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Buch

Von Brustkrebs betroffene Frauen sehnen das Ende der Chemo- und Strahlenbehandlung herbei und
freuen sich darauf, endlich in ein »normales« Leben zuriickzukehren. Wenn es so weit ist, fithlen sie sich
jedoch hiufig unsicher und allein gelassen.

Sieben hochkaritige Autoren haben sich zusammengefunden, um diesen Frauen Unterstiitzung zu bieten
und sie nach dem Krankenhaus zuriick in ein selbstbestimmtes, gliickliches Leben zu begleiten. Die
namhaften Experten aus unterschiedlichen Wissensgebieten fithren durch den Dschungel an Fragen:
Kompetent und einfithlsam informieren sie zu Themen der Nachsorge, Komplementirmedizin,
Bewegung, richtigen Ernihrung und der inneren Kraft- und Heilquellen. Sie spenden Trost, geben
Orientierungshilfe und wertvolle spirituelle Impulse. Da Lebensfreude auch durch den Magen geht,
runden leichte Rezepte dieses Buch ab.
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Annette Rexrodt von Fircks ist Autorin, Referentin und als Betroffene Griinderin der gleichnamigen
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Dr. Freerk Baumann, Sportwissenschaftler an der Deutschen Sporthochschule Kéln, erforscht die
Bedeutung von Bewegung fiir Krebspatienten.

Prof. Dr. Josef Beuth ist Direktor des Instituts zur wissenschaftlichen Evaluation naturheilkundlicher
Verfahren der Universitit zu Koln.
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Liebe Leserin,

mehr als 70000 Frauen erkranken in Deutschland jihrlich an Brustkrebs. Eine
fur jede Betroffene erschiitternde Nachricht, die das Leben erst einmal
vollstindig aus den Fugen geraten lisst. Aber das Leben geht weiter — und dies
fur einige Hunderttausend Frauen, die in Deutschland mit der Diagnose
leben.

Nach Abschluss aller erforderlichen ersten Therapiemafinahmen, die sich tiber
Monate erstrecken konnen, fallen viele betroffene Frauen in ein Therapieloch.
Unzihlige Fragen beschiftigen die Betroffenen dann am Ende der primiren
Therapie: Wie soll mein Alltag nun aussehen? War mein fritherer Alltag
tiberhaupt in Ordnung — immerhin hat der Krebs mich heimgesucht? Sollte
ich meine fritheren Gewohnheiten nicht besser dndern? Wie verlduft die
Nachsorge? Worauf muss ich jetzt alles achten?

Dieses Buch richtet sich an Frauen, die an Brustkrebs erkrankt und auf dem
Weg sind, neu in den Alltag hineinzufinden oder in ein neues Leben

hineinzuleben. Es geht um die Zeit nach den eingreifenden Behandlungen.

Vielleicht befinden auch Sie sich gerade in einer solchen Situation? Wir
Autoren mochten Thnen mit unseren Beitrigen wertvolles Wissen vermitteln,
Impulse setzen und Sie motivieren, aktiv zu werden und IThr Leben selbst in die
Hand zu nehmen. Und wir mochten, dass Sie Thre Lebensfreude wieder

zuriickgewinnen.

Mit Themen iiber medizinische Nachsorge sowie Bewegung, Ernihrung,
Naturheilkunde, die inneren Heilkrifte und die gute Balance im Alltag stellt
das Buch das Leben selbst in den Mittelpunkt und riickt die Krankheit in den
Schatten.



Wir wiinschen Thnen eine bereichernde Lektiire mit Impulsen fiir einen

gelingenden neuen Alltag.

Ihr Wolfgang Janni

Liebe Leserin,

vor drei Jahren ist Herr Prof. Janni an mich herangetreten, mit dem Wunsch
und der Bitte, gemeinsam mit ihm und anderen Autoren ein ganz neues Werk
zu schreiben und dieses zu moderieren. Seine Idee stief§ bei mir sofort auf
Zustimmung. Da ich selbst betroffen bin, weifl ich nur zu gut, wie sehr wir
Hilfe suchen und brauchen — vor allem nach der akuten Krebsbehandlung,
wenn uns die Frage quilt, was man denn selbst tun kann, um sich zu stirken
und wieder gesund zu werden.

Wir trafen uns in Diisseldorf am alten Hafen und schrieben ein Konzept.
Wihrend dieser Zusammenkunft wurde das Buch geboren und in meinem
Herzen verankert. Nun musste es nur noch wachsen. Gemeinsam suchten wir
unsere fiir dieses Werk wichtigen Mitstreiter; Experten, denen die betroffene
Frau am Herzen liegt und die ihr Wissen und ihre Erfahrungen gerne mit uns
im geschriebenen Wort weitergeben mochten. Das war gar nicht so einfach,
denn wir wollten viele Themen besprechen; ja, unser Ziel war es, die betroffene
Frau ganzheitlich zu begleiten und zu beraten. Wohl wissend, dass Heilung auf

vielen Ebenen stattfindet.

Nach einem Jahr stand das Autorenteam fest, wir verabredeten uns zu einem
ersten gemeinsamen Treffen in der Abtei Miinsterschwarzach bei Pater Anselm

Griin und lernten uns kennen. So entstand eine wunderbare Zusammenarbeit.

Ich freue mich sehr, dass wir auflerdem meine Freundin Carmen Lechtenbrink
als Fotografin fiir unser Werk gewinnen konnten, die es mit
aullergewohnlichen Blickfingen kiinstlerisch bereichert.



Moge dieses Buch ein hilfreicher Begleiter fur Sie sein.

Ihre Annette Rexrodt von Fircks



Prof. Dr. med. Wolfgang Janni

Wir Arzte mochten Sie auf Threm weiteren Weg nach der akuten
Primirtherapie begleiten! Sie sind mit Threr Erkrankung nicht allein, sondern
eingebettet in ein Nachsorgenetz, das Ihnen zusitzliche Sicherheit geben kann.
Dieses Netz wurde iiber viele Jahre von Arzten und Wissenschaftlern fiir Sie als
Brustkrebspatientin gewebt. Es soll Sie nach der Uberwindung der ersten
Behandlungsphase auffangen und mit dem genau richtigen Mafl an
Unterstiitzung und Kontrolle der Erkrankung betreuen. Das Experten-
Netzwerk wird Thnen helfen, Thre Erkrankung so schnell wie méglich zu
tiberwinden, damit Sie wieder in Ihren gewohnten Alltag zuriickkehren

konnen.

Die hauptsichliche Bedeutung der Nachsorge bei Brustkrebs liegt im
frithzeitigen Erkennen von Beschwerden. So kann auf Nebenwirkungen der
Tumorbehandlung oder ein Wiederauftreten der Brustkrebserkrankung schnell
reagiert werden. Nicht nur Thre korperliche, sondern auch Ihre psychische
Betreuung und soziale Wiedereingliederung (Rehabilitation) steht dabei im
Mittelpunkt. Wihrend frither der Fokus auf einer Apparatemedizin lag, richtet
er sich heute vor allem auf die sprechende Medizin, die Sie durch die Jahre
nach der Erstbehandlung begleiten und fithren soll. Im Rahmen der Nachsorge
werden Sie daher die Moglichkeit haben, vorhandene Beschwerden

anzusprechen und Ihre Fragen und Sorgen mit Ihrem Arzt zu diskutieren.



lhr Arzt bleibt auch in der Nachsorge Ihr wichtigster Ansprechpartner fiir alle Ihre
Fragen und Sorgen.

Nehmen Sie Ihre Nachsorge ernst

Ein bedeutsamer Bestandteil der Nachsorge ist auch die begleitende
Motivation zur regelmifligen Einnahme der verordneten Medikamente, um so
den Erfolg der Therapie zu sichern. Die antihormonelle Behandlung hat die
wichtige Aufgabe, Brustkrebs fordernde Hormone auszuschalten. Deshalb ist
es ratsam, dass Sie sich mit Ihrem Arzt iiber Vertriglichkeit, Nebenwirkungen
und besonders auch tiber die »verpasste« Einnahme der Medikamente ehrlich
austauschen. Bereiten Sie sich auf das Arztgesprich vor, und schreiben Sie Ihre
Sorgen und Fragen auf. So konnen Sie sicher sein, dass Sie alle Antworten
erhalten, die Sie benétigen.

Sie stehen im Mittelpunkt des Genesungsprozesses

Ein weiterer wichtiger Aspekt der Nachsorgeuntersuchung besteht darin, dass
tiber Thr ganz personliches Umfeld hinsichtlich seelischer und sozialer
Belastungen gesprochen wird, um Ihnen rechtzeitig entsprechende Hilfen
anbieten zu konnen. Es sollen alle Moglichkeiten ausgeschopft werden, um
Ihnen den Weg zuriick in Ihr normales Leben zu erleichtern. Dazu gehért auch
die Information tber die gesetzlichen Anspriiche auf medizinische und
psychologische Rehabilitationsmafinahmen sowie auf andere Mafinahmen zur
Verbesserung des korperlichen und seelischen Wohlbefindens (wie etwa
Physiotherapie, Prothesenversorgung, Selbsthilfegruppen).

So bereiten Sie sich auf Ihr Gesprich mit dem Arzt vor

Ihr Arzt wird Thnen vermutlich folgende Fragen in dieser oder dhnlicher Form stellen. Es kann
hilfreich sein, sich vor dem Arztbesuch schon Gedanken dariiber zu machen:




* Haben sich seit dem letzten Nachsorgetermin Thr Befinden, Appetit, Gewicht oder Ihre
Leistungsfihigkeit verindert?

¢ Ist Thnen an der operierten Brust und Achselhdhle eine Besonderheit aufgefallen?

* Haben Sie eine Schwellung an Arm, Brust oder Brustkorb bemerke?

* Haben Sie neue Beschwerden, die erstmals aufgetreten sind, wie z. B. Riickenschmerzen oder
Atembeschwerden? Oder haben Sie Beschwerden, die zwar schon einmal aufgetreten sind, deren
Form (Hiufigkeit, Intensitit) sich aber verindert hat?

* Leiden Sie bei Belastung unter Husten oder Luftnot?

* Plagen Sie Vollegefiihl, Oberbauchschmerzen oder Appetitlosigkeit?

* Bemerken Sie vermehrt Miidigkeit, allgemeine Schwiche, Leistungsminderung oder
Antriebslosigkeit?

* Haben Sie Kopfschmerzen, Sehstorungen, Schwindel oder Gleichgewichtsstorungen?

* Nehmen Sie die verschriebenen Medikamente regelmifSig ein?

* Spiiren Sie Nebenwirkungen der Medikamente? Welche stéren Sie am meisten?

e Konnen Sie am Leben wieder so teilnehmen, wie Sie es sich wiinschen?

* Wie ist Ihre Stimmungslage, wie Thr Schlaf? Haben Sie Freude am Leben?

Machen Sie sich vor und wahrend des Arzttermins Notizen, das unterstiitzt den Erfolg
des Gesprachs.

Achten Sie auf regelmaflige Tabletteneinnahme

Bei einem groflen Teil der Patientinnen schliefft sich an die Operation und
vielleicht ~ Chemotherapie noch eine in der Regel finfjahrige
Antihormontherapie an. Diese Behandlung soll Thr Verbiindeter im Kampf
gegen die Krankheit sein und Thnen helfen, sie endgiiltig zu besiegen.



Die Antihormontherapie ist fiir die Heilung ebenso wichtig wie die Chemotherapie und
muss regelmafiig durchgefiihrt werden.

Die Antihormontherapien, z. B. mittels Tamoxifen, Aromatasehemmern oder
Antihormonspritzen, fur Patientinnen mit einem hormonempfindlichen
Brustkrebs (sogenannter Ostrogenrezeptor oder Progesteronrezeptor positiv)
sind hochwirksam. Tatsichlich ist ihr Effekt auf Brustkrebszellen und damit
auf die Heilung der Krankheit ebenso stark wie der der Chemotherapie selbst.
Um aber die volle Wirksamkeit entfalten zu konnen, miissen diese Tabletten
tiber mindestens finf Jahre ohne Pause eingenommen werden. Da nun diese
Therapien einerseits Nebenwirkungen haben konnen, andererseits die
Wichtigkeit der langfristigen, kontinuierlichen Einnahme von vielen
Patientinnen unterschitzt wird, setzen einige Betroffene die Medikamente zu
frith selbststindig ab. Untersuchungen haben gezeigt, dass nach einem Jahr nur
noch 50 bis 60 Prozent der Patientinnen das verordnete Priparat regelmiflig
einnehmen. Vielen Patientinnen ist dabei gar nicht bewusst, dass sie hiermit
den Heilungserfolg erheblich gefihrden. Um dem entgegenzuwirken, ist ein
offener Austausch zwischen Patientin und Arzt {iber Probleme und Angste im
Zusammenhang mit der Einnahme der verschriebenen Medikamente
besonders wichtig. Thr Arzt sollte mit Ihnen kliren, welche Nebenwirkungen
fur Sie schwer zu ertragen sind und zum Abbruch der Therapie fiithren
konnten. Informieren Sie lhren Arzt, wie Sie die verordnete Therapie
vertragen, damit Sie gemeinsam tiberlegen konnen, ob es notwendig ist, nach

alternativen Behandlungsmaglichkeiten zu suchen.

Sprechen Sie mit lhrem Arzt, wenn sich Nebenwirkungen einstellen!

Annette Rexrodt von Fircks

Fahrplan durch Ihr Nachsorgeprogramm



Die Nachsorge sollte lebenslang durchgefithrt werden. Nun erschrecken Sie
nicht, denn die Abstinde der Untersuchungen von zunichst drei Monaten

verlingern sich schrittweise, und nach sechs Jahren gentigen meistens jihrliche
Abstinde.

Thr erster Ansprechpartner dabei ist in der Regel Thr Frauenarzt, sofern dieser
Erfahrung im Umgang mit Brustkrebspatientinnen hat. Er ist es, der das
Netzwerk der Hilfsangebote und Spezialisten fiir Sie tiberblicke und Sie so bei
Bedarf gezielt in spezialisierte Hinde (z. B. Radiologe, internistischer
Onkologe, Brustzentrum) tiberweisen kann.

Vertrauen Sie lhrem Frauenarzt alles offen an, damit er Sie individuell betreuen kann.

Thr Arzt wird Sie jahrelang betreuen und damit auch Thre ganz individuelle
Situation gut kennen. Dabei ist es ganz besonders wichtig, dass Sie IThrem Arzt
vertrauen und all Thre Sorgen mit ihm besprechen konnen. Die
Routinenachsorge in einem Brustzentrum vornehmen zu lassen ist nicht
notwendig — ja, sie kann sogar aufgrund der hiufigen personellen
Verinderungen an Kliniken Nachteile in sich bergen, wenn Sie statt mit einer
festen Bezugsperson jedes Mal mit anderen Arzten zu tun haben. Bei
Besonderheiten  wird  Sie  IThr  Frauenarzt aber eventuell zu
Spezialuntersuchungen  an  ein  Brustzentrum  verweisen.  Diese
Spezialabteilungen konnen als sogenannte zertifizierte Brustzentren dann auf
hochstem Niveau weiterfiihrende Untersuchungen und gegebenenfalls
zusitzliche Behandlungen durchfthren.

Das Nachsorgeprogramm

Zur korperlichen Untersuchung beim Arzt zéihlen:

» Gewichtsmessung (falls diese nicht schon zu Hause erfolgt ist)

* Sorgfiltige Betrachtung des entbl6f3ten Oberkorpers

e Abtasten des Operationsgebietes sowie der nicht betroffenen Brust und der
Lymphabflusswege (Achselhohlen, Halsseite etc.) auf beiden Seiten des



Oberkorpers
* Beurteilung der Armumfinge
e Abtasten der Leber
e Abklopfen und Abhoren der Lunge
e Priifung der Wirbelsdule auf Klopfschmerzhaftigkeit

Nicht verkehrt ist es, den Arzt auch nach lhrer Sporttauglichkeit zu fragen. Das
schenkt Sicherheit!

Dr. Freerk T. Baumann

Selbstuntersuchung — Ihre personliche Checkliste

* Gehen Sie vor wie in der Illustration gezeigt: Stellen Sie sich vor den Spiegel. Hat sich die Form

oder die Grofle Threr Brust verindert?

* Tasten Sie sorgfiltig alle Bereiche Ihrer Briiste bzw. der Brust und des Operationsfeldes
einschlief$lich der Narbenregionen ab.

* Mit etwas Druck von Daumen und Zeigefinger konnen Sie tiberpriifen, ob Fliissigkeit aus der
Brustwarze austritt.

¢ Thre Selbstuntersuchung beenden Sie mit dem Abtasten der Lymphabflusswege in den
Achselhohlen, unter- und oberhalb der Schliisselbeine.




Weitere Untersuchungen erfolgen je nach aufgetretenen Beschwerden bzw.

bei Auffilligkeiten, zum Beispiel:

* Beurteilung eines Lymphstaus durch Betrachten und Abtasten des Brustkorbs
und der Arme sowie eine vergleichende Umfangsmessung der Arme

e Beurteilung von Verletzungen, entziindlichen Verinderungen oder
Beeintrichtigungen

e  Beurteilung  der  Passform  eines  eventuell  verwendeten
Kompressionsstrumpfes

e Untersuchung der Beweglichkeit von Gliedmaflen und Wirbelsiule

e Uberpriifung eines eventuellen Klopf- oder Druckschmerzes der Knochen
(Schidel, Brustkorb, Wirbelsiule, Becken, Gliedmaflen)

e neurologische Untersuchungen

Schenken Sie sich vor und nach dem Abtasten einen liebevollen Gedanken.



Annette Rexrodt von Fircks

Die Selbstuntersuchung

Dartiber hinaus sollten Sie regelmiflig, wenigstens monatlich, eine
Selbstuntersuchung der Brust nach entsprechender Arzilicher Anleitung
durchfithren. Auch hierbei ist verstindlicherweise die Versuchung grof3, sich in
eine Art »Vogel-Straufl-Taktik« zu fliicchten, um so die angsteinfloflende
Krankheit aus dem Bewusstsein zu verdringen. Gerade aber bei einem
Wiederauftreten der Erkrankung an der Stelle des fritheren Tumors (ein
sogenannter Lokalrezidiv) ist ein frithzeitiges Einschreiten entscheidend fiir

den weiteren Therapieerfolg.

Untersuchen Sie sich einmal
im Monat selbst, um Zweifel und Angste auszurdumen.

Dabei sollten Sie wissen, dass bei der Selbstuntersuchung hiufig auffillige
Befunde wahrgenommen werden, die sich anschlieflend als harmlos erweisen.
Mithilfe weiterfithrender Untersuchungen wie Mammografie (Rontgen),
Sonografie (Ultraschall) oder auch Kernspintomografie (Magnetschichtbilder)
kann einem Verdacht schnell nachgegangen und dieser gegebenenfalls

baldméglichst entkriftet werden.

Gerade die strahlungsfreie Kernspinuntersuchung sollte immer dann eingesetzt
werden, wenn in der Tastuntersuchung, im Ultraschall oder in der
Mammografie der Verdacht auf ein Wiederauftreten der Erkrankung vorliegt,
um diesen umgehend zu bestitigen oder zu widerlegen.

Zusatzliche Untersuchungen

Die routinemiflige Untersuchung der Brust mit Mammografie und
gegebenenfalls Sonografie erhoht nachweislich die Sicherheit. Bis zum jetzigen
Zeitpunke ist jedoch nicht abschlielend geklirt, ob weitere regelmiflig



durchgefiihrte bildgebende Untersuchungen (z. B. eine Skelettszintigrafie zur
Untersuchung auf Knochenmetastasen oder auch Ultraschalluntersuchungen
der Leber) einen Vorteil fiir Sie als Brustkrebspatientin bieten. Bisher deutet
namlich nichts darauf hin, dass durch frithere Entdeckung und Behandlung
von Fernmetastasen der weitere Verlauf der Erkrankung und die Prognose

verbessert werden konnen.

Einschrinkend muss man sagen, dass diese Erkenntnisse auf ilteren Studien
beruhen, die hier keinen Vorteil gezeigt hatten. In diesen Studien kamen
Untersuchungsmethoden zum Einsatz, die dem aktuellen Standard nicht mehr
geniigen. Weil damit jedoch der Nachweis eines Vorteils fiir Sie als Betroffene
fehlt, werden zusitzliche Untersuchungsverfahren derzeit nur bei

entsprechenden Beschwerden — und nicht als Routine — empfohlen.

Viele Patientinnen fiihlen sich verstindlicherweise mit diesem Standard
alleingelassen, da sie von einer Phase der intensivsten Betreuung nun in eine
Phase der deutlich reduzierten Untersuchungsintensitit kommen. Dennoch:
Nicht nur fehlt der Nachweis, dass eine intensivierte Apparatemedizin in der
Brustkrebsnachsorge Vorteile fir die Patientinnen brichte, es gibt auch
zahlreiche  Beispiele, in  denen  Patentinnen  durch  auffillige
Untersuchungsergebnisse unnétig beunruhigt wurden, die sich spiter als
unbedenklich herausstellten.

Wenige, aber gezielte Untersuchungen ersetzen in der Nachsorge die intensive
Apparatemedizin.

Skelettszintigramm - Routine in der Nachsorge?

Die moderne Medizin hat einen ganzen Kocher voll mit verschiedensten
Diagnose- und Therapieverfahren entwickelt. Dabei gilt es immer, die fur Sie
richtige Kombination auszuwihlen, diejenige, die genau auf Thre Situation
zutrifft. So erklirt es sich, dass eine diagnostische Methode, die bei einer

anderen Patientin angezeigt ist, nicht immer auch bei Ihnen erste Wahl sein



muss.

Ein Beispiel fir so eine mit Bedacht einzusetzende Methode ist die
Skelettszintigrafie. Dabei handelt es sich um eine nuklearmedizinische
Methode zur Erkennung von Knochenmetastasen. Hierzu wird der Patientin
eine Substanz gespritzt, die schwach radioaktiv ist. Das klingt bedrohlicher, als
es ist: Die Strahlenbelastung einer solchen Untersuchung ist geringer als bei
einer Computertomografie, also sehr gering. Diese Substanz lagert sich in
Knochenmetastasen ab. Mithilfe eines physikalischen Phinomens, der
sogenannten Gammastrahlung, und einer speziellen Kamera, die diese
Strahlung aufzeichnen kann (Gammakamera), werden die Metastasen in den
Knochen sichtbar.

Eine Skelettszintigrafie sollten Sie nur bei einem konkreten Verdacht durchfiihren
lassen.

Allerdings reichert sich die Substanz auch in allen anderen Knochenregionen
an, die sich gerade im Umbruch befinden. Hierzu gehoren neben Metastasen
auch Knochenbriiche oder auch altersbedingte Verinderungen. Es kommt
somit bei einem nicht unerheblichen Teil der Untersuchungen zu »falschem
Alarm«. Auch deshalb hat die Skelettszintigrafie neben den oben genannten
Griinden heute keinen Stellenwert mehr als apparative Routinemethode in der
Nachsorge von beschwerdefreien Frauen nach Erstbehandlung eines
Brustkrebses.

Ganz anders verhilt es sich bei der Knochenszintigrafie zur Untersuchung bei
konkretem Verdacht auf Knochenmetastasen. Dieser Verdacht liegt z. B. vor
bei neu aufgetretenen bzw. im Charakter verinderten Knochenschmerzen,
Muskelschmerzen, »Rheuma«, »Ischias«, »Hexenschuss« und anderen
Schmerzen bei der drztlichen Untersuchung. In all diesen Fillen ist die
Knochenszintigrafie ein wichtiges und wertvolles Instrument zur Aufdeckung

und Lokalisierung einer vermutenden Metastasierung,.



Mit dem Tumormarker auf Spurensuche

Der Ausdruck Tumormarker weckt viele Hoffnungen. Die Vorstellung ist
verlockend: Ein Marker, mit dessen Hilfe man jeden Tumor finden kann. Und
tatsichlich ist es nach wie vor Ziel vieler Forschungsbemiithungen, »den
Marker« fir eine Tumorart zu finden. Aber was genau definiert einen
Tumormarker als solchen?

Als Tumormarker werden im Blut messbare Stoffe bezeichnet, die auf das
Vorhandensein eines bestimmten Tumors hindeuten koénnen. So viel zur
Theorie. In der Praxis gibt es bei keiner Tumorart — bis auf wenige Sonderfille
— einen eindeutigen Tumormarker, dessen Anwesenheit das gleichzeitige
Vorhandensein einer Krebserkrankung sicher anzeigt und dessen Fehlen
beweist, dass alles gut ist. Hier stellt Brustkrebs leider keine Ausnahme dar.
Auch normale, gesunde Zellen konnen nidmlich unter bestimmten Umstinden

Tumormarker herstellen.

Ein eindeutiger Tumormarker fir Brustkrebs wurde bisher nicht gefunden.

Zwar sind mit CEA, CA 27.29 und cA 15-3 drei Marker bekannt, die
regelmiflig im Blut von Brustkrebspatientinnen erhoht nachweisbar sind,
jedoch konnen sie auch ohne Brustkrebs erhoht sein bzw. trotz Brustkrebs
fehlen. Dariiber hinaus gibt es nach dem derzeitigen Wissensstand keinen
wissenschaftlichen Beweis fur einen Nutzen der sofortigen Einleitung einer
Behandlung, auch wenn diese Markerwerte deutlich ansteigen sollten und es

ansonsten keine Beschwerden und keinen Hinweis auf Metastasen gibt.

Die Bestimmung dieser »Brustkrebs-Tumormarker« gehort damit nicht zum
routinemifSigen Nachsorgeprogramm nach Brustkrebs. Es gilt der Grundsatz:
»Ein Marker wird nicht therapiert.« Nichtsdestotrotz ist die Forschung auf
diesem Gebiet sehr aktiv, und mit entsprechenden Studien ist bereits begonnen

worden. Die Teilnahme daran ist empfehlenswert.



Bildgebende Untersuchungen

Als routinemiflige bildgebende Untersuchung ist die Mammografie der nicht
betroffenen Brust in jihrlichen Abstinden wichtig, um das Auftreten eines
bosartigen Tumors frithzeitig zu erkennen. Nach einer brusterhaltenden
Operation sollte erst sechs Monate nach Beendigung der Strahlentherapie die
erste. Mammografie der behandelten Brust durchgefiihrt werden. Zu einem
fritheren Zeitpunkt wire es fiir Sie als Patientin ausgesprochen schmerzhaft,
und die Auswertung der Aufnahmen wire nur eingeschrinkt méglich. In den
ersten drei Nachsorgejahren wird diese Untersuchung meist alle sechs Monate
wiederholt, dann nur noch einmal im Jahr.

Mammografie: In den ersten drei Jahren alle sechs Monate, danach jahrlich.

Die Sonografie (Ultraschalluntersuchung) des Operationsgebietes und der
Lymphabflusswege kann die korperliche Untersuchung nach einer
brusterhaltenden Behandlung wie auch nach einer Entfernung der Brust
(Ablatio, Brustamputation) erginzen. Sie sollte dariiber hinaus auch bei einem
dichten Driisenkorper — wie er besonders bei jungen Frauen vorkommt — und
bei mammografisch unklaren Befunden erginzend hinzugezogen werden.

Die Ultraschalluntersuchung kann in der Nachsorge die Mammografie jedoch
nicht ginzlich ersetzen, da sie sehr kleine Karzinome und Krebsvorstufen
meistens nicht erfasst. Insbesondere Mikrokalk ist durch Ultraschall nicht

sicher zu beurteilen.

Die Kernspintomografie (MRT) sollte dann eingesetzt werden, wenn durch
Tastbefund, im Ultraschall oder in der Mammografie der Verdacht auf ein
Wiederauftreten der Erkrankung vorliegt, um diesen Verdacht zu bestitigen
oder zu widerlegen. Diskutiert wird aktuell der routinemiflige Einsatz der MRT
bei Hochrisiko-Patientinnen. Bei familidr bedingtem Brustkrebs hat die MRT

bereits heute einen festen Stellenwert in der Routinenach- und -vorsorge.



Antihormontherapie — Krebszellen im Wachstum
stoppen

Es ist heute wissenschaftlich eindeutig erwiesen, dass viele Brusttumoren
hormonell beeinflusst werden. Das Wachstum der Brustkrebszellen kann bei
etwa zwei Dritteln der Patientinnen durch Hormone und Antihormone
gesteuert werden.

Die Untersuchung der Tumorzellen auf ihren Hormonrezeptorstatus gibt den
Arzten eine sichere Antwort, ob eine Hormonbehandlung Erfolg verspricht.
Sie ist verglichen mit der Chemotherapie eine schonendere Moglichkeit, der
Bildung von Metastasen und dem Wiederauftreten der Erkrankung
entgegenzuwirken.

Eine Antihormontherapie soll Threm Korper helfen, die eigene
Hormonbildung stark zu drosseln, um ein Wachstum von Tumorzellen zu
verhindern.  Sie entzieht diesen Zellen bildlich gesprochen ihre
Nahrungsgrundlage. Anders ausgedriickt: Die Empfangsantenne fiir Hormone
wird an den Tumorzellen so stark beeinflusst, dass durch Hormone kein

Wachstum mehr ausgeldst werden kann.

Die Antihormontherapie entzieht hormonempfindlichen Tumorzellen die
Lebensgrundlage.

Die Behandlungsmethoden im Uberblick

In Europa erfolgt diese Therapie vor den Wechseljahren (Primenopause)
zumeist durch Kombination von sogenannten GnRH-Analoga und Tamoxifen
oder auch nur Tamoxifen. GnRH-Analoga bewirken eine voriibergehende
Ausschaltung der Eierstocke, sodass kiinstliche Wechseljahre eingeleitet werden
— mit all den damit verbundenen Beschwerden. Meist wird dieser Teil der
Antihormontherapie tiber zwei bis drei Jahre durchgefiihrt. Alternativ kénnen



