, Radiologen
oder Onkologen als notwendig festgestellt und entsprechend eingeleitet.
Ihr Ziel ist es, trotz Erkrankung den gewohnten Alltag wieder meistern zu
kénnen. Der Krankenhaussozialdienst (sofern vorhanden) unterstitzt Sie
bei der Antragstellung und der Auswahl der Klinik.

Patientinnen, die nicht im Krankenhaus behandelt werden, kénnen -
neben den behandelnden Arztinnen/Arzten - ihre Kranken- oder Ren-
tenversicherung auf die Moglichkeit einer Reha-Mafsnahme ansprechen.
Aufserdem finden sich auf der Website der Deutschen Rentenversicherung
(www.deutsche-rentenversicherung.de) in der Rubrik ,Beratung und Kontakt"
weitere Kontaktmdglichkeiten und eine Suche nach Beratungsstellen vor
Ort nach Ortsnamen oder Postleitzahl.

Viele wichtige Informationen zur Rehabilitation bei einer Krebserkrankung
finden Sie in in der Broschtre ,Rehabilitation bei Brustkrebs” der Frauen-
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selbsthilfe Krebs. Wie alle Broschuren der FSH kann auch diese unter
www.frauenselbsthilfe.de oder in der Bonner Geschéftsstelle bestellt werden
(Adresse siehe Anhang).

Umfassende Informationen zum Thema bietet die Deutsche Rentenver-
sicherung unter www.deutsche-rentenversicherung.de. Auch die Kranken-
kassen informieren auf ihren Internetseiten. Einen Uberblick tber Ziel und
Finanzierung der Rehabilitation im deutschen Gesundheitswesen findet sich
auf der Website des Bundesministeriums fur Gesundheit (www.bmg.bund.de)
Telefonnummern zu diesen Angeboten finden Sie im Anhang.

Patientinnen in metastasierter Lebenssituation brauchen eine dauerhaft an-
gelegte medizinische Betreuung, um den Gesundheitszustand im Auge zu
behalten und zu Uberwachen.
Ziele der arztlichen Betreuung sind:

eventuelle Krankheits- und Therapiefolgen zu behandeln

ein mogliches Fortschreiten der Erkrankung frihzeitig zu erkennen

Symptome gezielt abzukléren

Nebenwirkungen von Therapien zu erkennen und zu behandeln

die Uberlebenszeit zu verlangern

eine moglichst gute Lebensqualitét zu erhalten

Voraussetzung fur eine gute Betreuung ist eine offene, vertrauensvolle
Arzt-Patientenkommunikation und eine gute Arzt-Patientenbeziehung.

Generelle Empfehlungen zum Umfang konnen nicht gegeben werden,
da Untersuchungstermine jeweils an die individuelle Situation angepasst
werden missen.
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Im Rahmen der Generalversammlung der Europdischen Krebsgesellschaf-
ten in Oslo wurde im Jahr 2002 eine Charta fur Rechte von Menschen mit
einer Krebserkrankung erarbeitet und von der Deutschen Krebsgesellschaft
und ihren Landergesellschaften unterzeichnet.

Menschen mit einer Krebserkrankung haben das Recht auf korperliche
und psychische Unversehrtheit, auf Wurde, auf Respekt ihrer Privatsphare,
auf Respektierung ihrer moralischen, kulturellen, philosophischen, ideo-
logischen und religiosen Wertvorstellungen und darauf, nicht diskriminiert
zu werden.

Recht auf medizinische Versorgung
Patientinnen und Patienten haben das Recht,
qualitativ angemessen und kontinuierlich versorgt zu werden,
ihren Arzt frei zu wahlen,
jederzeit die Meinung eines anderen Arztes einzuholen (Zweitmeinung),
Praventions- und Friherkennungsmafnahmen wahrzunehmen,
auf Linderung ihrer Leiden,

am Lebensende eine menschenwirdige Versorgung zu erhalten (pallia-
tivmedizinische Versorgung) und

wirdevoll zu sterben.

Recht auf Information
Patientinnen und Patienten haben das Recht,

vollstandig, verstandlich und angemessen aufgeklart und beraten zu
werden,

Uber ihre Erkrankung, die vorgeschlagenen Therapien, mogliche Risiken
und potenziellen Nutzen informiert zu werden,

tber die Identitat und den beruflichen Status ihrer Arzte informiert zu
werden,

jemand anderen in ihrem Namen informieren zu lassen und/oder bei
Gesprachen mit den Arzten hinzuzuziehen,

auf ausdrucklichen Wunsch hin nicht informiert zu werden.
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Recht auf Selbstbestimmung
Patientinnen und Patienten haben das Recht,

alle medizinischen Mafsnahmen selbst zu bestimmen, d.h. es kann und
darf nichts geschehen, dem Sie nicht zugestimmt haben.

Vorausverfigungen zu treffen, z.B. durch eine Patientenverfligung
(siehe dazu das Kapitel ,Patientenverfigung und Vorsorgevollmacht®).

Recht auf Vertraulichkeit und Schutz der Privatsphére
Patientinnen und Patienten haben das Recht,

eine Ausfertigung der medizinischen Akten zu erhalten, d.h. aller Be-
richte und Befunde, die die eigene Person betreffen,

dass alle Informationen bezlglich ihrer Diagnose, Prognose und Be-
handlung vertraulich behandelt werden,

dass ihre Daten geschutzt werden,

dass ihre Daten, wenn notwendig korrigiert, vervollstandigt, geloscht,
klargestellt oder aktualisiert werden.

Weitere Informationen zu Patientenschutz und Patientenrechten erhalten
Sie beim Bundesministerium fir Gesundheit (vww.bmg.bund.de).

Verschlechtert sich durch Metastasen der Gesundheitszustand bei einer
Krebserkrankung, dann sollten Betroffene einen Antrag auf Erhéhung des
Grades der Behinderung (GdB) bzw. einen Verschlimmerungsantrag stellen.
Daftr zustandig sind entweder die Versorgungsamter oder, je nach Bun-
desland, die entsprechenden Amter in der Kreis- oder Stadtverwaltung. Der
Vordruck fur den Antrag wird auf Anfrage vom zustandigen (Versorgungs-)
Amt zugeschickt oder kann ggf. im Internet heruntergeladen werden. Es
wird dann auch gepruft, ob ein neuer Schwerbehindertenausweis mit even-
tuell neuen Merkzeichen ausgestellt wird.

Beim Verschlimmerungsantrag sollen nur die Behinderungen angegeben
werden, die sich verschlimmert haben bzw. die neu hinzugekommen sind.
Damit der Antrag zlgig bearbeitet wird, ist es sinnvoll, direkt die entspre-
chenden aktuellen &rztlichen Befundberichte in Kopie beizulegen.

Weitere Informationen zu sozialrechtlichen Ansprichen, wie zum Kran-
kengeld oder zur Berentung, finden Sie im E-Book/PDF ,Soziale Informa-
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tionen” der Frauenselbsthilfe Krebs, das Sie auf der Website www.frauen-
selbsthilfe.de herunterladen kénnen.

Auskunft und Unterstltzung bei sozialrechtlichen Fragen erhalten Sie
auch vom Sozialdienst Ihres Krankenhauses (sofern Sie dort in Behandlung
sind), von psychosozialen Beratungsstellen, beim Info-Netz Krebs der Deut-
schen Krebshilfe oder bei einem der grofsen Sozialverbénde (Kontaktdaten
siehe Anhang).

Jeder Mensch kann in die Lage geraten, dass die Verantwortung fur das
eigene Leben auf einmal in fremden Hénden liegt. Fur Patientinnen mit
weit fortgeschrittenem Krebs trifft das in besonderem Mafe zu. Wer auch
in solchen Situationen selbst bestimmen will, was mit ihm geschieht und
was unterbleiben soll, kann durch sogenannte Vorausverflgungen Vorsorge
treffen.

Im Gesetz zur Regelung der Patientenverfugung (3. Gesetz zur Anderung
des Betreuungsrechts) wird das Selbstbestimmungsrecht der Betroffenen
gestarkt. Der schriftlich niedergelegte Patientenwille Uber die Behandlung
oder Nichtbehandlung bei einer schweren Krankheit ist weitestgehend ver-
bindlich.

Bevor Sie eine Patientenverfligung aufsetzen, ist es ratsam, sich intensiv
mit dem Thema auseinanderzusetzen: Was ist [hnen im Zusammenhang mit
Leben und Tod wichtig? Wovor haben Sie Angst und was erhoffen Sie sich?
Wenn Sie sich dartber Klarheit verschafft haben, sollten Sie Ihre Gedanken
dazu schriftlich niederlegen.

In der Patientenverfigung kénnen zum Beispiel Vorgaben zu lebenserhal-
tenden Maldnahmen wie kinstlicher Erndhrung oder kinstlicher Beatmung
gemacht werden. Eine Patientenverfligung sollte in jedem Fall sehr konkret
formuliert werden, um keinen Spielraum fur Interpretationen zu lassen. Von
Vordrucken, die nur noch angekreuzt und unterschrieben werden mussen,
ist abzuraten, da sie generell zu pauschal sind.

Nur volljghrige Personen, die in der Lage sind, die Tragweite ihrer Ent-
scheidung zu verstehen, kdnnen eine Verfligung erstellen. Aufderdem muss
diese schriftlich abgefasst werden und erfordert eine eigenhéndige Unter-
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schrift. Eine notarielle Beglaubigung ist hingegen nicht erforderlich. Die
Patientenverfigung sollte regelmafsig aktualisiert werden.

Wichtig ist, dass eine Patientenverfligung mit einer Vorsorgevollmacht ver-
bunden wird. In der Vorsorgevollmacht ist festgelegt, welcher Angehorige
oder welche Person des Vertrauens als Bevollméchtigter dafir Sorge tragt,
dass Ihr Wille soweit wie moglich befolgt wird. Ohne diese Vollmacht ist
kein Familienangehoriger befugt, fur Sie zu entscheiden.

Textbausteine und weitere hilfreiche Informationen zum Thema bieten:

das Bundesjustizministerium Uber die Informationsseite im Internet
(hier gibt es auch ein Vollmachtsformular) sowie die Print-Broschiren
,Patientenverfigung” und ,Betreuungsrecht” (www.bmjv.de oder Tel.
030-185800)

die Verbraucherzentrale tUber die Informationsseite im Internet und die
Print-Broschure ,Patientenverflugung” (www.verbraucherzentrale.de oder
Tel. 0211-38 09 555)

Die Palliativmedizin (von lateinisch pallium = Mantel) wird oft als die Ge-
samtheit lindernder Mafsnahmen fur die letzten Lebenswochen oder Tage
betrachtet. Tatsachlich sind lindernde Mafsnahmen jedoch auch zu einem
friheren Zeitpunkt im Verlauf einer Tumorerkrankung wichtig.

Die Weltgesundheitsorganisation (WHQO) definiert Palliativversorgung
folgendermalden: ,Sie ist ein Ansatz zur Verbesserung der Lebensqualitit von
Patienten und ihren Familien, die mit den Problemen konfrontiert sind, die mit
einer lebensbedrohlichen Erkrankung einhergehen, und zwar durch Vorbeugen
oder Lindern von Leiden, durch friihzeitiges Erkennen, gewissenhafte Einschdit-
zung und Behandlung von Schmerzen sowie anderer belastender Beschwerden
kérperlicher, psychosozialer und spiritueller Art"

Dennoch 6st der Begriff ,palliativ” bei vielen Menschen mit einer Krebs-
erkrankung ungute GefUhle aus. Viele verbinden damit automatisch Aus-
sichtslosigkeit, Aufgeben von Hoffnung, fehlende Therapiemdglichkeiten,
das Todesurteil, Sterben.
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Im folgenden Abschnitt mdchten wir anhand einer kleinen Geschichte
darstellen, warum diese Assoziation falsch ist:

Es ist ein friihherbstlicher Abend. In einem italienischen Restaurant sitzt ein
Paar, isst, trinkt und unterhdlt sich. Am Ende des Abends bezahlen sie und gehen
hinaus. Der Mann fragt seine Begleiterin, ob er ihr seinen Mantel umlegen darf,
denn sie trégt ein diinnes Kleid und es ist schon recht kiihl geworden. Die Frau
zogert: ,Meinst du den brauche ich jetzt schon? Es ist doch noch nicht so richtig
kalt” Er antwortet. ,Du musst ja nicht durchgefroren sein, bevor du den Mantel
anziehst.” Die Frau ldchelt ihn an und ldsst sich den Mantel umlegen.

Was fur eine selbstverstandliche Geschichte. Wir alle kennen solche oder
ahnliche Situationen, lassen gut fur uns sorgen und sorgen gut fir uns. Das
ist Lebensqualitat. Das fordert unsere Lebensqualitat. Wir gehen nicht ins
Leiden, wo wir es nicht mussen.

Wenn Metastasen diagnostiziert werden, ist es dann ebenso leicht wie im
Restaurantbeispiel, den schutzenden Mantel anzunehmen? Offensichtlich
nicht, denn noch immer wird der “Mantel” haufig abgelehnt. Es ist gerade
so, als wirde die Frau im Restaurantbeispiel sagen: ,Ich halte lieber die
Kalte aus!” Als ware es ein Zeichen von Schwache oder Aufgeben, den
Mantel anzunehmen.

Es ist nicht nur subjektiv hilfreich, palliativ (auf Linderung qualender
Symptome und Steigerung der Lebensqualitat) ausgerichtete Maldnahmen
friihzeitig und/oder parallel in die onkologische Behandlung einzubinden,
sondern in Studien belegt, dass damit sogar die Lebenszeit verlangert wer-
den kann (z. B. Landmark-Studie von Jennifer Temel 2010). Es geht also
nicht um den Verlust von weiteren Optionen im Kampf gegen eine nicht
mehr heilbare Erkrankung, sondern um die Erhaltung von Ressourcen und
die Steigerung der Lebensqualitat.

Insbesondere metastasierter Brustkrebs gilt heute dank der medizini-
schen Entwicklung als eine chronische Erkrankung. Die Einbindung von
palliativ-medizinischer Versorgung kann begleitend mit der eigentlichen
Tumortherapie eingesetzt werden und schon frih in der metastasierten
Erkrankungsphase dazu beitragen, spezifische Probleme zu lindern, ag-
gressive Therapien ertraglicher zu machen und die Lebensqualitat sowohl
der Patientinnen als auch von deren Angehérigen zu erhalten oder zu ver-
bessern.
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Besteht bei einer Patientin Bedarf fur eine palliativmedizinische Versor-
gung, wird zunachst geklart, welche Symptome am meisten belasten und
welche Winsche bei der Betroffenen und deren Angehérigen im Vorder-
grund stehen. Es gibt verschiedene Formen der palliativen Versorgung. Es
wird jeweils individuell die geeignete Form ausgewahlt, je nachdem, wie
komplex das Krankheitsbild, die individuelle Situation und die sich daraus
ergebenden palliativen Maldnahmen sind. Unterschieden wird in Angebote
der allgemeinen (APV) und der spezialisierten Palliativversorgung (SPV).
Aufserdem gibt es Ubergreifende Angebote wie stationdre Hospize oder
ambulante Hospizdienste.

Sind die Beschwerden der Patientin noch nicht so stark ausgepragt,
werden meist Maldnahmen der allgemeinen Palliativversorgung gewahlt.
Das sind z.B. palliativtherapeutische Interventionen (ambulant) bei der
Hausérztin/ dem Hausarzt, auf einer Krankenhausstation, in einer Pflege-
einrichtung oder durch einen Pflegedienst.

Menschen, die an einer unheilbaren, weit fortgeschrittenen Erkrankung und
unter Symptomen wie z.B. Schmerzen, Ubelkeit und Atemnot leiden und
deshalb einer Krankenhausbehandlung bedurfen, kénnen auf eine Palliativ-
station aufgenommen werden. Daflr ist das Einverstéandnis der Patientin
erforderlich; diese muss tber das Konzept der palliativen Behandlung auf-
geklart sein.

Eine Palliativstation ist eine spezielle Station innerhalb eines Krankenhau-
ses. Sie zeichnet sich durch ein multiprofessionelles Team aus, das in enger
Kooperation miteinander arbeitet und so einen ganzheitlichen Behandlungs-
ansatz sicherstellt. Das Team besteht in der Regel aus

dem palliativmedizinisch geschulten Arzt- und Pflegepersonal, das aus-
schliefslich fur die jeweilige Palliativstation zusténdig ist,
SozialarbeiterInnen, Psychologinnen, Seelsorgerinnen
ehrenamtlichen Helferinnen und Helfern.

Auf einer Palliativstation ist der Mitarbeiterstellenschlussel im Verhéltnis

zur Patientenzahl héher als auf den anderen Stationen einer Klinik. Die dort
Tatigen haben zudem meist eine palliativmedizinische Zusatzqualifikation.
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Ziel der Behandlung auf einer Palliativstation ist es, sowohl die korper-
lichen Beschwerden einer unheilbaren, fortgeschrittenen Erkrankung als
auch die damit verbundenen psychosozialen Probleme zu lindern. Unheil-
bar kranke Menschen sollen so die Mdglichkeit erhalten, in bestmdglicher
Qualitat zu leben.

Auf einer Palliativstation werden akut auftretende Schmerzen und andere
Symptome behandelt. Es geht zun&chst darum, die Patientin in einen Zu-
stand zu versetzen, der ihr die Ruckkehr in ihr hausliches Umfeld ermog-
licht. Gelingt es, die krankheits- und/oder therapiebedingten Beschwerden
zu lindern und die Betreuungssituation zu stabilisieren, kann die Patientin
wieder entlassen werden.

Ein weiteres Ziel ist die psychosoziale Begleitung, die emotionale Unter-
stitzung und die Hilfe bei organisatorischen Fragen auch fir Angehorige in
der Zeit der Begleitung und des Abschiednehmens. Angehorige haben auf
der Palliativstation die Mdglichkeit, rund um die Uhr und ohne Bezahlung
am Krankenbett zu verweilen.

Eine Notfallaufnahme auf eine Palliativstation ist kaum mdglich. Es be-
steht jedoch die Mdglichkeit, dass bei entsprechendem Befund Patientinnen
von einer Akut- auf die Palliativstation verlegt werden. Dort kann dann der
erforderliche Behandlungsplan zur Symptomkontrolle aufgestellt werden.

Die Kosten der stationdren Palliativversorgung werden von der gesetz-
lichen Krankenversicherung Gbernommen. Es gelten dieselben Zuzahlungs-
bedingungen wie bei einem Krankenhausaufenthalt.

Um eine Palliativstation in lhrer Nahe zu finden, kénnen Sie die Such-
maschine der Deutschen Gesellschaft fur Palliativmedizin nutzen. Sie
ist zu finden unter: wwwwegweiser-hospiz-palliativmedizin.de/de/angebote/
erwachsene/3-palliativstationen

Die Verweildauer auf einer Palliativstation ist begrenzt. Sie betragt durch-
schnittlich zwischen zehn und zwolf Tagen. Daher ist schon frihzeitig zu
Uberlegen, ob die spatere Entlassung nach Hause oder in eine stationare
Pflegeeinrichtung erfolgen soll, damit dafir entsprechende Vorkehrungen
getroffen werden kénnen.
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Wenn die Patientin in das hausliche Umfeld entlassen werden kann, ist
eine gute Vorbereitung notwendig. Folgende Punkte missen geklart werden:

Ist die medizinische Betreuung gesichert?

Ist die pflegerische Betreuung gesichert?

Sind die notwendigen Pflegehilfsmittel (Pflegebett usw.) vorhanden?
Ist die Finanzierung gesichert?

Ist die Wohnsituation der Patientin fur die ambulante palliative Beglei-
tung geeignet?

Wenn das Beschwerdebild komplexer oder die einzelnen Symptome sehr
ausgepragt sind und nur durch spezialisierte Fachkrafte wirksam behandelt
werden kénnen, kommt die spezialisierte Palliativversorgung zum Einsatz.
Sie muss von einer Arztin/einem Arzt verordnet werden und erfolgt ent-
weder ambulant oder stationar.

Im ambulanten Bereich ist die spezialisierte Palliativversorgung gesetzlich
verankert als SAPV (Spezialisierte Ambulante Palliativversorgung). Sie wird
in der Regel von einem Team aus qualifizierten Arztinnen/Arzten, Pflege-
kraften, Psycho- und Physiotherapeutinnen (Palliative Care Team) Uber-
nommen und soll es ermoglichen, dass auch schwer kranke Patientinnen
weiter in ihrer gewohnten Umgebung leben konnen.

Anspruchsberechtigt sind Patientinnen, die

an einer nicht heilbaren, fortschreitenden und weit fortgeschrittenen
Erkrankung leiden, die eine begrenzte Lebenserwartung zur Folge hat
und

eine besonders aufwendige Versorgung benétigen, die sowohl ambulant
als auch in stationédren Pflegeeinrichtungen erbracht werden kann.

Die SAPV umfasst alle Leistungen der ambulanten Krankenbehandlung und
die erforderliche Koordination der diagnostischen, therapeutischen und
pflegerischen Leistungen sowie die Beratung, Anleitung und Begleitung der
Arztinnen/Arzte, der Teammitglieder, der Patientin und ihrer Angehérigen.
Die SAPV muss auf die Patientin und ihre Situation individuell abgestimmt
werden.
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Inhalte der SAPV sind u. a.:

die Koordination der palliativmedizinischen und pflegerischen Versor-
gung im Team sowie das Aufstellen und Fuhren eines Behandlungsplans

Ruf-, Notfall- und Kriseninterventionsbereitschaft rund um die Uhr
Beratung, Anleitung und Begleitung der Patientin und ihrer Angehdrigen
Beratung der betreuenden Leistungserbringer

psychosoziale Unterstitzung

Die SAPV kann von der niedergelassenen Arztin/dem niedergelassenen
Arzt oder von der Krankenhausarztin/dem Krankenhausarzt verordnet
werden. Letztere konnen die Verordnung jedoch nur fur sieben Tage aus-
stellen. Die Verordnung muss spatestens am dritten Tag nach Ausstellung
bei der Krankenkasse vorgelegt werden. Kostentrager ist die Krankenkasse.

Auch schwer kranke Menschen, die in einem Hospiz leben, haben An-
spruch auf die Teilleistung der erforderlichen &rztlichen Versorgung im
Rahmen der SAPV.

Um bei Ihnen vor Ort ein SAPV-Team zu finden, kénnen Sie die Such-
maschine der Deutschen Gesellschaft fur Palliativmedizin nutzen. Sie
ist zu finden unter: wwwwegweiser-hospiz-palliativmedizin.de/de/angebote/
erwachsene/8-sapv_teams

Im Mittelpunkt der stationdren und der ambulanten Hospizarbeit stehen
sterbende Menschen und deren Angehérigen mit ihren Bedirfnissen und
Rechten in der letzten Lebensphase. Ziele der Hospizarbeit sind Schmerz-
therapie, lindernde Pflege und menschliche Zuwendung. Diese lebensbe-
jahende Grundidee schlie3t die aktive Sterbehilfe aus. Schwerpunkte sind
die psychosoziale und die spirituelle Begleitung, die palliative Medizin und
die palliative Pflege.

Zu Hause zu sterben, ist der Wunsch der meisten Menschen. Dies mog-
lich zu machen, ist das vorrangige Ziel der Hospizbewegung. Ambulante
Hospize arbeiten in der Regel eng vernetzt mit allen anderen Beteiligten
der Hospiz- und Palliativversorgung und bauen zum Teil auch Netzwerke
auf, um diese Versorgung zu ermoglichen. Sie ergénzen die Leistungen
ambulanter Pflegedienste und unterstttzen die Arbeit der ambulanten Pal-
liativdienste.
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Ambulante Hospize arbeiten meist mit ehrenamtlichen Kréften, die spe-
ziell geschult werden. Die Mitarbeiter beraten und unterstitzen die Patien-
tinnen und deren Angehdrige aulserdem bei psychosozialen Problemen und
bei der Trauerarbeit.

Ambulante Hospize werden von den Krankenkassen finanziell geférdert,
wenn sie mit palliativmedizinisch erfahrenen Pflegediensten und Arztin-
nen/Arzten zusammenarbeiten und unter fachlicher Verantwortung einer
Krankenschwester / eines Krankenpflegers oder einer anderen qualifizierten
Person stehen. Diese mussen mehrjghrige Erfahrung in der palliativmedi-
zinischen Pflege haben. Ambulante Hospize werden dartber hinaus durch
Spenden finanziert. FUr Patientinnen entstehen bei der Inanspruchnahme
keine Kosten.

Stationare Hospize sind baulich, organisatorisch und wirtschaftlich eigen-
standige Einrichtungen mit separatem Personal und Konzept. Sie verfugen
mindestens Uber acht und in der Regel hochstens Uber 16 Betten. Voraus-
setzung fur die Aufnahme in ein stationdres Hospiz ist, dass die Patientin
bzw. der Patient an einer Erkrankung leidet, die fortschreitend verlauft und
bei der eine Heilung ausgeschlossen ist. Zu den weiteren Voraussetzungen
zahlen u. a., dass eine palliativ-medizinische und palliativ-pflegerische Ver-
sorgung im stationdren Hospiz notwendig ist und eine Aufnahme von der
Patientin bzw. dem Patienten gewlnscht wird.

Um bei Ihnen vor Ort eine stationdre Hospiz-Einrichtung zu finden, kon-
nen Sie die Suchmaschine der Deutschen Gesellschaft fur Palliativmedizin
nutzen. Sie ist zu finden unter: www.wegweiser-hospiz-palliativmedizin.de/de/
angebote/erwachsene/2-stationaere_hospize

Fur ambulante Hospiz-Dienste wahlen Sie die folgende Seite: www.
wegweiser-hospiz-palliativmedizin.de/de/angebote/erwachsene/1-ambulante_
hospizdienste
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Liebe Leserin, lieber Leser,

lhre Situation ist nicht einfach. Wir hoffen, lhnen mit dieser Broschtire ein wenig
Sicherheit in dieser unsicheren Zeit zu geben. lhre Erkrankung kénnen wir nicht
heilen, wir kénnen jedoch fiir Sie da sein und lhre Suche nach Wegen und Mbg-
lichkeiten erleichtern.

Napoleon sagte einst: ,In einer verzweifelten Situation, die ein besonderes
Kénnen erfordert, bringen wir dieses Kénnen auf, auch wenn wir vorher keine
Ahnung davon hatten.” Wir wiinschen lhnen von Herzen, dass Sie dieses Kénnen
aufbringen, dass Sie lhren Weg gehen und dass Sie dabei Menschen an Ihrer Seite
haben, die lhnen guttun.

lhre Hedy Kerek-Bodden
Bundesvorsitzende der Frauenselbsthilfe Krebs
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Als Menschen mit einer Krebserkrankung unterstitzen wir andere Be-
troffene darin, die vorhandenen, eigenen Ressourcen zu erkennen und zu
nutzen. Unsere vielfaltigen Erfahrungen bieten wir als Hilfestellung und
Orientierung an, um zu lernen, mit Angsten umzugehen und Selbsthilfe zu
ermoglichen. Aus der erlebten Kompetenz heraus sind wir bei einer Krebs-
erkrankung mit ihren moglichen Einschrankungen und Verlusten Expertin-
nen in Fragen der Alltags- und Lebensgestaltung. Es ist uns wichtig, dass
Betroffene ihre Lebensqualitdt und ihre soziale Integration erhalten oder
wiedererlangen.

Wir bieten folgende Maoglichkeiten der Unterstitzung an:

Online-Selbsthilfetreffen fiir Frauen mit Metastasen

Die Online-Selbsthilfetreffen finden woéchentlich zu unterschiedlichen Zei-
ten per Zoom statt. Um teilzunehmen, gehen Sie einfach auf unsere Web-
site und melden sich fir die Treffen an: www.frauenselbsthilfe.de/leben-mit-
metastasen

Der Austausch wird von dafur qualifizierten Betroffenen moderiert; in
regelmaigen Abstéanden nimmt eine Psychoonkologin oder eine Psycho-
onkologe an den Treffen teil.

Austausch in Selbsthilfegruppen

FSH-Gruppen in lhrer Nahe finden Sie im Internet unter: www.frauenselbst-
hilfe.de/gruppen.html oder erfragen Sie diese telefonisch in der Bundesge-
schaftsstelle der FSH unter: Telefon 0228 - 3 38 89-400

Beratung am Telefon

Sie haben ein akutes Problem oder eine Frage? Sie suchen einfach jeman-
den zum Reden? Dann kénnen Sie sich an eine unserer Telefonberaterin-
nen wenden. Das sind FSH-Mitglieder, die eine eigens daflr entwickelte
Qualifizierung durchlaufen haben und Ihnen kompetent Rede und Antwort
stehen kdnnen.
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Die Beraterinnen wechseln sich wochentlich ab. Die aktuelle Telefonnum-
mer erfahren Sie in der Bundesgeschéftsstelle der FSH unter:

Telefon 0228 - 3 38 89-400
Birozeiten:

Montag bis Donnerstag von 8:00 bis 15:00 Uhr
Freitag: 9:00 bis 12:00 Uhr

Forum fiir den Betroffenenaustausch im Internet

Unser moderiertes Forum im Internet bietet orts- und zeitunabhangig die
Moglichkeit, sich mit anderen Betroffenen auszutauschen. Fur Menschen
mit einer metastasierten Krebserkrankung gibt es dort eine eigene Gruppe:
https://forum.frauenselbsthilfe.de

Krebsinformationsdienst des Deutschen Krebsforschungszentrums

Der Krebsinformationsdienst (KID) des Deutschen Krebsforschungszent-
rums informiert qualitatsgesichert und aktuell:

im Internet: www.krebsinformationsdienst.de

am Telefon: gebthrenfrei unter der Nummer 0800 - 420 30 40
taglich von 8:00 bis 20:00 Uhr (auch an Wochenenden)

per E-Mail: krebsinformationsdienst@dkfz.de

Infonetz Krebs der Stiftung Deutsche Krebshilfe

Das INFONETZ KREBS der Stiftung Deutsche Krebshilfe informiert zu allen
krebsbezogenen Themen und insbesonders bei Fragen zum Sozialrecht:

im Internet: www.infonetz-krebs.de

am Telefon: gebUhrenfrei unter der Nummer 0800 - 80 70 88 77
montags bis freitags von 8:00 bis 17:00 Uhr

Onko-Internetportal der Deutschen Krebsgesellschaft

Das Onko-Internetportal der Deutschen Krebsgesellschaft bietet umfang-
reiche Informationen zum Thema Krebs sowie und aktuelle Meldungen
und Kongressberichte. www.onko-internetportal.de
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Gesundheitsinformationen des Instituts fiir Qualitdt und Wirtschaftlich-
keit im Gesundheitswesen

In dem vom Institut fur Qualitat und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen
(IQWiG) entwickelten Internetportal www.gesundheitsinformation.de werden
medizinische Themen verstandlich aufbereitet und der jeweils aktuelle
Stand der Forschung dargestellt.

Kompetenznetz Komplementdrmedizin

Das Kompetenznetz Komplementarmedizin, genannt KOKON, ist ein For-
schungsverbund von insgesamt 13 Institutionen, die sich darum kGmmern,
dass gute und verlassliche Information zur Komplementdrmedizin fur
Patientinnen und Patienten erarbeitet werden: www.kokoninfo.de.

Informationsangebote der Krankenversicherungen

Wenn es um die Kostenidbernahme fir medizinische und unterstitzende
Leistungen geht, ist in erster Linie lhre Krankenversicherung zustandig.
Auf lhrer Versichertenkarte finden Sie Service-Telefonnummern sowie die
Internetadresse lhrer Versicherung.

Wichtige Infos zum Sozialrecht finden Sie beim Spitzenverband der Gesetz-
lichen Krankenkassen unter www.gkv-spitzenverband.de.

Die privaten Krankenversicherungen prasentieren sich unter www.,pkv.de.

Informationsangebote der gesetzlichen Rentenversicherung

Wenn es um die Wahrnehmung eine Rehabilitationsmalsnahme oder um
Rentenfragen geht, ist die gesetzliche Rentenversicherung der richtige An-
sprechpartner: www.deutsche-rentenversicherung.de.

Das zentrale kostenlose Beratungstelefon ist montags bis donnerstags
von 7:30 bis 19:30 Uhr und freitags von 7:30 bis 15:30 Uhr besetzt:
0800 - 1000 4800.

Informationen zum Thema Rehabilitation

Auf der Website der Deutschen Rentenversicherung unter: www.deutsche-
rentenversicherung.de findet sich in der Rubrik ,Beratung und Kontakt” eine
Suchfunktion, um Beratungsstellen vor Ort sortiert nach Ortsnamen oder
Postleitzahl zu rercherchieren. Fir Reha-Mafsnahmen in Nordrhein-West-
falen ist die Arbeitsgemeinschaft fir Krebsbekampfung zusténdig. Informa-
tionen gibt es unter: www.argekrebsnw.de
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Die folgenden Organisationen befassen sich mit der Versorgung Schwer-
kranker und Sterbender, nicht nur bei Krebs. Sie bieten Hintergrundinfor-
mation und konnen Anlaufstellen vor Ort nennen:

Deutsche Gesellschaft fiir Palliativmedizin (DGP)

Auf der Website der DGP finden Sie eine Adressliste zu nationalen und
internationalen Organisationen, die wichtige Informationen fur Patientinnen
und Angehdrige bereithalten: www.dgpalliativmedizin.de

Deutscher Hospiz- und Palliativverband e.V.

Der Verband und die entsprechenden Landesarbeitsgemeinschaften bieten
im Internet vielfaltige Informationen fir Betroffene und Leistungserbringer,
aufserdem Adressen sowie Hinweise auf niitzliche Bicher und Broschiren:
www.hospiz.net

Blauer Ratgeber Nr. 57 der Deutschen Krebshilfe: ,Palliativmedizin“

Die Deutsche Krebshilfe gibt sogenannte “Blaue Ratgeber” heraus. In dieser
Reihe findet sich auch die Broschire zum Thema Palliativmedizin. Sie kann
kostenfrei bei der Krebshilfe bestellt werden unter:

www.krebshilfe.de/ueber-krebs/palliativmedizin
Tel.: 0800 - 80 70 88 77.

Bundesweit tatige Krebs-Selbsthilfeorganisationen, die bestimmte Quali-
tatsanforderungen erftllen, stehen unter der Schirmherrschaft der Deut-
schen Krebshilfe und werden finanziell von dieser gefordert. Dies sind
zurzeit zehn Verbénde, die sich im Haus der Krebs-Selbsthilfe Bundesver-
band e.V. (HKSH-BV) zusammengeschlossen und ihre Geschaftsstellen in
Bonn in der Thomas-Mann-Str. 40 haben.

Diese zehn Verb&dnde arbeiten unabhangig von Interessen und finan-
ziellen Mitteln der Pharmaindustrie und anderer Wirtschaftsunternehmen
des Gesundheitswesens. Sie sind in ihrer Arbeit nur den Interessen von
Menschen mit einer Krebserkrankung verpflichtet. lhre Arbeit ist auf Hilfe
zur Selbsthilfe ausgerichtet und den Prinzipien der klassischen Selbsthilfe
verpflichtet:
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eigene Betroffenheit, indirekte Betroffenheit
freiwillige Mitarbeit (Ehrenamt)

demokratische Wahlen bei der Besetzung der Amter
Offenheit fur alle Betroffenen

Neutralitat und Unabhéngigkeit

Zu den im HKSH-BV zusammengeschlossenen und von der Deutschen
Krebshilfe geforderten Verbanden gehéren:

Arbeitskreis der Pankreatektomierten e.V.
www.adp-bonn.de

Tel.: 0228 - 3 38 89-251

Mail: bgs@adp-bonn.de

BRCA-Netzwerk - Hilfe bei familidfrem Brust- und Eierstockkrebs e.V.
www.brca-netzwerk.de

Tel.: 0228 - 3 38 89-100

Mail: info@brca-netzwerk.de

Bundesverband der Kehlkopfoperierten e.V.
www.kehlkopfoperiert-bv.de

Tel.: 0228 - 3 38 89-300

Mail: geschaeftsstelle@kehlkopfoperiert-bv.de

Bundesverband Prostatakrebs Selbsthilfe e.V.
www.prostatakrebs-bps.de

Tel.: 0228 - 3 38 89-500

Mail: info@prostatakrebs-bps.de

Telefonische Beratung dienstags, mittwochs und donnerstags von 15:00 bis
18:00 Uhr (aufder an Feiertagen) unter der geblhrenfreien Service-Rufnum-
mer: 0800 - 70 80 123

Bundesverband Schilddriisenkrebs — Ohne Schilddriise leben e.V.
www.sd-krebs.de

Tel: 018 05 - 64 63 73

Mail: info@sd-krebs.de

Deutsche ILCO e.V. fiir Stomatrager, Menschen mit Darmkrebs
www.ilco.de

Tel.: 0228 - 3 38 89-450

Mail: info@ilco.de

Forum: www.ilco.de/forum
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Deutsche Leukédmie- & Lymphom-Hilfe e.V.

www.leukaemie-hilfe.de

Tel.: 0228 - 3 38 89-200; Sprechzeiten montags bis freitags von

9:00 bis 12:00 Uhr und 14:00 bis 16:00 Uhr, aufder Mittwochnachmittag
Mail: info@leukaemie-hilfe.de

Frauenselbsthilfe Krebs Bundesverband e.V.
www.frauenselbsthilfe.de

Tel.: 0228 - 3 38 89-400

Mail: kontakt@frauenselbsthilfe.de

Forum: https://forum.frauenselbsthilfe.de
www.facebook.com/frauenselbsthilfe

Kopf-Hals-M.U.N.D-Krebs e.V.
www.kopf-hals-mund-krebs.de
Tel.: 0228 - 3 38 89-280
info@kopf-hals-mund-krebs.de

Selbsthilfe-Bund Blasenkrebs e.V.
www.blasenkrebs-shb.de
Tel.: 0208 - 62 19 60 41
Forum: www.forum-blasenkrebs.net

Sport in der Krebsnachsorge wird in den meisten Bundeslandern angebo-
ten. Die Gruppen werden von speziell ausgebildeten Fachkraften geleitet.
Die Teilnahme wird in der Regel vom behandelnden Arzt verordnet.

Baden-Wiirttemberg

Badischer Sportbund Freiburg
Tel.: 0761 - 15 246-0
Mail: info@bsb-freiburg.de

Badischer Sportbund Nord e.V.
Tel.: 0721 - 1808-0
Mail: info@Badischer-Sportbund.de

Wrttembergischer Landessportbund
Tel.: 0711 - 28 077-100
Mail: info@wlsb.de
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Bayern

Behinderten- und Rehabilitations-Sportverband Bayern e.V.
Tel.: 089 - 544 189-0
E-mail: Mai: info@bvs-bayern.com

Berlin

Behinderten- und Rehabilitations-Sportverband Berlin e.V.
Tel.: 030 - 30 83 38 70
Mail: info@bsberlin.de

Brandenburg

Landessportbund Brandenburg e.V.
Tel.: 0331 - 97 198-0
Mail: info@lsb-brandenburg.de

Behinderten- und Rehabilitationssportverband Brandenburg e.V.
Tel.: 0355 - 486 463 25
Mail: kontakt@bsbrandenburg.de

Bremen
Landessportbund Bremen
Tel.: 0421 - 79 287-0
Mail: info@lsb-bremen.de
Hamburg

Behinderten- u. Rehabilitations-Sportverband Hamburg e.V.
Tel.: 040 - 41 908-155
Mail: mail@brs-hamburg.de

Hessen

Landessportbund Hessen e.V.
Tel.: 069 - 67 89-0
Mail: info@lsbh.de

Mecklenburg-Vorpommern

Landessportbund Mecklenburg-Vorpommern e.V.
Tel.: 0385 - 76 176-0
Mail: info@lsb-mv.de

Verband fur Behinderten- und Rehabiliationssport M-V e.V.
Tel.: 0381 - 72 17 52
Mail: kontakt@vbrs-mv.de
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Niedersachsen

Behinderten-Sportverband Niedersachsen elV.
Tel.: 0511 - 12 68-5101
Mail: info@bsn-ev.de

Nordrhein-Westfalen

Landessportbund Nordrhein-Westfalen e.V.
Tel.: 0203 - 73 81-0
Mail: info@lsb.nrw.de

Behinderten- und Rehabililtationssportverband Nordrhein-Westfalen e.V.
Tel.: 0203 - 71 74-150
Mail: brsnw@brsnw.de

Rheinland-Pfalz

Landessportbund Rheinland-Pfalz e.V.
Tel.: 06131 - 28 14-0
Mail: lsb@lsb-rlp.de

Behinderten- und Rehabilitationssportverband Rheinland-Pfalz e.V.
Tel.: 0261 - 97 38 78-0
Mail: info@bsv-rlp.de

Saarland

Landessportverband Saarland e.V.
Tel.: 0681 - 3879-110
Mail: info@lsvs.de

Sachsen

Landessportbund Sachsen e.V.
Tel.: 0341 - 21 63 10
Mail: sb@sport-fuer-sachsen.de

Sachsischer Behinderten- und Rehabilitationssportverband
Tel.: 0341 - 23 10 660
Mail: sbv@behindertensport-sachsen.de

Sachsen-Anhalt

Behinderten- und Rehabilitations-Sportverband Sachsen-Anhalt e.V.
Tel.: 0345 - 5170-824
Mail: info@bssa.de
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Schleswig-Holstein

Landessportverband Schleswig-Holstein e.V.
Tel.: 04 31 - 64 86-0
Mail: info@lsv-sh.de

Thiiringen

Landessportbund Thuringen e.V.
Tel.: 0361 - 34 054-0
Mail: info@lsb-thueringen.de

Thiringer Behinderten- und Rehabilitations-Sportverband e.V.
Tel.: 0361 - 34 53 800
Mail: tbrsv@t-online.de

Der Deutsche Olympische Sportbund bietet auf seiner Website die Moglich-
keit an, auf einer Deutschlandkarte ein Postleitzahlengebiet auszuwéhlen
oder nach Ort oder Postleitzahl zu suchen und so ein Sportangebot (nicht
krebsspezifisch) in der Nahe zu finden:
https://sportprogesundheit.dosb.de/angebote/sport-pro-gesundheit/

Auch die Frauenselbsthilfe Krebs bietet in einigen Gruppen vor Ort
Sport in der Krebsnachsorge an. N&heres erfahren Sie auf den jeweiligen
Gruppenseiten im Internet: www.frauenselbsthilfe.de/gruppen.html

Deutsches Register Klinischer Studien (DRKS): www.drks.de/drks_web/

Ein Informationsblatt zum Thema Klinische Studien bei Krebserkrankungen
bietet der Krebsinformationsdienst (KID) an:

www.krebsinformationsdienst.de/service/iblatt/iblatt-klinischestudien.pdf

Hilfreich ist auch folgende Seite des KID:

www.krebsinformationsdienst.de/tumorarten/grundlagen/klinische-studien-
entscheidungshilfe.php
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Medizinisches Worterbuch

adjuvante Therapie

Angiogenesehemmer

Antihormontherapie

Aromatasehemmer

Ascitis

Biopsie

Bisphosphonate

Brachytherapie

Bronchoskopie

Chemotherapie

Computertomographie

de novo

Fatigue
Fernmetastase
First-Line-Therapie
Grading

H&amatologe

HER2-Rezeptor

histologischer Befund

Hormonrezeptorstatus

ist eine Therapie, die nach vollstandiger operativer Entfernung aller
erkennbaren Tumoranteile angewandt wird, um mogliche, bisher
aber noch nicht nachweisbare Tumorabsiedlungen (Mikrometasta-
sen) zu bekdmpfen und dadurch die langfristigen Heilungsaussich-
ten zu verbessern.

Angiogenese bedeutet ,Neubildung von Blutgefalen” und ist wich-
tig beim Wachstum und bei der Metastasen-Bildung von Tumoren.
Folgerichtig hemmen Angiogenese-Hemmer die Neubildung von
Blutgefafsen.

ist eine medikamentése Behandlung, die die Geschlechtshormone
unterdruckt.

sind Substanzen, die das Enzym Aromatase blockieren, das fur die
Bildung von Ostrogenen verantwortlich ist. Sie reduzieren die Os-
trogenproduktion im Kérper deutlich.

ist eine Flussigkeitsansammlungen in der Bauchhdohle, z.B. durch
Metastasen verursacht

Entnahme von Koérpergewebe fur eine feingewebliche Untersuchung
zur genauen Diagnosestellung (Gewebeprobe)

Medikamentengruppe zur Behandlung von Knochenabbau (Osteo-
porose) und von Knochenmetastasen

besondere Art der Strahlentherapie, bei der eine radioaktive Sub-
stanz direkt ins Gewebe eingebracht wird

Spiegelung der Bronchien

Verwendung von toxisch wirkenden (giftigen) Substanzen, um mog-
lichst gezielt entartete Zellen auszuschalten.

Computerunterstitztes diagnostisches Verfahren mit hoher Strah-
lenbelastung, haufig mit Kontrastmittel (Abkurzung: CT)

Feststellung einer Metastasierung bereits bei der Erstdiagnose; bei
etwa funf Prozent aller Brustkrebspatientinnen der Fall

Ermudungserkrankung, unspezifische Abgeschlagenheit
Tochtergeschwulst fernab des urspringlichen Tumors
erste Therapie nach Auftreten von Metastasen

Einteilung von Tumoren nach Bosartigkeitsgrad, bestimmt durch
pathologische Gewebeuntersuchung

Facharztin/Facharzt fur die Diagnostik und Behandlung von gut-
und bdésartigen Bluterkrankungen

Bindungsstellen fir Wachstumsfaktoren an der Zelloberflache von
Tumorzellen

Ergebnis einer Gewebeuntersuchung

Dichte der Hormonrezeptoren (Bindungsstellen ftr Wachstumsfak-
toren) auf den Tumorzellen
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hormonrezeptorpositiv

Immuntherapie

interdisziplinar
intravends
Karzinom

Kernspintomographie

kurativ

Leukozyten

lokale Metastasen

lymphogen
Metastase

minimalinvasiv

multiprofessionell

MRT

neoadjuvante Therapie
Nodus

Oligometastasen

Onkologie
Onkologin/Onkologe
Opioide

oral

palliativ

palliative Therapie

68

ein Mammakarzinom, dessen Zellen auf der Oberfliche Hormon-
rezeptoren tragen und dessen Wachstum somit durch weibliche
Hormone beeinflusst wird

Behandlungsform, bei der eine Abwehrreaktion gegen das Tumor-
gewebe erzielt werden soll

Zusammenarbeit verschiedener medizinischer Fachrichtungen
in eine Vene hinein
bosartiger Tumor (bosartiges Geschwulst)

computergesteuertes, bildgebendes Diagnoseverfahren ohne Ront-
genstrahlen - auch Magnet-Resonanz-Tomographie (MRT); stellt
sog. Schnittbilder von Geweben und Organen her

heilend, heilbar

weilse Blutkorperchen; sie wehren Krankheitserreger ab und spielen
damit eine wichtige Rolle bei der Immunabwehr

Tochtergeschwiulste in der nahen Umgebung des Ursprungstumors

in Zusammenhang mit dem Begriff Metastasierung bedeutet lym-
phogen ,auf dem Lymphweg entstanden”

Tochtergeschwulst vom ursprunglichen Krebs an einer anderen
Korperstelle

Operationstechnik, bei der ein Katheter oder eine Sonde zum Ein-
satz kommen, die durch einen kleinen Schnitt oder Stich in die
Korperhohle eingeftihrt werden und dort eine direkte Behandlung
erlauben.

Uber mehrere Berufsausbildungen verftigend
Magnetresonanztomographie (siehe auch Kernspintomographie)
Therapie vor einer Tumoroperation

lat. Lymphknoten

Bei einer Oligo-Metastasierung (von griechisch oligo - wenig) haben
sich zwar einzelne Metastasen abgesetzt; der Tumor hat sich jedoch
noch nicht ungehindert im Koérper ausgebreitet.

Lehre der Geschwulsterkrankungen
Facharztin/Facharzt fur Krebskrankheiten
Schmerzmittel mit Morphium-&hnlichen Eigenschaften
durch den Mund

von lat. Pallium = Mantel; Krankheitsbeschwerden lindernd (nicht
heilend)

therapeutische Malnahmen, die nicht auf die Heilung einer Er-
krankung, sondern auf die Linderung der durch sie ausgelésten
Beschwerden ausgerichtet sind.



Palliative Care Teams

Pathologe
perkutan
Pleura

Pleura-Erguss

Pleurodese

Port-Katheder

Primé&rtumor
progredient
progressionsfrei

Psychoonkologie

Radiotherapie

regiondre Metastasen

Rehabilitation

Remission
Resektionsrand

Rezeptor

Rezidiv

Rontgen

SAPV
Second-Line-Therapie

Sentinel Node Biopsie

singular

Skelettszintigraphie

professionelles Palliative-Care-Team (PCT) aus Palliativarztinnen/
-arzten und -pflegekraften, Apothekerinnen, Krankengymnastinnen,
Hospizmitarbeiterinnen, Seelsorgerinnen, Sozialarbeiterlnnen, Psy-
chologlnnen

auf die Untersuchung von Kérpergewebe spezialisierter Mediziner
durch die Haut
Brustfell

krankhafte Flussigkeitsansammlung im Spalt zwischen Lunge und
Brustwand, die zu Atemstérungen fuhren kann. Haufig bei Metasta-
senbefall des Brustfells

therapeutisch herbeigefiihrte Verklebung beider Brustfellblatter
nach Drainage eines Pleura-Ergusses

kleiner Behélter aus Metall oder Kunststoff (Port), der unter die
Haut eingepflanzt wird und tber einen kleinen Schlauch (Katheder)
direkt an einer grofen Vene angeschlossen wird; zur Verabreichung
von intravenosen Medikamenten oder zur Blutentnahme

Ursprungstumor
fortschreitend
ohne Fortschreiten der Krankheit

Spezialgebiet der Psychologie / Psychotherapie, befasst sich mit den
psychischen Folgen von Krebserkrankungen

Strahlenbehandlung

zu einer bestimmten Kérperregion gehérend, z. B. Metastasen in den
Lymphen nahe des Ursprungstumors; auch lymphogene Metastasen
genannt

ambulante und stationare Mafnahmen zur Stabilisierung des Hei-
lungserfolges, zur Linderung bestehender Einschrankungen und zur
Wiederherstellung der Arbeitsfahigkeit

Ruckbildung, Verkleinerung des Tumors
Sicherheitsabstand zwischen Tumorgewebe und gesundem Gewebe

Andockstelle an Zellen fur Stoffe, von denen sie bestimmte Signale
empfangen

erneut auftretende Erkrankung

bildgebendes Untersuchungsverfahren mittels Rontgenstrahlen
spezialisierte ambulante Palliativversorgung

zweite Therapie in der Krebsbehandlung

Operationstechniken, bei der nur die Wachterlymphknoten entfernt
werden

einzeln

nuklearmedizinische Methode zum Aufspuren von Knochenmetasta-
sen
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solider Tumor

Sonographie

subkutan

supportiv

supportive Therapie

Symptome

systemische Therapie

Targeted Therapies

Third-Line-Therapie

Toxizitat

Triple negativ

Tumormarker

Ultraschall
Zyklus

Zytostatika

zytostatisch
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Tumor im festen Gewebe, d.h. nicht das Blut, Knochenmark oder
das lymphatische System betreffend

auch Echographie oder umgangssprachlich Ultraschall genannt; ist
ein bildgebendes Verfahren zur Untersuchung von organischem Ge-
webe; es entsteht keine Strahlenbelastung

unter der Haut bzw. unter die Haut (Injektionen)
unterstitzend

Sammelbegriff fur Medikamente und Manahmen, die zur Vermei-
dung oder zur Linderung von Beschwerden und Nebenwirkungen
einer Behandlung eingesetzt werden

Merkmale und Begleiterscheinungen von Krankheiten, Hinweise auf
Stérungen

medikamentose Behandlung des ganzen Kérpers, z.B. Chemo- oder
Antihormontherapie

zielgerichtete Therapien gegen Tumorzellen mit bestimmten Eigen-
schaften wie Hormonabhangigkeit; sie richten sich gegen bestimmte
Wachstumsfaktoren und deren Rezeptoren

dritte Therapieoption in der metastasierten Phase der Krebsbe-
handlung

Giftigkeit
Tumor ohne Rezeptoren (Andockstellen): fehlende Ostrogenrezep-
toren, Progesteronrezeptoren und HER2 / neu-Expression

bestimmte, von Tumoren produzierte Eiweistoffe, die sich durch
Blutuntersuchung nachweisen lassen

siehe Sonographie

standardisiert ablaufende, mehrmals zu wiederholende Einheit einer
Chemotherapie

naturliche oder synthetische Substanzen, die das Zellwachstum be-
ziehungsweise die Zellteilung hemmen

krebswachstumshemmend



Informationsmaterial der
Frauenselbsthilfe Krebs

In der Bundesgeschéftsstelle der Frauenselbsthilfe Krebs koénnen u. a.
folgende weitere Informationsmaterialien bestellt werden (Kontaktadresse
siehe Ruckseite) und stehen im Internet zum Download bereit:

e E-Book/PDF ,Soziale Informationen” (jahrlich aktualisiert)
e Broschire ,Brustamputation - Wie geht es weiter?”

o Broschure ,Rehabilitation bei Brustkrebs”

e Broschire ,Krebs und Lymphddem”

® Broschure ,Krebs und Sexualitat”

o Broschure ,Leben mit Krebs - Ein Wegbegleiter zu mehr Resilienz
und Wohlbefinden®

o Orientierungshilfe ,Brustkrebs - Was nun ?”
o Orientierungshilfe ,Frauen mit einer Krebserkrankung und ihre Kinder”
e Orientierungshilfe ,Eierstockkrebs”

o Magazin ,perspektive” (kostenfrei abonnierbar)

Hinweis in eigener Sache

Die in dieser Broschire enthaltenen Informationen werden in regelmafSigen
Abstanden aktualisiert. Eine Gewshr fur die Richtigkeit, Vollstandigkeit und
Aktualitat der bereitgestellten Inhalte Ubernehmen wir nicht. Als juristisch
verbindlich kénnen ausschliefslich die originalen Gesetzestexte, Verordnun-
gen und Richtlinien dienen. Sollten Ihnen Fehler auffallen, freuen wir uns
Uber einen Hinweis.

Ihr Bundesvorstand der Frauenselbsthilfe Krebs



Die Frauenselbsthilfe Krebs (FSH) ist eine der gréften und altesten
Krebs-Selbsthilfeorganisationen Deutschlands mit Schwerpunkt auf
Brustkrebs und gynakologischen Krebserkrankungen. Sie verfugt
bundesweit Uber ein dichtes Netz an regionalen Gruppen, Uber ein
moderiertes Forum im Internet, eine Telefonberatung und Uber
Netzwerkangebote fur Manner mit Brustkrebs sowie fir junge, an
Krebs erkrankte Menschen. Alle Angebote stehen auch Angehorigen
offen. Die Teilnahme an den Gruppentreffen ist unverbindlich und
kostenfrei.

Fs H w ﬂ zzggnselbsthilfe

Bundesverband e.V.

Bundesgeschaftsstelle
Frauenselbsthilfe Krebs
Thomas-Mann-Stralde 40,

53111 Bonn

Telefon 0228-33889-400 Unter Schirmherrschaft und mit finanzieller
kontakt@frauenselbsthilfe.de Férderung der Deutschen Krebshilfe
www.frauenselbsthilfe.de )} Deutsche Krebshilfe

www.facebook.com/frauenselbsthilfe HELFEN. FORSCHEN. INFORMIEREN.
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