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Liebe Leserinnen, Liebe Leser, liebe Freunde

und Forderer vo mamazone und der Allianz geqgen Brustkrebs

In diesem Jahr feiert mamazone — Frauen und Forschung ge-
gen Brustkrebs — das 25jahrige Bestehen. Seit Griindung des
Vereins hat sich die medizinische Versorgung von Frauen und
Ménnern, die an Brustkrebs erkranken, deutlich verbessert.
1999 wurden alle Betroffenen noch weitestgehend einheit-
lich nach den gleichen Standards behandelt und das Thera-
piespektrum konzentrierte sich vor allem auf Operation, Che-
mo- und Strahlentherapie und die antihormonelle Behandlung.

Heute wissen wir: Brustkrebs ist nicht gleich Brustkrebs. Wis-
senschaft und Forschung haben gelernt: Entscheidend fiir die
Behandlung und die Verringerung des Riickfallrisikos ist der
genetische Fingerabdruck des Tumors, also die Tumorbiolo-
gie. Deshalb stehen fiir die Behandlung — dank der enormen
Fortschritte in der Forschung — mittlerweile zahlreiche inno-
vative, zielgerichtete Therapiealternativen mit hoch wirksa-
men Substanzen zur Verfiigung. Und in atemberaubendem
Tempo kommen neue, weniger nebenwirkungsreiche Me-
dikamente und Behandlungsverfahren wie lokal eingesetz-
te, minimal-invasive Operations- und Bestrahlungsverfahren
hinzu, die die Prognose fiir die Patientinnen und Patienten
verbessern.

Diese Entwicklung war und ist kein Selbstlaufer. Es waren die
betroffenen Patientinnen, die den Finger in die Wunde legten,
sich weigerten, Brustkrebs als Schicksal zu akzeptieren und
von der Wissenschaft immer wieder neue Studien einforder-
ten, um das Entstehen der Erkrankung zu verstehen und damit
bessere Behandlungsmdglichkeiten fiir die Betroffenen zu er-

offnen. Anldsslich des Geburtstags von mamazone blicken wir
in dieser Ausgabe im Interview mit Vorstandsmitglied Roma-
na Gilg auf die Anfinge von mamazone zuriick und erinnern
an die eindrucksvolle Erfolgsgeschichte des Vereins, der heute
mehr als 1.600 Mitglieder z&hlt und damit eine der wichtigsten
Patientenstimmen bei Brustkrebs ist.

Das groBe Thema behandelt die Nachsorge bei Brustkrebs, die
anders als die Behandlung immer noch nicht individuell und ri-
sikoadaptiert, sondern nach einem einheitlichen Schema er-
folgt. Wir zeigen die Griinde dafiir auf und gehen in einem wei-
teren Artikel auf die Ursachen der derzeitigen Probleme in der
ambulanten Nachsorge ein. Unter den Rubriken ,Medizin und
Forschung“ und ,Gut zu wissen“ sind wie immer aktuelle Stu-
dienergebnisse und Behandlungstipps zu finden. Und nattirlich
berichten wir auch ausfihrlich iiber das Projekt Diplom-Pati-
entin, den Patiententag am Klinikum Augsburg und das Kolleg
BreastCare in Hamburg.

Ubrigens: Wir freuen uns auf Themenanregungen und Ar-
tikel aus dem Kreis der Leserinnen und Leser — schreiben
Sie uns, wenn Sie ein bestimmtes Thema besonders inter-
essiert oder wenn Sie selbst als Autorin aktiv werden méch-
ten. Wir wiinschen lhnen eine informative Lektiire, eine
schone Weihnachtszeit und einen guten Start in ein gesun-
des Neues Jahr 2025.

Ihre
Annette Kruse-Keirath und Biggi Welter
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Nachsorge

Bangen, hoffen, warten
Keine Fruherkennung des Ruckfalls

Die Nachsorge ist noch immer ein Stief-
kind in der Versorgung von Brustkrebs-
patientinnen. Dabei bewegt die Betrof-
fenen nach Abschluss der Behandlung
nichts mehr als die Frage: Bin ich wirk-
lich gesund? Kann der Krebs zuriick-
kommen, und was kann ich dafir tun,
damit die Erkrankung bei einem Riickfall
rechtzeitig entdeckt wird?

Das offizielle Nachsorgeprogramm, das
sich an der S-3-Leitlinie und den AGO-
Leitlinien orientiert, gibt auf diese Fra-
gen kaum Antworten. Denn es zielt in
erster Linie darauf ab, Lokalrezidive
und Spéatfolgen der Therapie friihzeitig
zu entdecken und zu behandeln. Bera-
tung und Anleitung zu einem gesunden
Lebensstil und zur Selbstuntersuchung
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der Brust sowie Motivation der Patientin
zur Therapietreue sind ebenfalls Gegen-
stand der Nachsorge.

Eine gezielte Suche nach Fernmetasta-
sen, die weitaus gefahrlicher sind als ein
Wiederauftreten der Erkrankung in der
Brust, findet bei Frauen ohne Symptome
nicht statt. Erst dann, wenn eine Patientin
iber Beschwerden klagt oder Verdnde-
rungen feststellt, werden weitere Unter-
suchungen eingeleitet. Es gilt also wei-
terhin: Bei Beschwerden bitte melden!

Der Grund dafiir: Wissenschaftliche Stu-
dien, die allerdings aus den 1980er und
friihen 1990er Jahren stammen, ergaben
keine Belege dafiir, dass eine intensivierte
Nachsorge mit gezielter Suche nach Ver-

anderungen, die auf die Bildung von Me-
tastasen hindeuten, die Prognose fiir die
Patientinnen verbessern. Bei Frauen, die
z.B. an den Studien von Roselli oder Ghezzi
(GIVIO-Studie) teilnahmen und eine inten-
sivierte Nachsorge mit Réntgenuntersu-
chung des Brustraums, Skelettszintigra-
phie, Ultraschalluntersuchung der Leber
und Laboruntersuchungen (Bestimmung
von Gamma-GT und alkalischer Phos-
phatase) erhielten, zeigte sich nach fiinf
Jahren kein signifikant hoheres Gesamt-
iiberleben als in der Kontrollgruppe mit
Standardnachsorge. Eine Cochrane Ana-
lyse von Rojas et al. aus dem Jahr 2005
kam zu dhnlichen Ergebnissen. Wenn zu-
satzliche Untersuchungen keinen Uberle-
bensvorteil bewirken, sind sie (iberfliissig,
so die Schlussfolgerung der Studien.
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Alte Evidenz trifft

neue Herausforderungen

Die heutigen Empfehlungen in den Leit-
linien folgen - mangels fehlender an-
derslautender wissenschaftlicher Evi-
denz - noch immer diesen sehr alten
und veralteten Studienergebnissen. Fir
symptomfreie Patientinnen wird keine
systematische Suche nach Fernmetas-
tasen mittels Laboruntersuchungen oder
bildgebender Diagnostik empfohlen. In
den ersten drei Jahren nach Abschluss
der Therapie sehen die aktuellen AGO-
Empfehlungen eine vierteljahrliche bzw.
halbjahrliche Kontrolluntersuchung beim
Frauenarzt, die monatliche Selbstunter-
suchung der Brust, und eine jahrliche
Mammographie (bei brusterhaltender
Operation beidseits, bei Entfernung der
erkrankten Brust auf der gegeniiberlie-
genden Seite) vor.

Patientinnen, die eine Behandlung mit
Anthrazyklin oder Trastuzumab erhalten
haben, sollten nach 6, 12 und 24 Mo-
naten und danach bis finf Jahre nach
Abschluss der Therapie jéhrlich eine Ul-
traschalluntersuchung des Herzens er-
halten.

One fits for all — das Prinzip funktio-
niert auch in der Nachsorge nicht
Wahrend die Therapieentscheidung
heute auf Grundlage der biologischen
Merkmale des Tumors und der Risiko-
konstellation der Frau erfolgt, folgt die
Nachsorge damit weiterhin dem Prinzip:
One fits for all. Alle Patientinnen werden
nach einheitlichem Standard und nicht
individuell und risikoadaptiert betreut.

Fiir die betroffenen Patientinnen ist dies
eine unbefriedigende und nur schwer
hinnehmbare Situation. Denn nicht nur
flir medizinische Laien ist es unverstand-
lich, dass das Prinzip, das flir die Friih-
erkennung von Brustkrebs bei gesun-
den Frauen gilt, fiir die Friiherkennung
des Riickfalls keine Rolle spielen soll.
So bewirbt beispielsweise die Koope-
rationsgemeinschaft Mammaographie-
Screening die Teilnahme am Friiher-
kennungsprogramm auf ihrer Home-
page mit dem Slogan: Weil Friiherken-
nung Leben retten kann - je friiher die
Erkrankung erkannt wird, desto hoher
ist die Heilungschance! Wenn diese Aus-
sage fiir die Friiherkennung von Brust-
krebs richtig ist, wie kann es dann sein,
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dass in der Nachsorge darauf verzich-
tet wird, ein Wiederauftreten der Erkran-
kung friihzeitig zu entdecken und abzu-
warten, bis der Brustkrebs sich von sich
aus mit Beschwerden zuriickmeldet?

Graues Screening

auch in der Nachsorge

Viele Patientinnen lassen deshalb in Ei-
genverantwortung zur eigenen Sicher-
heit z.B. regelmaBig ihre Tumormarker
bestimmen oder die Brust mittels Ultra-
schall oder MRT untersuchen. Meist auf
eigene Kosten, da die betreuenden Arzte
im Rahmen eines ,grauen Screenings*
keine Untersuchungen zu Lasten der
Krankenkassen veranlassen diirfen, fiir
die keine medizinische Notwendigkeit
besteht. Frauen mit begrenzten finanzi-
ellen Mitteln konnen diese Maglichkei-
ten nicht nutzen. Ein weiteres Problem
besteht darin, dass es fiir solche Zusatz-
untersuchungen derzeit keine Qualitéts-
standards gibt, sich die Referenzwerte
von Laboren unterscheiden, Geréte fiir
eine Untersuchung nur bedingt geeig-
net sind und die Untersucher nicht iiber
die notwendige diagnostische Erfahrung
verfiigen.

NS °e - . . - .
Nachsorge bei invasiven und nicht invasiven Karzinomen
E Swm Synopsis
! Empfehlung fiir asymptomatische Patientinnen
°A00096é/é y (mod. nach ASCO-ACS Empfehlungen 2016, NCCN 2022, ESMO 2019 und S3-Leitlinie 2017)
in dor o
ey Nachsorge / Follow-Up* Screening /
Follow up
Guidelnes Breast =
Varsion 202410 Jahre nach Primartherapie 1 2 3 4 5 >5
ﬁnamnesﬁ, kllnbsche inv.: alle 3 Mon. alle 6 Mon. alle 12 Mon.
nlersuchng, Beratung in situ: alle 6 Mon.
Selbstuntersuchung monatlich
Bildgebende Djagnostik, indiziert nur bei Symptomatik +/- Befunden
Laboruntersuchungen +/- Verdacht auf Rezidiy/Metastasen bzw. Monitoring der
wobenwlr ungen der ﬁleraple
Marrm\o- BET** beidseits: alle 12 Monate
raphie und
go anzen Mastektomie kontralateral alle 12 Monate
ographie
— e Echokardiografie 6, 12, 24 Monate, dann jahrlich bis 5 Jahre pach Abschluss Anthrazyklin- oder
A (;l’g\( N Trastuzumab-haltiger Theraplie (v. a. bei Risikofaktoren); danach alle 5 Jahre
LENRIEN
HCILEN * Fortlaufende "Nachsorg hungen” bel noch laufender adjuvanter Theraple
** nach BET: Erste Mammographie 1 Jahr nach initialer Mammeographie, oder zumindaest 6 Monate nach abgeschl Radiati

Das aktuelle Nachsorgeschema aus den AGO Mamma-Karzinom aus den Leitlinien 2024
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Auch die Leitlinien sehen Bedarf

fiir eine neue Nachsorge

Doch nicht nur fiir die Patientinnen, auch
fiir die Wissenschaft und die behandeln-
den Arzte ist die heutige Situation unbe-
friedigend. So weist z.B. die S-3-Leitli-
nie Mamma-Karzinom (aktuelle Version
Juni 2021) explizit darauf hin, dass im
Rahmen der Nachsorge ,Patientinnen
mit vollig unterschiedlicher Ausgangsla-
ge betreut” werden. Frauen, die vor oder
nach der Operation systemisch mit einer
Chemotherapie behandelt wurden, be-
notigen gerade auch im Hinblick auf die
Nebenwirkungen eine andere Betreuung
als Patientinnen mit endokriner Thera-
pie und/oder einer zielgerichteten Anti-
korpertherapie. Auch die Spétfolgen der
Bestrahlung mussten im Rahmen der
Nachsorge im Blick behalten werden.
Notwendig, so betonen die Autoren der
Leitlinie, ware eine ,individualisierte, ri-
sikoadaptierte Nachsorge“.

Das Dilemma besteht darin, dass der
Vorteil und die Uberlegenheit einer
Nachsorgeplanung nach Risikoklassen
(Tumor- und Nodalstadium, Hormonre-
zeptorstatus, Wachstumsfaktoren, Alter
der Patientin) wie sie heute schon l&ngst
fir die Therapieentscheidungen Stan-
dard ist, derzeit wissenschaftlich nicht
belegt sind. Da solche wissenschaftli-
chen Untersuchungen fehlen, werden
Patientinnen mit hohem Risiko fiir eine
Lokal- und Fernmetastasierung derzeit
in der Nachsorge genauso behandelt
wie Frauen mit niedrigem Rickfallrisi-
ko. Diese Risikounterscheidungen sind
dank moderner gendiagnostischer und
pathologischer Untersuchungen schon
seit langerem mdglich. Die Ergebnisse
haben jedoch derzeit keinen Einfluss auf
die Gestaltung der Nachsorge.

Schon jetzt deuten Uberlebensverglei-
che der unterschiedlichen Tumorstadien
aber darauf hin, dass das Erkrankungs-
stadium die Uberlebensraten mitbe-
stimmt. Solche Erkenntnisse haben flir
die Gestaltung der Nachsorge momen-
tan ebenfalls keine Bedeutung. Die bis-
herigen Nachsorgeleitlinien bestimmen
somit weiterhin den Versorgungsalltag,
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weil neue wissenschaftliche Studien
fehlen, die die Notwendigkeit einer risi-
koadaptierten, individualisierten Nach-
sorge empfehlen.

Innovative Behandlungsstrategien
brauchen andere Nachsorgekonzepte
Ein neues Problem fiir die Nachsor-
ge eroffnet sich auch durch den brei-
ten Einsatz neuer Medikamente. Die Er-
gebnisse der gerade verdffentlichten
NATALEE-Studie empfehlen z.B. fiir Pati-
entinnen mit hormonrezeptor-positivem,
Her2-negativem Brustkrebs und hohem
Riickfallrisiko den zusétzlichen Einsatz
von CDK 4/6 Inhibitoren zur Riickfallpro-
phylaxe in den ersten zwei Jahren nach
Erstdiagnose. Hier sind engmaschige
Labor- und EKG-Kontrollen vorgesehen,
fiir die in der derzeitigen Versorgungs-
landschaft keine interdisziplindren Be-
treuungsstrukturen vorhanden sind. Das
wurde auf dem Workshop ,ldeen-Werk-
statt Mamma-Ca“ deutlich, der Anfang
November in Miinchen stattfand. Arztin-
nen und Arzte in Klinik und Praxis kén-
nen diese Betreuung kaum leisten — hier
bedarf es spezieller fachlibergreifender
Nachsorgestrukturen unter Einbezie-
hung nichtarztlicher Gesundheitsberufe
und digitaler Helfer. Die derzeitige Stan-
dard-Nachsorge ist hier nicht nur unge-
eignet, sondern auch personell und fi-
nanziell iberfordert.

Endlich ein Hoffnungsschimmer

- SURVIVE

Hoffnung auf einen Paradigmenwech-
sel in der Nachsorge macht die gerade
angelaufene SURVIVE-Studie, in deren
Verlauf wissenschaftlich iiberpriift wer-
den soll, ob sich durch eine intensivier-
te Nachsorge mit regelmaBiger Bestim-
mung der zirkulierenden Tumorzellen
(liquid biopsy) ein Rezidiv friiher erken-
nen und das Gesamtiiberleben der Pati-
entinnen verlangern lasst.

Die Studie unterscheidet zwei Test-
gruppen: Die eine erhdlt die Standard-
nachsorge, die andere eine intensivierte
Nachsorge mit Blutuntersuchungen auf
Tumormarker, zirkulierende Tumorzellen
und freie Tumor-DNA. Diese Marker kon-

nen ein Zeichen dafiir sein, dass nach
der Behandlung noch Tumorzellen im
Korper verblieben sind, so dass ein Wie-
deraufflammen der Erkrankung wahr-
scheinlich ist. Sofern sich in den Labor-
untersuchungen Auffélligkeiten zeigen,
erhalten die Frauen weitere bildgeben-
de Untersuchungen zur Abklarung. Be-
statigt sich der sich der Tumorverdacht,
wird eine leitliniengerechte Therapie
eingeleitet.

Betroffene, bei denen sich nach der
Blutuntersuchung in der Bildgebung der
Tumorverdacht nicht bestatigt, konnen
in eine separate Therapiestudie wie die
SURVIVE-HERoes-Studie wechseln. Zwei
Drittel der Patientinnen erhalten dann
zur Pravention eines Riickfalls ein so-
genanntes Antikorperkonjugat (ADC =
Antikorper plus Zytostatikum), bei den
tibrigen werden weiterhin regelméaBig
bildgebende Untersuchungen durchge-
fihrt.

Die Studie, die bereits Ende 2022 ge-
startet wurde, luft bis zum Jahr 2034.
Bis dann wollen die Ulmer Wissen-
schaftler unter Leitung von Prof. Wolf-
gang Janni herausgefunden haben, wel-
che Patientinnen in welcher Gruppe wie
lange iiberlebt haben und ob sich Riick-
félle durch die liquid biopsy friiher ent-
decken lassen. Die Riickfallraten in den
unterschiedlichen Gruppen sollen be-
reits friiner verglichen werden. Die Er-
gebnisse der Studie, so die Erwartung
der Studiengruppe, konnten zu einem
Paradigmenwechsel in der Brustkrebs-
Nachsorge fiihren, weil neue Erkennt-
nisse die heutige Praxis verbessern.

Bis die neuen wissenschaftlichen Er-
kenntnisse den Weg in die Versorgungs-
praxis finden, dirfte allerdings noch ei-
nige Zeit ins Land gehen. Denn zunichst
miissen die Studienergebnisse vorlie-
gen. Patientinnen und Patienten brau-
chen in Sachen ,Nachsorge“ also wei-
terhin Geduld und Zeit — die manche
leider nicht haben. (akk)
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Ambulante Nachsorge

Lange Wartezeiten auf

einen Arzttermin — warum?

Sie bendtigen dringend einen Nachsorge-
termin, rufen deshalb in der Praxis lhres
Frauenarztes an oder versuchen, direkt
online einen Termin zu vereinbaren. End-
lich haben Sie jemanden in der Praxis er-
reicht und erhalten dann die lapidare Aus-
kunft: Einen Untersuchungstermin kénnen
wir Ihnen erst in drei Monaten anbieten.
Und auch der Autoresponder des Online-
Kalenders hat keine besseren Nachrich-
ten. Er teilt meist gleich mit, dass eine
Terminbuchung fiir eine Kontrolluntersu-
chung derzeit nicht moglich ist. Versuchen
Sie es bitte zu einem spéteren Zeitpunkt
noch einmal.

Auch Termine fiir eine Mammographie
beim Radiologen oder einen Herzultra-
schall beim Kardiologen sind Mangelwa-
re. Wartezeiten von vier bis sechs Monaten
sind zwischenzeitlich in einigen Regionen

in Deutschland die Regel. Eugen Brysch,
Vorstand der Deutschen Stiftung Patien-
tenschutz, berichtete in einem Interview
mit der Rheinischen Post schon 2023 da-
riiber, dass Wartezeiten von 30 Tagen und
mehr bei Fachérzten inzwischen die Re-
gel seien. Bei Haut- und Augenérzten so-
wie Psychotherapeuten sind die Warte-
zeiten auf einen Termin noch langer. Und
selbst beim Hausarzt sind nur schwer Ter-
mine zu bekommen — besonders fiir Neu-
patienten. Denn viele Praxen nehmen Kei-
ne neuen Patienten mehr auf.

Auch viele Brustkrebspatientinnen kennen
diese Situation aus eigener Erfahrung. Das
Einhalten der Nachsorgetermine wird zum
zeitlichen Hiirdenlauf, die Untersuchungs-
intervalle verldngern sich — nicht weil
die Patientin zu nachldssig ist, sondern
weil Facharztpraxen Untersuchungstermi-

ne nicht zeitgerecht zur Verfiigung stellen.
Dies fiihrt vor allem bei gesetzlich Versi-
cherten (privat Versicherte erhalten meist
schneller Termine) zu groBer Unzufrieden-
heit und untergréabt deren Vertrauen in die
Zuverlassigkeit des Gesundheitssystems.
Denn gerade Krebspatienten haben ver-
sténdlicherweise Angst davor, dass wegen
einer ,gestreckten Nachsorge* ein mdg-
licher Rickfall spater entdeckt und eine
notwendige Behandlung erst mit Zeitver-
zug eingeleitet werden kann.

Warum sind Arzttermine Mangelware?
Hinterfragt man die Ursachen fiir das
knappe Terminangebot, zeigen sich vor al-
lem zwei gesundheitspolitische Baustel-
len: Zum einen die Honorierung der Leis-
tungen in der ambulanten Versorgung,
zum anderen der Personalmangel, der sich
auch in den Arztpraxen immer mehr be-
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merkbar macht und zu organisatorischen
Verénderungen wie einer Komprimierung
der Sprechzeiten fiihrt.

Die Honorierung der drztlichen Leistun-
gen unterliegt in Deutschland einer Men-
genbegrenzung bzw. Deckelung iiber Bud-
gets. Diese sogenannten Honorarvolumina
oder Punktzahlvolumina wurden ,erfun-
den“, um den Ausgabenanstieg bei den
arztlichen Leistungen zu begrenzen. Der
Einheitliche BewertungsmaBstab (EBM)
legt zwar den Preis fiir die jeweilige Leis-
tung fest. Das Honorar, das ein Arzt am
Ende tatsachlich erhilt, wird tber die Ho-
norarverteilungsmaBstébe der 17 Kassen-
érztlichen Vereinigungen geregelt. Diese
legen die Anteile der einzelnen Fachgrup-
pen am zur Verfligung stehenden ,,Hono-
rarkuchen“ fest und ordnen die einzelnen
Leistungen den jeweiligen Vergltungsbe-
reichen zu. Manche Leistungen — in der
Regel die Kernleistungen des jeweiligen
Fachgebiets — unterliegen der Budgetie-
rung, andere werden extrabudgetar ver-
gitet.

Beispiel Mammographie

Fiir die Rontgenuntersuchung beider Briis-
te erhélt der Radiologe im Rahmen des
Mammographie-Screenings derzeit eine
Vergiitung von 66,65 € sowie 10,98 € je
angefangene 5 Minuten fiir das Aufkla-
rungsgesprach. Die Leistungen werden
extrabudgetdr — also mit dem vollen Preis
vergiitet.

Eine kurative Mammographie im Rahmen
der Nachsorge wird laut EBM mit 32,70
€ je Seite, also mit 65,40 € bewertet. Die
tatsachliche Vergiitung féllt aber - da die
Leistung der Budgetierung unterliegt - ge-
ringer aus. Im Bereich der Kassenérzili-
chen Vereinigung Westfalen-Lippe (KVWL)
wird die Leistung mit einer Quote von 70%
= 45,99 € honoriert. Die KV Nordrhein ver-
gitet die kurative Mammographie mit
43,28 €.

Beispiel Nachsorgeuntersuchung

beim Gynédkologen

Frauenérzte erhalten bei gesetzlich Ver-
sicherten pro Quartal ein bestimmtes
Budget fiir die gesamte Behandlung.

8 mamazoneMAG | Winter 2024

Die Hohe dieses Budgets richtet sich
nach dem Alter der Frau. Die sogenann-
ten Fallwerte fiir das Regelleistungsvo-
lumen (RLV-Fallwerte) liegen im Quartal
4/2024 (sie werden fiir jedes Quartal neu
ermittelt) im Bereich der KVWL flir die Al-
tersgruppe 6-59 Jahre bei 30,85 €, fir
die Altersgruppe >60 Jahren bei 24,80
€. Bei einer Routineuntersuchung in der
Nachsorge werden folgende Leistungen
abgerechnet: Eine Versichertenpauschale
=17,54 €, die Zuschlagspauschale Onko-
logie=22,79 €, ggf. eine Ultraschallunter-
suchung der Unterbauchorgane =15,51 €
und ein psychosomatisches Gesprach =
23,03 €. Alle Leistungen im Gesamtwert
EBM von 78,87 € unterliegen der Budge-
tierung lber das sogenannte Honorarvo-
lumen. Der Gyndkologe erhdlt somit fiir
die Betreuung der Patientin nur 30,85 €
bzw. 24,80 €.

Die onkologische Patientin

ist eine teure Patientin

Die onkologische Patientin ist damit fiir
den Frauenarzt wie auch fir den Radio-
logen eine vergleichsweise teure Patien-
tin, da die Untersuchungen nicht zum vol-
len EBM-Preis vergiitet werden, der aber
oftmals auch nicht einmal kostendeckend
ist. Die Betreuung von ,gesunden Frau-
en“ wird Gyndkologen und Radiologen
wesentlich hoher vergiitet. So erhalt der
Frauenarzt fiir die Krebsvorsorge ein ext-
rabudgetéres = zum vollen EBM-Preis ver-
glitetes Honorar von 18,97 € bzw. 25,66 €.
Hinzu kommen aus dem gedeckelten Be-
reich die Versichertenpauschale von 17,54
€ und ggf. eine Beratung zur Empfangnis-
regelung mit 8,47 €, die iiber das Regel-
leistungsvolumen (RLV) verglitet werden.
Die Leistungen werden — je nach Alter
der Frau — mit insgesamt 44,98 € bzw.
51,67 € honoriert.

Der Deckelung der Vergiitung folgt somit
— vor allem aus betriebswirtschaftlichen
Griinden — eine Rationierung der Termine,
die das Terminangebot verknappt. Arztpra-
xen sind angesichts der gestiegenen Ener-
gie- und Personalkosten dazu gezwungen,
tiber die Terminvergabe das Patientenauf-
kommen so zu steuern, dass die Uberle-
bensfahigkeit der Praxis gesichert ist.

Bis Ende 2022 konnte die sogenannte
Neupatientenregelung hier eine gewis-
se Entlastung schaffen. Denn Leistungen,
die Arztinnen und Arzte bei Patientinnen
erbrachten, die erstmals oder nach Ab-
lauf von zwei Jahren wieder in der Pra-
Xxis behandelt wurden, wurden zum vollen
EBM-Preis (extrabudgetér) vergiitet. Die-
se Regelung wurde vom derzeitigen Ge-
sundheitsminister Lauterbach bereits An-
fang 2023 wieder abgeschafft, so dass
die finanziellen Anreize fiir die Aufnahme
von Neupatienten entfielen. Dadurch ver-
schéarfte sich die Problematik der Warte-
zeiten auf einen Termin wieder.

Personalknappheit in den Praxen
Obwohl es in Deutschland so viele Arztin-
nen und Arzte gibt wie nie zuvor - nach
Auskunft der Bundesarztekammer lag die
Versorgungsdichte 2022 statistisch bei
198 Patienten je Arzt -, herrscht in Pra-
xen und Kliniken tatsdchlich Arzteman-
gel. Der Grund: Viele Arzte arbeiten nicht
in ihrem Beruf, ein GroBteil, meist Frauen,
nur in Teilzeit. Zudem hat sich die Arbeits-
einstellung vor allem bei den nachriicken-
den Arztegenerationen geéndert. ,Nie-
dergelassene Arztinnen und Arzte haben
in der Vergangenheit pro Kopf mehr ge-
arbeitet als heute“, erklarte Prof. Antoni-
us Schneider von der TU Miinchen im Ap-
ril 2024 in einem Interview mit dem ZDF.
,Wir brauchen heute drei nachwachsen-
de Arbeitskréfte, um zwei zu ersetzen. Die
Work-Life-Balance wird wichtiger. Gerade
die Jiingeren bevorzugen Anstellung statt
Selbstandigkeit und arbeiten in Teilzeit".

Auch bei medizinischen Fachangestell-
ten (MFA) herrscht Personalmangel. Viele
MFA sind in andere Bereiche wie z. B. zu
Krankenhéusern oder Krankenkassen ab-
gewandert. Dort ist die Entlohnung besser
und die Arbeitsbelastung geringer. Die ver-
bliebenen Kolleginnen leiden dann unter
dem erhdhten Arbeitsaufkommen, kdnnen
des Ansturms von immer mehr und héufig
fordernden Patienten kaum Herr werden.
Um einem Knockout und der endgiiltigen
Uberforderung vorzubeugen, verringern
und komprimieren Praxen ihre Sprechzei-
ten — mit der Folge l&ngerer Wartezeiten
auf einen Termin.

Wie konnen Patientinnen schneller
an Facharzttermine kommen?

Bei der Vermittlung von Facharztter-
minen kann der Hausarzt ein wichtiger
Ansprechpartner sein. Hausérzte erhal-
ten eine Vermittlungsgebiihr in Héhe von
derzeit 15,63 €, wenn sie fiir Patien-
ten einen Facharzttermin organisieren.
Wichtig ist die Anmeldung bzw. Termin-
vereinbarung durch die Hausarztpra-
xis. Dies kann telefonisch, per Fax oder
iber die Direktbuchung im Online-Por-
tal des jeweiligen Facharztes gesche-
hen. Der Termin muss — je nach Dring-
lichkeit — im Zeitraum zwischen 4 und
30 Tagen stattfinden. Der Hausarzt stellt
dann eine entsprechende Uberweisung
aus, die beim Facharzt vorgelegt wird.

Auch flir Fachérzte ist diese Art der Ter-
minvermittlung (Hausarztvermittlungs-
fall) finanziell attraktiv. Alle Untersu-
chungen, die im jeweiligen Quartal
durchgefiihrt werden, werden zum vol-
len EBM-Preis vergiitet.

Auch Termin-Service-Stellen
vermitteln Termine

Auch die Terminservicestellen der KVen
unterstiitzen Patientinnen und Patien-
ten bei der Vermittlung von Facharzt-
terminen. Die Servicestellen sind unter
der bundesweit einheitlichen Rufnum-
mer 116 117 an sieben Tagen in der Wo-
che fiir 24 Stunden erreichbar. Méglich
ist auch die Kontaktaufnahme per App.

Die Terminservicestellen vermitteln al-
lerdings keine Wunschtermine bei einem
bestimmten Arzt oder Therapeuten, son-
dern suchen im Umkreis der jeweils zu-
stdndigen Kassendrztlichen Vereinigung.
Dies kann dazu fiihren, dass eine Anfahrt
von bis zu 30 Minuten bis zum vermittel-
ten Facharzt erforderlich ist. Bei Radio-
logen, Fachinternisten oder Kinder- und
Jugendpsychiatern gilt auch eine An-
fahrt von 60 Minuten als zumutbar.

Fir die Vermittlung zu einem Fach-
arzt durch die Termin-Service-Stelle
(TSS) bendétigen gesetzlich Versicherte
eine Uberweisung ihres Hausarztes mit
Dringlichkeits-Code. Wichtig fiir Brust-

krebspatientinnen: Bei Vermittlung von
Frauenarztterminen ist keine Uberwei-
sung erforderlich.

Die TSS vermittelt dann einen Termin
bei einem Facharzt. Sofern kein Termin
in einer Praxis angeboten werden kann,
kann auch eine Vermittlung zur Behand-
lung im Krankenhaus erfolgen. Grund-
satzlich besteht fiir dringende Félle ein
Vermittlungsanspruch innerhalb von vier
Wochen. Bei Bagatellerkrankungen und
fir Routineuntersuchungen entfallt der
Vermittlungsanspruch allerdings. Muss
ein Termin seitens des Patienten ab-
gesagt werden, ist ebenfalls ein Anruf
bei der TSS erforderlich, die den Termin
dann freigibt bzw. anderweitig vergeben
kann.

Untersuchungen, die lber die TSS bei
Facharzten vermittelt werden, werden
ebenfalls zum vollen EBM-Preis vergii-
tet. Zudem erhalten die Arzte — je nach
Dringlichkeit des Behandlungsanliegens
— einen Express-Aufschlag zur Versi-
chertenpauschale.

Notnagel ,,offene Sprechstunde*

In Fachrichtungen, die von Gesetzes we-
gen verpflichtet sind, taglich sogenannte
offene Sprechstunden anzubieten — dazu
gehoren u.a. Frauendrzte — besteht zu-
dem die Mdglichkeit, ohne vorherige Ter-
minabsprache eine Akutversorgung in
Anspruch zu nehmen. Es empfiehlt sich
jedoch, mit der Praxis im Vorfeld telefo-
nisch oder personlich Kontakt aufzuneh-
men, um den giinstigsten Zeitpunkt fiir
die Behandlung zu erfragen und lange
Wartezeiten zu vermeiden. Sofern nach
dem Erstkontakt weitere Untersuchungen
erforderlich sind, erfolgen diese dann mit
Terminvereinbarung.

Alle Leistungen, die Arzte im Rahmen der
offenen Sprechstunde erbringen, werden
im jeweiligen Quartal ebenfalls zum vol-
len EBM-Preis extrabudgetar vergiitet.
Fazit: Die bestehenden Regelungen zur
Vermittlung von Facharztterminen losen
das Problem nicht, bieten aber im Einzel-
fall die Chance, schneller einen Untersu-
chungstermin zu erhalten. (akk)

Anzeige

* Therapien begleiten

* Lebensqualitat
verbessern

Equinovo®

Einmalgabe: 1x2 Tabletten taglich

50 Tabletten  (PZN 8820547)
150 Tabletten (PZN 8820553)

Equizym® MCA

Mehrfachgabe iiber den Tag verteilt:
4x1 oder 2x2 Tabletten

100 Tabletten (PZN 6640019)
300 Tabletten (PZN 7118928)

Equinovo®/Equizym® MCA ist eine Spezialkombination
mit Selen, Vitamin B2, pflanzlichen Enzymen und lektin-
haltigem Linsenextrakt. Das Produkt ist nicht zur Be-
handlung, Heilung und Vorbeugung von Krankheiten
bestimmt. Vertrieb: Kyberg Pharma Vertriebs-GmbH,
Keltenring 8, 82041 Oberhaching. Weitere Informatio-
nen unter: www.yacare.info




Kommentar

Nachsorge — das Stiefkind der Versorgung

Wir brauchen eine ,,neue Nachsorge*

Brustkrebs ist nicht gleich Brustkrebs
— deshalb braucht jede Frau eine indi-
viduelle Therapie! Dieser Grundsatz be-
stimmt zwischenzeitlich jede Therapie-
entscheidung. Was fiir die Behandlung
richtig ist, gilt aber immer noch nicht
fiir die Nachsorge. Weil wissenschaft-
liche Belege fehlen bzw. die Leitlinien
den Ergebnissen veralteter Studien fol-
gen, gibt es fiir Brustkrebspatientinnen
und -patienten nach Abschluss der Erst-
behandlung nur die Standardnachsorge,
die dem Prinzip folgt: Eins passt fiir Alle.

Wenn die Betroffenen — entsprechend
dem genetischen Fingerabdruck ihrer
Erkrankung — unterschiedlich behandelt
werden, muss dann nicht auch in der
Nachsorge das vorangegangene Thera-

10 mamazoneMAG | Winter 2024

piekonzept Umfang und Art der Unter-
suchungen bestimmen? Miisste nicht
auch das vom jeweiligen Brustkrebs-
typ abhéngige Riickfallrisiko, das sich
mittels Gentests inzwischen zuverlas-
sig bestimmen lésst, bei der Gestaltung
der Nachsorge eine Rolle spielen? Und
last but not least: Auch die mdglichen
Nebenwirkungen der eingesetzten Me-
dikamente und die Spétfolgen der Be-
handlung sollten in der Nachsorge mehr
Beachtung finden.

Ziel der Nachsorge kann und darf nicht
nur die Friiherkennung eines Riickfalls
sein. Hierzu sind die heutigen Nachsor-
ge-Untersuchungen im Ubrigen nur be-
dingt geeignet, da bei beschwerdefreien
Patientinnen ohnehin nicht nach még-

lichen Anzeichen fiir ein Rezidiv oder
eine Fernmetastasierung gesucht wird.
Es gilt weiterhin der Grundsatz: Bei Be-
schwerden, bitte melden!

Von ebenso hoher Bedeutung ist es, fiir
Patientinnen und Patienten nach der Be-
handlung eine gute Lebensqualitit si-
cherzustellen, indem auch den Neben-
wirkungen der belastenden Therapie
mehr Beachtung geschenkt wird. Gera-
de weil es zwischenzeitlich viele neue
Therapieoptionen gibt, muss den Neben-
und Wechselwirkungen der Medikamen-
te besonders Augenmerk gegeben wer-
den. Denn die eingesetzten Substanzen
sind keineswegs ,harmlos”, sondern
kénnen in anderen Organen Schéadigun-
gen hervorrufen. Bei kontinuierlicher

Beobachtung und rechtzeitig eingeleite-
ter Behandlung lieBen sich diese Folge-
erkrankungen oftmals vermeiden oder in
ihren Auswirkungen begrenzen.

Fiir diese Form einer ganzheitlichen, in-
dividuellen und risikoadapierten Nach-
sorge fehlen in Deutschland die not-
wendigen Versorgungsstrukturen. Die
Nachsorge, die bei den niedergelasse-
nen Arzten angesiedelt ist, erfolgt organ-
zentriert - also auf das erkrankte Organ
bezogen - bei der jeweiligen Fachdiszi-
plin und nicht systemisch. Zudem fehlt
die Kommunikation zwischen den unter-
schiedlichen Fachrichtungen.

Wir bendtigen dringend onkologische
Nachsorgezentren, in denen Arzte un-
terschiedlicher Fachrichtungen - ggf.
unterstiitzt durch onkologische Fach-

Deutsche
Rentenversicherung
Bund

Die Reha-Zentren

kréfte wie BreastCare Nurses oder On-
ko-Coaches - Patientinnen und Pati-

enten betreuen. Das heiBt im Idealfall:

Die Nachsorge richtet sich nach Er-
krankungstyp, Rlickfallrisiko und Be-
handlungsart. Unterschiedliche Fach-
richtungen entwickeln im Rahmen
eines Nachsorge-Boards ein individu-
elles Nachsorgeprogramm fiir die Pati-
entin, das auch die Beobachtung mdg-
licher Nebenwirkungen und Spétfolgen
der Therapie - ggf. unter Einsatz digi-
taler Gesundheitsanwendungen (DIGA)
oder Telemonitorings - einschlieBt.

Das Nachsorge-Team - so der Wunsch
- koordiniert auch die notwendigen Un-
tersuchungen bei den jeweiligen Fach-
arzten, so dass die Nachsorgeinterval-
le eingehalten werden kénnen und die
langen Wartezeiten auf Mammographie,

TITELTHEMA

Echokardiographie oder Blutuntersu-
chungen endlich ein Ende haben.

Nachsorgezentren oder Nachsorgenetze
dieser Art verbessern nicht nur die Be-
treuung und Lebensqualitédt der betrof-
fenen Patientinnen und Patienten. Sie
entfalten auch im Gesamtsystem Kos-
tenwirksamkeit, weil die Therapietreue
verbessert, Ausfallzeiten auf Grund von
Nebenwirkungen oder Spétfolgen der
Therapie verringert und durch Koordina-
tion der Nachsorge Doppeluntersuchun-
gen vermieden werden. Also eine Win-
Win-Situation fiir den Einzelnen und die
Gesellschaft, die vom Wunsch zeitnah
zur Wirklichkeit werden sollte.

Annette Kruse-Keirath

Anzeige

Unsere Kliniken

sind ein Volltreffer

Erfahren Sie mehr iiber
unsere Kliniken, Standorte
und Therapien.
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22 Reha-Zentren.

www.klinikgruppe-drv-bund.de
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Tamoxifentherapie

Kann weniger mehr sein
Bessere Vertraglichkeit durch
liberwachte Dosisreduktion?

Tamoxifen ist noch immer die Standard-
therapie beim friithen hormonrezeptor-
positiven Brustkrebs. Mittlerweile wird
eine Anwendungsdauer von bis zu zehn
Jahren empfohlen, um das Rezidivrisiko
zu reduzieren. Viele Frauen leiden aber
unter den Nebenwirkungen der Behand-
lung, in deren Folge vor allem Hitzewal-
lungen, Stimmungsschwankungen, Ge-
lenkschmerzen,  Scheidentrockenheit
und Schlafstorungen auftreten. Aufgrund
dieser Beeintrachtigungen der Lebens-
qualitat beenden fast 20% der Patientin-
nen die Therapie bereits im ersten The-
rapiejahr. Weitere 5 bis 10% kommen
— wie eine Ubersichtsarbeit von Caitlin
C. Murphy und Kollegen von der Texas-
University of Public Health in San Anto-
nio zeigte — mit jedem weiteren Thera-
piejahr hinzu.
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Wissenschaftler des Erasmus MC Can-
cer Instituts in Rotterdam untersuch-
ten deshalb im Rahmen der TOTAM-Stu-
die unter Leitung von Dr. Sanne Buijs
die Fragestellung, ob sich die Therapie-
treue verbessern lasst, indem durch Re-
duktion der Dosis eine bessere Vertrag-
lichkeit der Therapie erreicht wird. In die
Studie eingeschlossen waren 149 Pati-
entinnen mit der Erstdiagnose ,,hormon-
rezeptorpositiver Brustkrebs®, die tag-
lich 20 mg Tamoxifen (Standarddosis)
einnahmen und unter starken Neben-
wirkungen litten. Die niederlandischen
Krebsforscher wollten in der Studie kla-
ren, ob durch eine (berwachte Redu-
zierung der Dosis die gewiinschte the-
rapeutische Wirkung des Medikaments
erhalten blieb — bei gleichzeitiger Min-
derung der Nebenwirkungen.

Um eine Unterdosierung zu vermei-
den, wurde bei den Studienteilnehme-
rinnen zundchst der Endoxifen-Spiegel
im Blutplasma bestimmt. Tamoxifen ist
ein sogenanntes Prodrug — eine Vorstu-
fe —, das erst im Korper zum Wirkstoff
Endoxifen umgewandelt wird. Insoweit
eignet sich die Bestimmung des Endo-
xifen-Plasma-Spiegels zur Bestimmung
des Wirkungsgrads. Eine Unterdosierung
liegt, so die bisherigen Erkenntnisse,
dann vor, wenn der Plasmaspiegel von
Endoxifen unter 16 nM absinkt.

Bei 20 Patientinnen mit einem Endoxi-
fen-Plasmaspiegel von 32 nM und mehr,
die unter Nebenwirkungen litten, redu-
zierten die Rotterdamer Wissenschaft-
ler die Tamoxifendosis von 20 auf 10 mg
taglich. Sie verglichen die Auswirkun-
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gen der Dosisreduktion mit der Neben-
wirkungssystematik von 60 Patientin-
nen, die weiterhin eine Tamoxifendosis
von 20 mg erhalten hatten. Lebensquali-
tat und Symptome wurden bei allen Stu-
dienteilnehmerinnen nach 3,4,5 und 6
Monaten Behandlungsdauer gemessen.
Zum Einsatz kam dabei der FACT-ES-
Fragebogen (Functional Assessment of
Cancer Therapy — Endocrine Symptoms).

Geringere Dosis

— weniger Nebenwirkungen

Die Patientinnen, die eine geringere Ta-
moxifen-Dosis erhalten hatten, berich-
teten (iber eine deutliche Besserung der
Nebenwirkungen (41%) und der Lebens-
qualitat (65%). Bei den Studienteilneh-
merinnen mit gleichbleibender Tamo-
xifendosis kam es zu keiner Linderung
der Nebenwirkungen. Bei Untersuchung
der Fragestellung, ob bei geringerer
Wirkstoffdosis die Therapiewirksam-
keit beeintrachtigt ist, zeigte sich: Die
Endoxifen-Spiegel blieben bei 79% der

Studienteilnehmerinnen — trotz Dosisre-
duktion — im therapeutisch wirksamen
Bereich.

Was sind die Schlussfolgerungen

aus der Studie?

Nach Auffassung der niederldandischen
Studiengruppe sollte der therapeutisch
wirksame Bereich von Tamoxifen in gro-
Beren, prospektiven Studien weiter un-
tersucht werden, um ggf. durch Eingren-
zung der Dosis die Nebenwirkungen zu
senken. Klinische Studien zur onkologi-
schen Sicherheit einer adjuvanten The-
rapie mit Low-Dose-Tamoxifen nach
Brustkrebs stehen, wie auch das Deut-
sche Krebsforschungsinstitut DKFZ auf
seiner Homepage darlegt, bislang aus.
Daher gibt es derzeit keine Empfehlun-
gen, die Standarddosis von 20 mg zu
senken.

Bis verldssliche wissenschaftliche Stu-
dienergebnisse vorliegen, pladieren die
Wissenschaftler der Rotterdamer Studi-

MEDIZIN UND FORSCHUNG

engruppe allerdings schon jetzt fiir ein
pragmatisches Vorgehen unter kontrol-
lierten Bedingungen: Bei Patientinnen mit
frihem hormonrezeptorpositivem Brust-
krebs, die unter starken Nebenwirkungen
leiden, sollte die tagliche Tamoxifen-Do-
sis auf 10 mg reduziert werden. Wichtig
sei dabei eine kontinuierliche Uberwa-
chung des Endoxifen-Spiegels zur Kon-
trolle der therapeutischen Wirksamkeit.
Sofern dieser schon vor der Dosisreduk-
tion weit unter 32 nM liegt oder unter der
Therapie auf unter 16 nM féllt, sollte die
Behandlung nicht fortgesetzt werden,
sondern ggf. auf einen Aromatasehem-
mer gewechselt werden. (akk)

Anzeige

Beruhigt die gereizte Haut

Linola® RadioDerm
Pflegecreme

\/ Lindert Juckreiz und Rotungen, angenehm kiihlend
\/ Mit wertvollen Linolsauren zur Regeneration der

Hautschutzbarriere

\/ Frei von Duftstoffen, Farbstoffen, Mikroplastik,

Mineralfetten und Silikonen

Medizinische Hautpflege
unter Strahlentherapie

Von Strahlentherapie-Patientinnen in klinischer Studie getestet und als gut vertraglich bewertet.'
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' Studiendesign RadioDerm Pflegecreme: kontrollierte, randomisierte, monozentrische, offene Studie mit Linola RadioDerm Creme versus unbehandelt,
Anwendung: 2 x tagl. iber 6-8 Wochen. Jensen et al. Strahlenther Onkol. 2011 Jun;187(6):378-84
Studiendesign RadioDerm Duschpflege: randomisierte, monozentrische, offene Studie mit Linola Radioderm Duschpflege vs. ,reguldres” Produkt,
Anwendung: in den ersten 3 Wochen der Strahlentherapie zum Duschen, mind. 2 x/Woche. Dr. Wolff data on file

Linola

RadioDerm

Sanfte Reinigung fiir bestrahlte Haut

Linola® RadioDerm
Duschpflege

\/ Hautfreundlicher pH-Wert 5,5

\/ Mit wertvollen Linolsauren zur
Regeneration der Hautschutzbarriere
und feuchtigkeitsspendendem Glycerin

\/ Frei von Duftstoffen, Farbstoffen,
Mikroplastik, Mineralfetten und Silikonen

______________________________________

i Merkzettel fiir die Apotheke:
! - RadioDerm Pflegecreme

i 50ml, PZN 19214608

i - RadioDerm Duschpflege

i 200ml, PZN 19264954



Her2-positiver Brustkrebs - Therapiesteuerung mit PET-CT

Kann jeder dritten Patientin
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eine Chemotherapie erspart werden?

Kann bei Patientinnen mit Her2-posi-
tivem Brustkrebs, die mit einem oder
mehreren Antikdrpern behandelt wer-
den, auf eine Chemotherapie verzichtet
werden, wenn der Behandlungsverlauf
mittels PET-CT (berwacht wird? Wenn
ja, konnte das vielen Patientinnen eine
belastende mit oft lebenslangen Neben-
wirkungen verbundene Zytostatika-Be-
handlung ersparen.

In der PHERGain-Studie, deren Ergebnis-
se im April 2024 in der Zeitschrift ,Lan-
cet” verdffentlicht wurden, untersuchten
Forscher in sieben europdischen Lan-
dern diese wissenschaftliche Fragestel-
lung. An der Phase Il Studie, die in 45
Kliniken durchgefiihrt wurde, nahmen
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insgesamt 356 Patientinnen teil, bei de-
nen Her2positiver Brustkrebs im Friih-
stadium neu diagnostiziert worden war.
Bei allen betroffenen Frauen wurde eine
duale Blockade des Her2-Rezeptors mit
den Antikdrpern Trastuzumab und Per-
tuzumab durchgefiihrt. Vor Beginn und
nach den ersten zwei Therapiezyklen
(sechs Wochen spéter) erfolgte jeweils
eine nuklearmedizinische Untersuchung
mittels PET-CT, um das Therapieanspre-
chen in der Bildgebung darzustellen. Fiir
die nuklearmedizinische Darstellung im
PET-CT erhielten die Patientinnen intra-
venods F-Fluordesoxyglukose. Krebszel-
len nehmen deutlich mehr Glukose auf
und kénnen so im PET-CT gut entdeckt
werden. Die Wissenschaftler verglichen

dann die Aufnahmen, die vor Beginn der
Behandlung erstellt wurden, mit denen
nach den ersten sechs Wochen.

Dabei zeigte sich: Bei 80% der Patien-
tinnen hatte der Tumor gut auf die An-
tikérpertherapie angesprochen — der
Zuckerumsatz in den Zellen hatte sich
deutlich verringert. Diese Patientinnen
erhielten auch danach keine Chemothe-
rapie. Die dibrigen 20% der Patientin-
nen, bei denen sich im PET-CT nicht ein
mindestens um 40% reduzierter Zucker-
umsatz zeigte, wurden im weiteren Ver-
lauf zusétzlich mit einer Chemotherapie
(Docetaxel und Carboplatin) behandelt.
Nach sechs weiteren Therapiezyklen
wurde das Resttumorgewebe in beiden

(1) reyouemy /42015800pY :0j04

Gruppen operativ entfernt — ebenso wie
bei Patientinnen, die von Beginn an eine
Chemotherapie und eine Antikorperbe-
handlung erhalten hatten.

Das Operationsergebnis begriindete
die Weichenstellung fiir die weitere
Behandlung

Das Operationsergebnis stellte dann die
nachsten Weichenstellungen fiir die wei-
tere Behandlung. Patientinnen, bei de-
nen die Histologie eine pathologische
Komplettremission (pCR, d.h., es waren
keine Tumorzellen mehr nachweisbar)
zeigte, wurden auch in der Folge ohne
Chemotherapie behandelt. War im His-
tologiebefund noch Tumorgewebe nach-
weisbar, erhielten die Patientinnen zu-
satzlich eine Chemotherapie.

Die Studie zeigte: Die 3-Jahres-Uber-
lebensraten von Patientinnen, die von
vornherein zusétzlich mit einer Chemo-
therapie behandelt wurden (Standard-

Vagisan FeuchtCreme Cremolum

therapie), entsprachen exakt denen der
Frauen, bei denen zunédchst das PET-
CT abgewartet und dann (ber den Ein-
satz von Zytostatika entschieden wurde.
In beiden Gruppen lag das erkrankungs-
freie Uberleben fiir die ersten drei Jah-
re bei 95%.

Durch die PET-CT-gestiitzte Therapie-
steuerung konnte damit etwa einem
Drittel der Patientinnen — so das wich-
tigste Ergebnis der Studie — eine Che-
motherapie erspart werden, und zwar
ohne Einfluss auf die Therapiesicherheit.

Ein weiterer Vorteil der verénderten Vor-
gehensweise: Behandlungsbedingte Ne-
benwirkungen und schwerwiegende un-
erwiinschte Ereignisse (SAEs) traten bei
den Patientinnen in der Chemotherapie-
Gruppe wesentlich haufiger auf als bei
denen, die zunachst nur mit Antikérpern
behandelt wurden (Grad =3: 62% versus
33% ; SAEs: 28% versus 14% ).
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Der Berufsverband der Nuklearmedizi-
ner (BDN) sieht in den Studienergebnis-
sen einen wichtigen Schritt auf dem Weg
zu einer schonenderen, den Bediirfnissen
und dem Behandlungsbedarf der Patien-
tinnen angepassten Krebsbhehandlung.
»Wir gehen davon aus, dass die PET/CT-
Diagnostik bei Brustkrebs ziigig in den
Leistungskatalog der Gesetzlichen Kran-
kenversicherung aufgenommen und da-
mit allen betroffenen Frauen zugéanglich
gemacht wird“, so der Kommentar von
Prof. Dr. Detlef Moka, BDN-Vorsitzender
zu den Studienergebnissen. (akk)

Literatur: José Manuel Pérez-Garcia, MD* et al.:
3-year invasive disease-free survival with che-
motherapy de-escalation using an 18F-FDG-PET-
based, pathological complete response-adap-
ted strategy in HER2-positive early breast cancer
(PHERGain): a randomised, open-label, phase 2 tri-
al, The Lancet, Volume 403, Issue 10437p1649-
1659April 27, 2024
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Brustkrebsdiagnostik

MRT vor OP — weniger Nachoperationen

Nach einer brusterhaltenden Operation
sind héufiger Nachoperationen erforder-
lich, weil sich in der Histologie zeigt, dass
das Tumorgewebe nicht komplett entfernt
wurde (RO-Resektion). Diese Folgeeingrif-
fe lieBen sich oftmals vermeiden, wenn die
Brust vor der Operation mittels MRT unter-
sucht wiirde. Die Tiibinger Radiologin PD
Dr. Heike Preibsch pladierte deshalb auf
dem diesjahrigen Senologie-Kongress in
Dresden in ihrem Vortrag: Mamma-MRT:
Wann? Wie? Wie schnell? dafiir, die not-
wendige Diagnostik umfassend einzuset-
zen, um bei allen Brustkrebsoperationen
sofort eine RO-Resektion zu erreichen.

Zwischenzeitlich sei durch Studien hin-
reichend belegt, dass sich durch eine
Mamma-MRT vor der Operation die Rate
der Nachoperationen verringern lieBe.
Hier ist vor allem auch die MIPA-Studie
zu nennen, die in einer Subanalyse die
Wichtigkeit der Mamma-MRT insbeson-
dere fiir die Behandlung von DCIS (Brust-
krebsvorstufe = ductales carcinoma in
situ) gezeigt hat. Durch Einsatz der MRT
vor der Operation hat sich die Rate der
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Brustentfernungen zwar erhéht, gleich-
zeitig hat sich die Anzahl der Nachope-
rationen aber mehr als halbiert. Der be-
sondere Vorteil der MRT-Diagnostik vor
OP: GroBe, Ausdehnung und Verbreitung
des Tumorgeschehens lassen sich exakt
einschétzen. Das erleichtert und verbes-
sert die Auswabhl der fiir die Patientin pas-
senden operativen Therapie. Denn nicht
immer ist eine komplette Entfernung der
Brust erforderlich.

In ihrem Vortrag auf dem Senologie-
Kongress pladierte PD Dr. Preibsch da-
fr, die MRT im Rahmen der prdoperati-
ven Diagnostik immer dann einzusetzen,
wenn Unklarheiten im Hinblick auf die
Ausbreitung des Tumors (Multizentrizi-
tat) bestehen. Auch bei invasiv-lobula-
ren Karzinomen (Brustkrebs, der von den
Driisenldppchen = Lobuli ausgeht) ist die
MRT fiir die Tiibinger Radiologin das Di-
agnoseinstrument der Wahl. Gleiches gilt
bei Patientinnen, bei denen ein hohes
Riickfallrisiko besteht, Frauen mit dich-
tem Brustgewebe sowie im Vorfeld ei-
ner neoadjuvanten Therapie und zur Kla-

rung der Frage, inwieweit die Brustwarze
(Mamille) von der Erkrankung betroffen
ist. Sinnvoll ist es nach Einschdtzung von
PD Dr. Preibsch auch, die MRT nicht nur
bei Frauen mit extrem dichtem Brustdrii-
sengewebe einzusetzen. Auch alle ande-
ren Frauen wiirden von dieser Diagnostik
profitieren. Zudem sollte bei Brustkrebs-
patientinnen auch die nicht betroffene
Brust mittels MRT untersucht werden —
so wie es die European Society of Breast
Imaging bereits 2008 in ihren Leitlinien
gefordert hat.

Aktuelle Leitlinien empfehlen MRT nur
fiir wenige Konstellationen

Die aktuellen Leitlinien der Arbeitsge-
meinschaft Gynékologische Onkologie
(AGO) (Stand: Oktober 2024) sehen die
MRT derzeit allerdings nur fiir wenige
Konstellationen vor. So bei einem gesi-
cherten Mamma-Tumor, wenn eine MRT-
gestiitzte Biopsie oder alternativ eine
Kontrastmittel-Mammaographie mit Biop-
sie noch maglich ist. In Erwdgung gezo-
gen werden sollte eine Mamma-MRT laut
AGO-Empfehlungen bei hohem familia-
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rem Risiko, eingeschrankter Beurteilbar-
keit in der Mammographie und im Ultra-
schall und bei lobuldren Karzinomen.

Neben der eingeschrinkten wissenschaft-
lichen Empfehlung durch die Leitlinien er-
gibt sich noch ein anderes Problem: Eine
Kosteniibernahme fiir prioperative MRT-
Untersuchungen durch die gesetzlichen
Krankenkassen ist nicht vorgesehen bzw.
auf wenige Indikationen beschrankt.

Mamma-MRT spiirt Brustkrebs
zuverlassiger auf als Tomosynthese

Die Mamma-MRT, die in Deutschland
auf Grundlage der Empfehlungen der AG
Mammadiagnostik in der deutschen Ront-
gengesellschaft durchgefiihrt wird, ist die
sensitivste, also treffsicherste Methode
zur Diagnostik von Brustkrebs. Das Diag-
nostikverfahren sei auch zuverlassiger als
die Tomosynthese, so PD Dr. Preibsch.

Eine bereits im Jahr 2020 in JAMA ver-
offentlichte amerikanische Studie hatte

Vereinbaren Sie jetzt einen Termin:

+49 89 130744-0

Prinatal-Medizin

Humangenetik und

gezeigt, dass selbst die verkiirzte MRT,
bei der durch Prazisierung des Untersu-
chungsgangs die Diagnostikzeit verkiirzt
wird, 2,5mal mehr Karzinome entdeckt
als die Tomosynthese. Und zwar sowohl
Jrichtigen Brustkrebs®, also invasive Tu-
more, als auch die direkten Vorstufen,
die sogenannten DCIS. Sdmtliche Brust-
krebserkrankungen wurden, so Prof.
Christiane Kuhl, die die Studie als Leite-
rin der Radiologischen Universitétsklinik
Aachen federfiihrend begleitete, in der
verkiirzten fokussierten MRT entdeckt.

Kiinstliche Intelligenz unterstiitzt

die Interpretation

Noch werden die verkiirzten MRT-Proto-
kolle fiir die Klinische Routine in Deutsch-
land nicht empfohlen. Durch den Einsatz
von Kiinstlicher Intelligenz (KI) werden
sich die Untersuchungszeiten aber, davon
ist PD Dr. Preibsch (iberzeugt, noch weiter
verkiirzen. Die Arztin berichtete, dass sie
gemeinsam mit ihrem Tiibinger Team in ei-
ner retrospektiven Analyse durch Verwen-

MEDIZIN UND FORSCHUNG

dung von Kl (Deep Learning) die Messzeit
um 40% senken konnte. ,Die Deep-Le-
arning-Bilder waren den Standardbildern
nicht unterlegen, wir konnten sogar eine
bessere Abgrenzbarkeit und eine besse-
re Lésionsdetektion erreichen”, berichte-
te sie.

Bleibt im Interesse der Betroffenen zu hof-
fen, dass der Einsatz von Kl dazu fiihrt,
dass die MRT-Diagnostik — auch vor dem
Hintergrund gesenkter Kosten — bald zur
Regeldiagnostik vor geplanten Operatio-
nen wird. Denn was vor der OP sichtbar ist,
muss nach der OP nicht nochmals nach-
operiert werden. (akk)
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Brustkrebsrisiko Ubergewicht

Magenband und Magenoperationen
senken Brustkrebsrisiko

Schwedische Wissenschaftler der Univer-
sitit Goteborg konnten jetzt in einer Studie
nachweisen, was man schon seit lange-
rem vermutet hatte: Bariatrische Operati-
onen — also eine operative Verkleinerung
des Magens, ein Magenband oder Ma-
gen-Bypass - kdnnen bei libergewichtigen
Frauen das Risiko reduzieren, an Brust-
krebs zu erkranken. Ubergewicht und da-
mit oft einhergehend erhohte Insulinspie-
gel sind seit langem als Risikofaktoren flir
Brustkrebs bekannt.

Die Forschungsgruppe unter Leitung von
Dr. Felipe Kristensson konnte nach Aus-
wertung der Daten der Swedish Obese
Subjects (SOS) Studie nachweisen, dass
sich bei Frauen mit Adipositas, die sich ei-
nem bariatrischen Eingriff unterzogen hat-
ten, das Brustkrebsrisiko im Vergleich zur
Kontrollgruppe um 30% verringerte.

Die SOS-Studie sollte urspriinglich die
langfristigen Auswirkungen von magen-
verkleinernden Eingriffen auf Erkrankungs-
und Sterblichkeitsraten in Folge von Uber-
gewicht untersuchen. Hierfiir wurden in
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den Jahren 1987 bis 2001 ibergewichti-
ge Ménner und Frauen in die Studie einge-
schlossen, die an mehr als 500 Zentren in
Schweden durchgefiihrt wurde. Die Nach-
beobachtungszeit lag zwischen 20,1 und
27,1 Jahren. In der eigentlichen Studie war
eine Untersuchung des Zusammenhangs
von bariatrischen Operationen und Brust-
krebsrisiko nicht explizit vorgesehen.

Die Goteborger Wissenschaftler zogen des-
halb fiir ihre Analyse aus der Gesamtgruppe
die Daten von 2.867 Frauen im Alter von 37
bis 60 Jahren mit einem Body-Mass-Index
von mindestens 38 heraus. Zur Interventi-
onsgruppe zéihlten 1.420 Patientinnen, die
zur Gewichtsreduktion entweder ein Ma-
genband (260), einen Magen-Bypass (190)
oder eine vertikale Gastroplastik (Schlauch-
magen 970) erhielten. Die Kontrollgruppe
umfasste 1.477 ibergewichtige Frauen, die
zwar fiir eine Operation in Frage gekom-
men wéren, sich jedoch gegen einen Ein-
griff entschieden hatten.

In der Nachbeobachtungszeit traten ins-
gesamt 154 Brustkrebsfalle auf. Die Daten

stammen aus dem schwedischen Krebs-
register, in dem 95% der Brustkrebsfélle
dokumentiert sind. 66 Frauen, die sich ei-
ner OP unterzogen hatten, erkrankten an
Brustkrebs. In der Kontrollgruppe waren
88 Brustkrebsfélle zu verzeichnen. Das Ri-
siko fiir eine Brustkrebserkrankung war in
der Interventionsgruppe damit, das zeigen
die Daten der schwedischen Studie, de-
ren Ergebnisse im Mai 2024 in der Fach-
zeitschrift JAMA veroffentlicht wurden,
um 30% niedriger als bei iibergewichti-
gen Frauen, die sich gegen eine Operati-
on entschieden hatten. Von der Operation
profitierten insbesondere Frauen mit ho-
hem Basis- Insulinspiegel ( > 15,8 plU).
Bei Frauen mit niedrigerem Insulinspiegel
zeigte sich kein signifikanter Zusammen-
hang zwischen der Magen-Operation und
Krebsfallen.

Die schwedischen Wissenschaftler inter-
pretieren die Studienergebnisse dahin-
gehend, dass bariatrische Eingriffe zur
Gewichtsreduktion das Brustkrebsrisiko
minimieren. Zudem seien bei {ibergewich-
tigen Frauen Insulin und Insulinresistenz
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prognostische Bio-Marker fiir ein erhohtes
Brustkrebsrisiko.

Ob Frauen vor oder nach der Menopause
gleichermaBen von gewichtsreduzieren-
den Operationen profitieren und wie sich
welcher Eingriff auf die komplexen Inter-
aktionen zwischen Hormonen wie Ostro-
gen und Insulin und Entziindungsfaktoren
auswirkt, sollte nach Auffassung von Prof.
Swati Kulkani oder Dr. Helene Sternberg,
die sich in einem Kommentar in JAMA zu
den Studienergebnissen duBerten, jedoch
noch genauer untersucht werden. (akk)

. BLICK

Eine neue
ER2-Perspektive
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Wichtig zu wissen:

Die Kosten fiir Adipositas-Operationen, die auch mit gewissen Risiken verbunden
sind, werden in Deutschland unter bestimmten Voraussetzungen von den Kran-
kenkassen iibernommen. Notwendig ist ein individueller Antrag bei der Kranken-
kasse. Der BMI muss iiber 40 liegen — das entspricht dem Adipositas-Grad 3. Bei
Patientinnen, deren BMI zwischen 35 und 40 liegt, konnen die Krankenkassen die
Kosten iibernehmen, wenn zusatzlich eine weitere Erkrankung wie z.B. Diabetes
Typ 2, Schlafapnoe oder eine Herzerkrankung diagnostiziert wurde.

Die Betroffenen diirfen zudem nicht jiinger als 18 und nicht alter als 65 Jahre
sein. Voraussetzung fiir die Bewilligung der Operationskosten fiir eine Magen-0P
ist, dass sdmtliche konventionellen TherapiemaBnahmen (Erndhrungsberatung,
Bewegungsprogramme, Nachweis der sechsmonatigen Teilnahme) nicht zur not-
wendigen Gewichtsreduktion gefiihrt haben. Zudem ist ein psychologisches Gut-
achten erforderlich.

Ubrigens: Die Kosten fiir ,Abnehmspritzen“ wie Wegovy, Ozempic oder Saxenda,
die ab einem BMI von 30 verordnet werden konnen, werden in Deutschland von
den gesetzlichen Krankenkassen nicht iibernommen.

HER2-STATUS BEIM

Jeder Mensch ist einzigartig.
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Therapien fir Sie infrage kommen.
Hier gibt es nun neue Erkenntnisse.
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Friihes Mammakarzinom

KI67: Ab welchem Wert besteht
ein hohes Risiko?

Wie aggressiv und geféhrlich ist mein
Brustkrebs und wie hoch das Risiko eines
Riickfalls? Die Antworten auf diese Fragen
beschéftigen und &ngstigen nicht nur die
betroffenen Patientinnen. Sie sind auch ein
entscheidender Faktor fiir die Festlegung
der Therapiestrategie. Ist eine Chemothe-
rapie erforderlich oder reicht eine antihor-
monelle Behandlung? Ist bei hohem Ri-
siko vielleicht sogar die Gabe eines CDK
4/6-Inhibitors sinnvoll und notwendig?

Einer der relevanten prognostischen Mar-
ker zur Risikoeinschitzung ist neben der
GroBe des Tumors, dem Stadium der Er-
krankung (Grading) und einem mdglichen
Lymphknotenbefall der sogenannte KI67-
Wert. Hierbei handelt es sich um einen
Marker, der aufzeigt, welche Zellteilungs-
aktivitat vorhanden ist, wie schnell ein Tu-
mor also wéchst. Der Zellteilungswert gibt
an, wie hoch der prozentuale Anteil der Tu-
morzellen ist, die sich gerade teilen — also
vermehren. Der KI67-Wert dient damit zur
Bestimmung der Wachstumsrate des Tu-
mors.
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Inzwischen wurde durch Studien hinléng-
lich belegt, dass das Gesamtiiberleben bei
Patientinnen mit friilhem Brustkrebs, bei
denen der KI67-Wert bei 25% und héher
liegt, geringer ist, als wenn die KI67-Ra-
ten unter 25% liegen. GeméaB der aktuel-
len S3-Leitlinie fir das Mammakarzinom
ist mit einem KI67 von 25% und mehr da-
her von einem erhfhten Risiko auszuge-
hen. Liegt der Wert unter 10%, entspricht
das einem geringen Risiko.

Die S3-Leitlinie weist aber explizit darauf
hin, dass die Aussagekraft des KI67-Wer-
tes vor dem Hintergrund der unterschiedli-
chen Typen des Brustkrebses interpretiert
werden muss. Diese sogenannten Subty-
pen, die seit Ende der 90er Jahre durch
molekulargenetische Untersuchungen er-
mittelt werden, unterscheiden sich in ih-
rer Teilungsaktivitit (Proliferationsrate)
und damit in der Prognose und sprechen
nicht in gleicher Weise auf die verschie-
denen Therapiekonzepte an. Hierdurch
sind weitere Merkmale wie z. B. Hormon-
rezeptorstatus (HR) und HER2-Expression

zur Beschreibung und Klassifikation von
Brusttumoren hinzugekommen. Unter-
schieden werden
Luminal A: Der Tumor ist hormonre-
zeptor-positiv und Her2-negativ, der
KI67-Wert ist niedrig, also < 10%.
Luminal B: Der Tumor ist hormonre-
zeptor-positiv, Her2-negativ, der KI67-
Wert ist hoch > 25%.
HER2-neu: Der Tumor ist HER2-posi-
tiv.
Triple-negativ: Der Tumor ist HR- und
HER2-negativ.

Unterschiedliche Grenzwerte — kann
Kiinstliche Intelligenz die Aussagekraft
verbessern?

Hier stellt sich nun die Frage: Gibt es je
nach Subtyp Unterschiede hinsichtlich des
sogenannten Cut-offs (wann ist ein Be-
fund als positiv — erfordert also eine Be-
handlung, wann als negativ einzuordnen)
und werden alle Tumore mit einer schlech-
ten Prognose entdeckt? Im Rahmen einer
Studie, deren Ergebnisse im Juli 2023 in
der Zeitschrift Clinical Breast Cancer ver-
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offentlicht wurden, hatten Wissenschaftler
der Universitét Teheran untersucht, ob sich
der Cut-off des KI67-Wertes durch Einsatz
von kiinstlicher Intelligenz — hier maschi-
nelles Lernen (ML) — exakter bestimmen
lasst. In die Studie eingeschlossen wa-
ren mehr als 2.000 Patientinnen, die in der
Zeit zwischen Dezember 2000 und Mérz
2021 wegen einer invasiven Brustkrebser-
krankung im Frithstadium behandelt wur-
den. Alle Frauen befanden sich zum Zeit-
punkt der Bestimmung des KI67-Wertes
in adjuvanter Therapie. Zur Vorhersage
der Uberlebens- und Rezidivwahrschein-
lichkeit wurde eine sogenannte Entschei-
dungsbaummethode als Interpretations-
instrument fiir die KI67-Werte eingesetzt.
Die Teilnehmerinnen wurden auf Grundla-
ge ihres KI67-Wertes in zwei unterschied-
liche Risikogruppen (hohes oder niedriges
Risiko) eingeteilt. Mittels ML wurde dann
der am besten passende Cut-off fiir das
Gesamtiiberleben und das Riickfallrisiko
fiir die einzelnen Subtypen ermittelt.

Die Studienergebnisse belegen: Die Cut-
off-Werte fiir den KI67-Marker unterschei-
den sich nach Subtypen. Und sie kon-
nen mittels ML praziser fiir die einzelnen
Brustkrebstypen bestimmt werden, was
im Hinblick auf das therapeutische Vorge-
hen relevant ist. Patientinnen mit Tumor-
subtyp Luminal A haben z. B. bei einem-
KI67-Wert von mehr als 25% ein hohes
Risiko im Hinblick auf das Gesamtiiberle-
ben. Das Risiko fiir einen Riickfall erhdht
sich bei dieser Gruppe ab einem KI67-Wert

- N

Triple negativ

von 15%. Bei Patientinnen Luminal B be-
stand ein erhohtes Riickfallrisiko bereits
ab einem KI67-Score von 10%. Die Risiko-
grenze fiir das Gesamtiiberleben liegt bei
einem KI-67-Score von 15%. Fiir die Stu-
dienautoren ist der KI67-Marker weiterhin
ein wichtiges Instrument zur Einschétzung
des Riickfallrisikos. Sie empfehlen aber
aufgrund der Ergebnisse, weitere Stu-
dien durchzufiihren, um die Verlasslichkeit
(Sensitivitat) und Treffsicherheit (Spezifi-
tét) der Modelle zur Grenzwertvorhersage
zu verbessern.

Therapieoptionen bei erhohtem
Riickfallrisiko

Der KI67-Wert ist aber nur ein Prognose-
marker fiir das Riickfallrisiko. Bei der The-
rapieplanung spielen daneben das Alter
der Patientin, der Tumorgrad und die Tu-
morgr6Be sowie der Hormonrezeptor- und
HER2-Status eine Rolle. Ein hohes Risiko
fiir ein Rezidiv oder Fernmetastasen be-
steht bei groBen Tumoren (> 5 cm), einem
Tumorgrad von 3 (schlecht differenzier-
te Zellen), Befall von Lymphknoten in der
Achselhéhle und einem hohen KI-67-Sco-
re. Bei einer solchen Risikokonstellation
empfiehlt die S3-Leitlinie eine Chemothe-
rapie. Bei Patientinnen vor den Wechsel-
jahren mit erhohtem Riickfallrisiko sehen
die aktuellen Leitlinien der AGO-Kommis-
sion Mamma eine vorbeugende Kombi-
nationstherapie aus Tamoxifen oder ei-
nem Aromatasehemmer und einem GnRH
-Agonisten (Unterdriickung der Eierstock-
funktion) vor.

Cut-off-Rezidivrisiko
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Patientinnen mit hormonempfindlichen
Tumoren im Friihstadium und hohem Re-
zidivrisiko profitieren — das belegen die
im Oktober 2024 in der Fachzeitschrift
Annals of Oncology verdffentlichten Er-
gebnisse der NATALEE-Studie — von der
ergdnzenden Behandlung mit einem
CDK 4/6-Inhibitor. Wird die antihormo-
nelle Therapie durch einen Aromatase-
hemmer mit Ribociclib kombiniert, tre-
ten deutlich weniger Metastasen auf als
bei der herkommlichen Behandlung (an-
tihormonelle Therapie und ovarielle Su-
pression).

Genomische Marker fiir
Therapieentscheidung unverzichtbar
Die Bedeutung des KI-67-Wertes als
prognostischen Marker betonte anlass-
lich des diesjahrigen Senologie-Kon-
gresses in Dresden auch Prof. Ulrike Nitz
aus Moénchengladbach. Sie wies in der
Sitzung ,Ki67 macht Multigenanaylse
tiberfliissig” darauf hin, dass die Aussa-
gekraft des KI67-Scores im Hinblick auf
die Therapieentscheidung allein nicht
ausreichend ist. ,Es ist ein Kurzschluss,
dass hohe Proliferation auch bedeutet,
dass ein Tumor gut auf eine Chemothera-
pie anspricht, das ist in unseren Kdpfen,
bewabhrheitet sich aber nicht immer*®, so
die Cheférztin vom Bethesda-Kranken-
haus in Ménchengladbach. Fir die Fra-
ge, ob eine Chemotherapie erforderlich
sei, seien genomische Strukturen und
damit Gentests unabdingbar. Zur Beur-
teilung des Rezidivrisikos und fiir ad-
juvante Therapieentscheidung miss-
ten deshalb klinisch-pathologische und
genomische Parameter herangezogen
werden, forderte die Gynékologin. (akk)
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Triple negativer Brustkrebs (TNBC)

Langeres krankheitsfreies Uberleben
mit Kombitherapie

Konnen Patientinnen, die an fortgeschritte-
nem triple-negativem Brustkrebs erkrankt
sind, davon profitieren, wenn eine platin-
basierte Chemotherapie mit einem Anti-
PD-1-Antikérper kombiniert wird? Lésst
sich ein Fortschreiten der Erkrankung da-
durch aufhalten, ist ein langeres progres-
sionsfreies Uberleben mdglich? Die Zwi-
schenergebnisse der TORCHLIGHT-Studie,
die Anfang 2024 in der Zeitschrift Nature
Medicine verdffentlicht wurden, sprechen
dafiir, dass sich hier eine vielversprechen-
de Therapieperspektive ertffnet.

An der chinesischen Phase lll Studie nah-
men 531 Patientinnen mit fortgeschrit-
tenem triple-negativem Brustkrebs teil
(Tumorstadium IV bzw. inoperabler, lo-
kal fortgeschrittener Tumor oder Rezidiv).
Nach dem Zufallsprinzip wurden 353 Pa-
tientinnen dem Therapiearm zugeordnet.
Sie erhielten als Ersttherapie eine platin-
basierte Chemotherapie (nab-Paclitaxel)
- kombiniert mit einem sogenannten An-
ti-PD1-Antikorper (Toripalimab). Dieses
Protein PD-1 wird von Tumorzellen gebil-
det, um sich vor einer Entdeckung durch
das Immunsystem zu verstecken und da-
mit den Zelltod der Tumorzelle zu verhin-
dern. Die 178 Patientinnen im Kontrollarm
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wurden mit einer Chemotherapie und ei-
nem Scheinmedikament (Placebo) behan-
delt.

Im Verlauf der Studie zeigte sich: Beson-
ders Patientinnen, deren Tumor viel PD-1
bildete, profitierten von der zusétzlichen
Antikorpertherapie. Das  Fortschreiten
der Erkrankung verlangsamte sich, denn
die Patientinnen lebten I&nger ohne Ver-
schlimmerung der Erkrankung. Auch das
Gesamtiiberleben verbesserte sich. Wah-
rend die Erkrankung in der Kontrollgrup-
pe nach 5,6 Monaten voranschritt, trat sie
bei den Patientinnen, die die Kombinati-
onstherapie erhalten hatten, erst nach 8,4
Monaten wieder auf.

Die Zwischenauswertung von TORCHLIGHT,
die auf den Ergebnissen einer Nachbeob-
achtungszeit von 14 Monaten basiert, be-
legt nach Auskunft von Studienleiterin Prof.
Qiang Liu vom Sun Yat-Sen Memorial Hos-
pital in Peking, ein statistisch signifikant
langeres Uberleben fiir Patientinnen, die mit
der Komibinationstherapie behandelt wur-
den. Denn auch das Gesamtiiberleben fiel
mit 32,8 Monaten fir die Gruppe des Studi-
enarms deutlich langer aus als bei den Pati-
entinnen im Kontrollarm (19,5 Monate).

Allerdings berichteten die Patientinnen in
beiden Studienarmen iiber Nebenwirkun-
gen. In der Toripalimab-Gruppe waren es
99,2%, in der Placebo-Gruppe 98,9%. Bei
mehr als der Hélfte der Patientinnen lag der
Auspragungsgrad der ,,unerwiinschten Wir-
kungen“ bei 3 oder hoher. Am haufigsten
wurde iiber Schilddriisenprobleme (Uber-
oder Unterfunktion) berichtet. In einzel-
nen Fallen traten auch Leberentziindungen,
Lungenerkrankungen, Herz- oder Muskel-
entziindungen (Myocarditis, Myositis) auf.

Die Studienautoren bewerten die Zwi-
schenergebnisse ihrer Untersuchung -
trotz der ihrer Einschdtzung nach tolerab-
len Nebenwirkungen - als positiv, weil sie
einen signifikanten Uberlebensvorteil fiir
Patientinnen mit fortgeschrittenem tri-
ple-negativen PD-L1-reichen Brustkrebs
durch die Kombinationstherapie nachwei-
sen konnten. Die abschlieBende Analy-
se fiir das progressionsfreie Uberleben al-
ler Studienteilnehmerinnen sowie fiir das
Gesamtiiberleben liegt jedoch noch nicht
vor. (akk)
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25 Jahre mamazone

Von der behandelten
zur handelnden Patientin

Liebe Romana, in diesem Jahr feiert ma-
mazone den 25. Geburtstag. Du bist seit
vielen Jahren bei mamazone und jetzt im
Vorstand aktiv. Sicherlich erinnerst Du
Dich noch gut an den Anfang von ma-
mazone. Wer hatte damals die Idee, ei-
nen Verein fiir Frauen mit Brustkrebs zu
griinden? Wer waren die Frauen der ers-
ten Stunde, und wie haben sie sich ge-
funden?

Romana Gilg: Ich erkrankte 1999 an
Brustkrebs und bin seit 2001 Mitglied bei
mamazone. Ursula Goldmann-Posch war
bereits 1996 an Brustkrebs erkrankt und
wollte von Anfang an wissen, warum ihre
Arzte diese oder jene Behandlung fiir not-
wendig hielten, welche Risiken und Ne-
benwirkungen bei den notwendigen The-
rapien moglich oder zu erwarten waren
und was sie selbst dazu beitragen konn-
te, um mit Brustkrebs und ihrer Behand-
lung gut zu leben und maglichst lange zu
liberleben.

Als Journalistin war sie es gewohnt, Fach-
leuten die ,richtigen” Fragen zu stellen,
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um komplexe Sachverhalte zu verstehen
und dieses Wissen an ihre ,Leser” wei-
terzugeben. Ursula Goldmann-Posch be-
suchte einen Computerkurs, um besser im
Internet recherchieren zu konnen. Sie be-
gegnete der Public-Health-Forscherin Dr.
Gerlinde Janel, die 1997 am Institut fiir
Volkwirtschaftslehre der Universitat Augs-
burg eine Studie begonnen hatte, die sich
mit der Situation und den Bediirfnissen
von Brustkrebspatientinnen in Bayerisch
Schwaben beschiftigte. Diese Studie zeig-
te die Informationsdefizite klar auf. Schnell
wurde so der Entschluss gefasst, einen
Verein zu griinden, der an Brustkrebs er-
krankte Frauen mit Wissenschaftlerinnen
und Wissenschaftlern zusammenbringen
sollte. Die erlebte und erlernte Kompetenz
zu einer gemeinsamen Kraft zu biindeln
und Patientinnen aus ihrer Opferrolle zu
befreien, war das Ziel. Patientinnen sollten
so geschult werden, dass sie ihren Arzten
auf Augenhdhe begegnen, ihre Therapien
verstehen und maBgeblich mitbestimmen
kénnten. Sie sollten von Behandelten zu
Handelnden werden. Am 25.11.1999 fand

die Griindungsversammlung von mamazo-
ne — Frauen und Forschung gegen Brust-
krebs mit 14 Mitgliedern statt.

Aufgrund der beeindruckenden Uberzeu-
gungsfahigkeiten und der betrachtlichen
Menge Charme von Ursula Goldmann-
Posch stellte der Medizinische Dienst ein
kostenloses Biiro zur Verfiigung, in dem
viele Mitglieder regelmaBig ehrenamtlich
gearbeitet haben, um die vielen Ideen und
Projekte zu verwirklichen. Leider werden
wir zum Ende dieses Jahres ausziehen
missen. Danke, dass wir 25 Jahre beim
Medizinischen Dienst zu Hause sein durf-
ten.

Der Vereinsname ,,mamazone“ war eine
Wortschopfung von Uschi Goldmann-
Posch und zugleich Programm. mamazo-
ne — der Name steht fiir die Verbindung
aus ,mamma“ = Brust und ,amazone“
— die kdmpferischen Frauen der griechi-
schen Mythologie — machte gleich deut-
lich, dass sich hier Brustkrebspatien-
tinnen zusammengefunden hatten, die

fur Frauta

-—— .

MiE Bruche

mamazone Griinderin Ursula Goldmann-Posch (links) zusammen mit
Barbara Stamm beim Projekt Diplom-Patientin

nicht brav sein, sondern etwas erreichen
und die medizinische Behandlung von
Brustkrebs verbessern wollten. Das Ziel:
Frauen mit Brustkrebs sollten eine opti-
male Behandlung bekommen, um langer
und besser zu iiberleben.

Und Frauen sollten mit den behandeln-
den Arzten auf Augenhohe sprechen, um
gemeinsam die beste Therapieentschei-
dung zu treffen. Dafiir benétigen sie
Fachwissen, das vielen auch heute noch
fehlt. Kannst Du Dich noch daran erin-
nern, welche Probleme die Griinderinnen
im Jahr 1999 besonders bewegt haben?
Was sollte sich unbedingt dndern? Was
sollte erreicht werden?

Romana Gilg: Ursula Goldmann-Posch
war es wichtig, allen Brustkrebspatientin-
nen, die ,,es“ wissen wollten, das notwen-
dige Wissen leicht verfiigbar zu machen.
Im Jahr 2000 habe ich am ersten Kon-
gress ,Diplompatientin® teilgenommen,
und fiir mich war es von da an selbstver-
standlich, dass Professoren den Betrof-
fenen verstindliche Vortrage hielten, die
Hintergriinde der Therapie erklérten und

Ursula Goldmann-Posch, Barbel Noga (links) und Inge
Bérdlein-Wahl beim Krebskongress in Berlin

Chancen und Mdglichkeiten fir die Zu-
kunft aufzeigten.

Erst viel spater habe ich gesehen, wie be-
sonders diese Veranstaltung war. Die Pa-
tientenratgeber der Deutschen Krebshil-
fe (blaue Heftchen) waren das wichtigste
mir damals bekannte Informationsange-
bot neben den Beratungsstellen der (bay-
erischen) Krebsgesellschaft. Bis dahin gab
es kaum Patiententage oder andere Veran-
staltungen, um Betroffenen medizinisches
Wissen in patientenorientierter Sprache zu
vermitteln. Ich erinnere mich gut an einen
sehr engagierten und erstaunten Patholo-
gen, der bis dato noch nie von einer Pati-
entin gefragt worden war, wie genau die
Untersuchungen an Tumoren ablaufen und
wie sicher die ermittelten Parameter sind.
Dabei ist das doch die Grundlage der Be-
handlung. Uschi war die erste Patientin
in seinem Berufsleben, die das ganz ge-
nau wissen wollte, ihn personlich aufsuch-
te und die entsprechenden Fragen stellte.

mamazone ist von Anfang an mit di-
versen Projekten offentlichkeitswirk-

IN EIGENER SACHE -

mamazone Vorstand Biggi Welter und Lizzy Handke bei einer Patienten-
veranstaltung im Klinikum GroBhadern

sam gewesen. Das ,Titten-T-Shirt“, mit
dem ihr auf die Wichtigkeit von Friiher-
kennung aufmerksam gemacht habt, hat
viele provoziert, Widerspruch hervorge-
rufen, aber sicherlich eins erreicht: Auf-
merksamkeit fiir das Thema. Welche
Projekte waren aus Deiner Sicht fiir den
Verein die wichtigsten und die, durch die
Ihr am meisten erreicht habt?

Romana Gilg: Mein persénlicher Favorit ist
der Kongress ,,Diplompatientin®, unterstiitzt
vom Klinikum Augsburg und der Techniker
Krankenkasse, da ich dort vor allen mein
Wissen zum Thema Brustkrebs erworben
habe. Dass es schon von Beginn an eine
Homepage mit fundierten und Giberpriiften
Informationen fiir neugierige Patientinnen
gab, war meiner Meinung nach existenziell
wichtig. Genauso wie der Wunsch der ak-
tiven mamazonen die Forschung zu unter-
stiitzen, z. B. mit dem Einlagern von Tumor-
gewebe fiir Forschungszwecke, also die im
Jahr 2002 gegriindete Stiftung PATH (Pati-
ents Tumorbank of Hope).

Das ,Titten“-T-Shirt wurde auch inner-
halb von mamazone sehr kontrovers dis-

Bérbel Noga, Waltraud Boving (zweite von links), Isabelle Drésler (dritte
von links) und Ursula Goldmann-Posch beim Krebskongress in Berlin
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Auszeichnung zur besten Selbsthilfegruppe in Wiesbaden 2013

kutiert, doch es sicherte uns sehr viel Auf-
merksamkeit in der Offentlichkeit und in
den Fachkreisen. ,,Kennen Sie Ihr Risi-
ko?* ist auch heute eines der wichtigen
Themen beim Mammakarzinom.

Hier sollte auch das mamazone-Mobil er-
wéahnt werden, das schon immer von Avon
finanziell unterstiitzt wurde und mama-
zone die Teilnahme an allen mdglichen
Veranstaltungen, Tagungen, Messen und
Kongressen erleichterte. Danke. Wir ma-
mazonen hatten den Anspruch, dass auf
Fachkongressen nicht ,ohne uns, (ber
uns”“ gesprochen wurde und wird, sondern
wollten mitreden und mitbestimmen. Bei
der ersten Teilnahme von mamazonen im
»Titten“-T-Shirt am Senologie-Kongress in
Stuttgart waren wir die einzige Patienten-
selbsthilfeorganisation, die dort vertreten
war. Das hat Aufsehen erregt und uns ins
Gesprach mit vielen Fachleuten gebracht.

Heute ist die Mitarbeit von Patientenver-
treterinnen bei Audits, in Gremien, Ethik-
Advisory-Boards

Kommissionen  und

s,

Eins der ersten Vorstandsteams: Elisabeth Glogger,

selbstverstandlich und mamazone-Vertre-
terinnen sind vielerorts mit dabei. Das ist
wichtig, denn dort werden die Weichen fiir
die Zukunft gestellt.

Uschi Goldmann-Posch hat als Ziel von
mamazone einmal so zusammengefasst:
Wir arbeiten daran, dass die medizini-
sche Versorgung von Brustkrebspatien-
tinnen und -patienten so gut ist, dass wir
als Verein einmal iiberfliissig sind. Wenn
Du heute auf ein Vierteljahrhundert ma-
mazone-Geschichte zuriickblickst, was
waren Deiner Meinung nach die groBten
Erfolge des Vereins? Worauf kdnnen die
mamazonen besonders stolz sein? Was
hat sich am Verhéltnis zwischen Patien-
tin und behandelnden Arztinnen und Arz-
ten geandert? Wo besteht Deiner Ansicht
nach weiterhin Handlungsbedarf? Wel-
ches sind heute die dringlichsten Auf-
gaben? Was wiinschst Du Dir fiir die Zu-
kunft des Vereins?

Romana Gilg: An den Aufgaben des Ver-
eins hat sich nicht wirklich etwas geén-
dert. Brustkrebspatientinnen bendtigen

ONeE

rustkrebs e

Ursula Goldmann-Posch und Lizzy Handke
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Framem und 1

Bei der Charity-Strickpreisverleihung in Wertheim-Village 2013

immer noch kompetente Informationen
und Solidaritat, gesunde Frauen Aufkla-
rung iber die Chancen der Friiherkennung
und die Wissenschaft die Unterstiitzung
und die Erfahrung von Betroffenen. Aber
es gibt viel mehr hochwertige Informati-
onsmdglichkeiten und -angebote, es ist
einfacher geworden, eine Zweitmeinung
einzuholen, und die Wiinsche und Bediirf-
nisse von Erkrankten werden weit mehr
wahrgenommen, angesprochen und bei
der Behandlung berlicksichtigt. Es stehen
deutlich mehr Therapieoptionen zur Verfii-
gung, und sehr viele Patientinnen werden
geheilt oder erreichen einen chronischen
Verlauf. Dennoch gibt es noch viel zu er-
forschen, um eine individuelle und optima-
le Behandlung fiir jede einzelne Patientin
zu erreichen.

Dass mamazone mit heute ca. 1600 Mit-
gliedern die gréBte Selbsthilfe-Organisati-
on fiir Brustkrebspatientinnen in Deutsch-
land ist, verdanken wir all den vielen
Frauen und auch einigen Méannern, die sich
tiber viele Jahre ehrenamtlich bei und flir

L 113 20 e

besg pegae Braabioka »V

Elisabeth Glogger und Lizzy Handke beim
Senologiekongress in Miinchen

mamazone eingesetzt haben, insbesonde-
re unseren fritheren Vorstandsmitgliedern,
den ,Busenfreunden und -freundinnen®,
dem wissenschaftlichen Beirat und allen
Spendern und Sponsoren. Aber auch den
freundlichen und hilfsbereiten (auch ehe-
maligen) Mitarbeiter/innen im Biiro von
mamazone und ihrer Zusammenarbeit mit
den vielen ehrenamtlich Engagierten, den
verschiedensten Firmen und Organisatio-
nen, ohne die es keine Veranstaltungen,
keine Auftritte im Internet und in den so-
zialen Medien, keine Zeitschrift, keine Re-
gionalgruppen, keine Beratung usw. geben
wiirde. Darauf bin ich stolz und danke al-
len fiir inr Vertrauen.

Unser neustes Projekt, die Plattform fiir
Studien ,,Studie-fiir-Mich“, ist etwas, wo-
rauf wir stolz sein konnen. Unsere Uschi
hatte es gewiss begeistert. Nochmal dan-
ke an die Techniker Krankenkasse fiir die
finanzielle Unterstiitzung.

Unser erfolgreichstes Projekt in den letz-
ten Jahren ist das Umarmungstuch. Mit ei-
ner Umarmung dieser Art und meist auch
einem Herzkissen bringt es unsere Soli-
daritat mit den Erkrankten zum Ausdruck.

Danke an die fleiBigen Strickerinnen und
Né&herinnen.

Fiir die meisten Arztinnen und Arzte ist
es heute selbstverstandlich, dass sie auf-
klaren und informieren, sofern es die Be-
troffenen wiinschen. Um es mit den Wor-
ten von Ursula Goldmann-Posch zu sagen:
Stell Fragen und sei unbequem, das
stirkt dein Immunsystem! Jeder hat
aber auch das Recht, zu sagen: Das ist
mir zu viel, diese Information (berfordert
mich. Das mdchte ich hier durchaus be-
tonen.

Fiir die Zukunft wiinsche ich mir weiterhin
einen stetigen Zuwachs an neuen Mitglie-
dern, denn die sind die Grundlage unse-
res Vereins. Und noch viele Mitglieder, die
ehrenamtlich aktiv im Verein tétig werden,
beispielsweise Berichte fiir unser Maga-
zin schreiben oder Regionalgruppen griin-
den. Wir mdchten es nicht den Gesund-
heitsokonomen oder den Politikern allein
liberlassen, in welcher Form die Behand-
lung von Krebs kiinftig méglich sein wird.

Die Fragen stellten Brigitte Welter
und Annette Kruse-Keirath.

Al

Ein besonderer Dank gilt Prof. Arthur Wischnik, dem langjahrigen Direktor der Frauen-
Klinik und des Zentralklinikums Augsburg, der leider im Mérz 2024 verstorbenen ist.
Er war ein langjahriger Freund und groBer Férderer von mamazone und setzte sich
dafiir ein, dass Patientinnenbeteiligung mehr und mehr zum klinischen Alltag gehérte.
Insbesondere das Projekt ,,Diplompatientin“, das erstmals im Jahr 2001 am Klinikum
Augsburg stattfand, war ihm eine Herzensangelegenheit. Im Jahr 2010 verlieh mama-
zone Prof. Wischnik anlésslich der Diplompatientin den Ehrenbusenfreund Das Foto
entstand seinerzeit im Anschluss an die Laudatio, die das langjéhrige mamazone Vor-
standmitglied Eli Glogger (dritte von links) hielt. Daneben rechts Prof. Arthur Wischnik
und Waltraud Béving und Annette Kruse-Keirath vom damaligen mamazone-Vorstand.
Links neben Eli Glogger mamazone Griinderin Ursula Goldmann- Posch und Prof. Flo-
rian Schiitz, der Busenfreund des Jahres 2010.
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Kompetent, konsequent, konstruktiv

Seit 2007 ist mamazone mit einer eige-
nen Vereinigung auch in Sudtirol aktiv

ePFELEN. BUSEN. BALKON,
HOLZ VOR DER HITTN,

JORBAU. MELONEN
RRUSTE. — .

KREBS MACHT KEINEN UNTERSCHIED.

KENNEN SIE IHR RISIKO?

Informationen unter: www.mamazone.it

mamazone

Frauen und Forschung gegen Brustkrebs
Donne e ricerca contro il tumore al

~—_ _~

»mamazone“-Auftakt 2007: eine nicht unumstrittene Plakat-Kampagne

»in einem bestimmten Moment unse-
rer Existenz verlieren wir die Macht {iber
unser Leben, und es wird vom Schicksal
gelenkt. Das ist die groBte Liige des Le-
bens“. Mit diesem Zitat von Paulo Coel-
ho aus ‘Der Alchimist* startete die Brust-
krebs-Initiative ,,mamazone - Frauen
und Forschung gegen Brustkrebs“ in
Siidtirol eine ihrer ersten Aktionen im
Jahre 2007 — und fallt immer wieder mit
unkonventionellen Projekten auf.

Im Schulterschluss zwischen Ursula Gold-
mann Posch, Martina Ladurner und Erika
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Laner wurde im Oktober 2007 ,,mamazo-
ne“ auch in Sidtirol gegriindet.

Die Anfénge

1999 hatte die gebiirtige Boznerin und
Journalistin Ursula Goldmann Posch auf-
grund ihrer personlichen Erfahrungen
als Brustkrebspatientin die Brustkrebs-
Patientinneninitiative mamazone — Frau-
en und Forschung gegen Brustkrebs e.V.
in Deutschland ins Leben gerufen. Ihre
Vision: An Brustkrebs erkrankte Frauen,
Arztinnen, Arzte und Wissenschaftler zu
vernetzen, um gemeinsam die Lebens-

und Uberlebensperspektiven von Frau-
en mit Brustkrebs entscheidend zu ver-
bessern.

Als Kampferinnen fiir eine bessere Diag-
nose und Behandlung auch in Siidtirol ha-
ben deshalb Erika Laner, selbst an einem
durch Zufall diagnostizierten Mammakar-
zinom erkrankt, Martina Ladurner, als da-
malige Landtagsabgeordnete besonders
fir Frauengesundheit engagiert, und Ursu-
la Goldmann Posch das , grenziiberschrei-
tende“ Projekt gestartet.

Das Schicksal selbst in die Hand
nehmen

Auftakt war eine Pressekonferenz am
1. Oktober 2007, begleitet von einer nicht
unumstrittenen Plakat-Kampagne, mit der
»,mamazone“ eine klare Botschaft lancier-
te: Brustkrebs macht keinen Unterschied.

Seither tritt ,mamazone“ kompetent,
konsequent und konstruktiv mit unter-
schiedlichsten Aktionen jedes Jahr im
Brustkrebs-Monat Oktober und im Frau-
enmonat Marz in Erscheinung, sensibili-
siert fiir das Thema und macht den Frau-
en Mut das Schicksal selbst in die Hand
zu nehmen.

(v.l.) Erika Laner, Martina Ladurner,
Ursula Goldmann Posch

Jede 8. Frau ist betroffen

Brustkrebs ist die haufigste Krebsart bei
Frauen. In Italien werden jahrlich 55.500
Frauen, in Siidtirol zirka 440, mit dieser
Diagnose konfrontiert. Weltweit nimmt
die Zahl der Betroffenen standig zu, je-
doch ist es gelungen die Sterblichkeit zu
senken. Grundlage dafiir ist eine quali-
tatsgesicherte Friiherkennung und Be-
handlung in zertifizierten Brustzentren.

,mamazone Sidtirol“ setzt sich deshalb
dafiir ein, dass das landesweite Mam-
mografie-Screening fiir Frauen auf das
Alter von 40 Jahren heruntergesetzt und
bis 75 Jahre ausgedehnt wird. Die Tat-
sache, dass einerseits bei immer jlinge-
ren Frauen, andererseits &lteren Frau-
en iber 70 Jahren das Mammakarzinom
diagnostiziert wird, unterstreicht die
Wichtigkeit dieser Forderung. Im Mo-
ment werden in Siidtirol die Frauen zwi-
schen 50 und 69 alle 2 Jahre zur Rei-
henuntersuchung aufgerufen.

Sensibilisierungskampagnen

Immer wieder startet ,mamazone“ Auf-
klarungskampagnen, um auf die Bedeu-
tung des richtigen Umgangs mit der ei-
genen Brustgesundheit aufmerksam zu
machen. Mit Flyern, Karten, Broschiiren,
Radio-, Kino- und Social-Media-Auftrit-
ten sowie mit unkonventionellen Initia-
tiven, wie zum Beispiel dieses Jahr mit
der Foto-Ausstellung ,,A Matter of Nip-
ples“, will mamazone vor allem auch
das jiingere Publikum ansprechen. Die

—_
Pressekonferenz Sensibilisierungsaktion Mérz 2024 — mamazone und
die Kiinstlerin der ,,Matter-of-Nipples “-Aktion Vivian Manzardo
https://vivianmanzardo.com

Botschaft lautet dabei immer: ,Je fri-
her Brustkrebs erkannt wird, desto bes-
ser sind die Uberlebenschancen®.

Zu Expertinnen werden

Auch in Siidtirol gibt es die Diplom-
patientin in Anlehnung an die ,groBe
Schwester” in Augsburg und deshalb lie-
bevoll ,Mini-Dipa“ genannt. Sie hat die-
ses Jahr bereits zum 17. Mal in Bozen
stattgefunden. In stdndigem Austausch
mit mamazone — Frauen und Forschung
gegen Brustkrebs e.V. in Deutschland
werden namhafte Referentinnen aus
dem In-und Ausland nach Bozen einge-
laden. Interessierte und betroffene Frau-
en erhalten dabei eine geballte Ladung
an Brustkrebs-Wissen in kompakter und

g AKTIV GEGEN
BRUSTKREBS

www.mameazone.it

BRUSTKREBS MACHT KEINEN UNTERSCHIED.

KENNST DU DEIN RISIKO?

IN EIGENER SACHE -

Laner, Gilg, Krone, Welter, Ladurner

verstandlicher Form und es werden die
neuesten Entwicklungen und Ergebnisse
in Diagnostik und Therapie des Mamma-
karzinoms beleuchtet.

Dieses Jahr waren die beiden Siidtiroler
mamazonen Martina Ladurner und Erika
Laner bei der 25-Jahr-Feier von mama-
zone Deutschland in Augsburg mit da-
bei und im nachsten Jahr steht ein Ge-
genbesuch von mamazone Deutschland
in Sidtirol bei der Diplompatientin am
25.10.2025 auf dem Programm. Denn
Austausch und Vernetzung kommt allen
Frauen zugute.

Erika Laner
und Martina Ladurner

mamazone
Frauen und Forschung gegen Brusckrebs 10
Donne e ricerca contro il tumore al seno oiv
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Sensibilisierung mittels Handout im praktischen Visitenkarten-Format mit QR-Code
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Diplom-Patientin 2024 und onkologischer Patiententag

Fachwissen, Erfahrungen, Tipps, Workshops
— mamazone startet im Tandem mit der Uni

Augsburg neues Fortbildungsformat

Zum 25. mamazone-Jubildum hatten sich
die Verantwortlichen diesmal etwas ganz
Besonderes einfallen lassen: Zum ersten
Mal wurde der Onkologische Patienten-
tag der Uniklinik Augsburg (UKA) in zeit-
liche N&he zum Kongresstag ,,Projekt Di-
plompatientin“ (DiPa) geriickt. So konnten
viele mamazone-Mitglieder, auch online,
den onkologischen Vortrdgen am Vortag
lauschen und die Besucherinnen und Be-
sucher vor Ort bei den spannenden Work-
shops des UKA mitmachen. Und viele, die
sich fiir den Patiententag angemeldet hat-
ten, nahmen am zweiten Tag, am DiPa-
Kongress, teil.

Sprechende Medizin zu schlecht be-
zahlt - erste Ergebnisse der WAVES-
Studie

,DiPa ist in Deutschland einmalig”, sag-
te Prof. Dr. Nina Ditsch, Leiterin des Brust-
zentrums am UKA, zum Auftakt. ,lhr als
mamazone habt mit der DiPa eine Basis
flir gemeinsame Projekte mit uns Medizin-
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schaffenden geschaffen.” Es gelte, diesen
Ansatz in die Forschung weiterzutragen.
»ihr habt uns ermdoglicht, unseren Pati-
ententag an Euren anzugliedern, betonte
die Professorin und dankte fiir die ,Herz-
lichkeit“, mit der mamazone mit der UKA
schon jetzt eine gute Versorgungsmedizin
lebe. Als Beispiel flr diesen Forschungs-
ansatz nannte sie die WAVES-Studie, die
derzeit die Kommunikation im Klinischen
Therapiealltag fiir den Bereich Brustkrebs
untersucht und an der bisher 2.700 Pati-
entinnen teilgenommen haben. Als ers-
tes Ergebnis konnte sie von einer Zunah-
me der Patientenzufriedenheit berichten,
sobald das Gesprich mit der Arztin oder
dem Arzt mehr als 30 Minuten dauert. Mit
der Studie wolle man erreichen, dass in
Zukunft auch langere Beratungsgespréa-
che von den Kassen ibernommen wer-
den. ,Die Vergiitungsstruktur muss eine
andere werden*, forderte Prof. Ditsch und
bedauert: ,Es wird immer noch zu wenig
fiir die sprechende Medizin gezahlt.“ Sie

ermunterte alle, die momentan ihre Be-
handlung starten, an der noch laufenden
Studie teilzunehmen (Wechselseitiger Pa-
tienten-Arzt-Austausch in der Versorgung
bei Brustkrebs mit dem Ziel der gemein-
samen Erarbeitung neuer patientenorien-
tierter Strukturen). (Link: https://bzkf.de/
waves-studie/).

Workshops am Patiententag:

OP Roboter Da Vinci live miterleben

Im Mittelpunkt des ersten Veranstaltungs-
tags standen die zahlreichen Workshops,
in denen die Patientinnen und Patienten
die Seite wechseln und einen Blick in den
Klinikalltag werfen konnten. Im Bereich
Chirurgie war die Arbeitsweise des OP-Ro-
boters Da Vinci mitzuerleben. In einer Li-
ve-Schalte konnte man im Auditorium ei-
ner Operation folgen und Professor Ditsch
am OP-Tisch zusehen. Fast zeitgleich war
fir andere im Ultraschall-Workshop zu er-
fahren, wie das Brusttumorgewebe aus
der OP angeliefert und untersucht wurde.

»Ich war total geflasht, das mitzuerleben®,
berichtete Manuela Paul, mamazone-Re-
gionalleiterin aus Versmold. ,Uns wurde
erklart, wo die Schnittgrenze zum Tumor
verlduft.“ Telefonisch wurde dann in die
OP riickgemeldet, ob noch nachgeschnit-
ten werden muss.

»Informierte Entscheidung“ benotigt
neue Versorgungsstrukturen

Wie wichtig es heute fiir die Medizin ist,
dass Erkrankte informiert sind und mitbe-
stimmen konnen, war von Prof. Dr. Matthi-
as Beckmann vom Uniklinikum Erlangen
zu erfahren. ,Die Brustkrebspatientinnen
sind am besten informiert und am bes-
ten heilbar”, fasste er die aktuelle Lage in
der Onkologie zusammen. Zu verdanken
sei dies Pionierinnen wie der Griinderin
von mamazone, Ursula Goldmann-Posch.
Um dieses Wissen fiir die Erkrankten zu-
ganglich zu machen, miisste man in Zu-
kunft Patienten in der Klinik stirker an
die Hand nehmen. Dafiir hitten dezen-
trale Kliniken wie die Uniklinik Erlangen
mit Onko-Lotsinnen und -Lotsen eine Ver-
mittlerrolle zwischen Arzt und Patient ge-
schaffen. Sie begleiten die Patienten auf
ihrem Weg durch die Behandlungs- und
Therapiezeit. Auf die Frage aus dem Pu-
blikum, ob auch Patienten diese Tatigkeit
austiben konnen, verwies Prof. Beckmann
auf das Tarifsystem. Bisher konne er da-
fiir leider nur medizinische Fachkréafte ab-
rechnen. Patienten kdmen aber ehrenamt-
lich beim Besuchsdienst zum Einsatz. Und
auch bei wichtigen Klinikentscheidungen
im Direktorium seien Patienten dabei. Dort
héatten sie als Patientenvertreter ein volles
Stimmrecht und seien an dieser Stelle der
Arzteschaft gleichgestellt.

Wie sehr die Steigerung der Lebensquali-
tat im Therapieverlauf den Kongress-Teil-
nehmenden unter den Nageln brennt, war
aus den vielen Publikumsfragen heraus-
zuhoren. Warum eine Chemo-Behandlung
nicht in der wohnortnahen Frauenarztpra-
xis stattfinden konne, erklarte Prof. Beck-
mann:; Grund daflir sei die Verwendung
toxischer Substanzen. Kdmen sie zum Ein-
satz, konne es in einer Kombinationsthe-
rapie, also in Wechselwirkung mit anderen
Arzneimitteln, zu Komplikationen kom-

men, die nur in einer Klinik behandelt wer-
den konnten. Ansonsten sei das Risiko fiir
die Patientin zu groB.

Zu wenige Patientinnen nehmen an
Studien teil — weil sie keine kennen
Eine andere Mdglichkeit, als Patient auf
die medizinische Versorgung Einfluss zu
nehmen, sei an Patientenstudien teilzu-
nehmen, erlduterte Molekularonkologe
Prof. Dr. Rainer Claus vom UKA am zwei-
ten Kongresstag. ,Bisher wiirden im Be-
reich Krebs allerdings nur 5 der Behandel-
ten dies tun®, bedauerte er und hielt fest;
,ES gibt ein Informationsdefizit zu Studien.
Der Arzt als Vermittler ist bisher nicht be-
sonders effektiv.“ Von ihrem Frust konnte
eine Patientin berichten, die an einer Stu-
die teilnehmen wollte. Trotz mehrerer An-
laufe sei man auf sie nicht mehr zuriick-
gekommen. Andersseits wéren im Internet
die Ergebnisse von Studien nur schwer
auffindbar, war von einigen Zuhdrenden
zu erfahren, die online zugeschaltet wa-
ren. Sie monierten, dass die weltweit zen-
trale Datenbank, die alle Studienergebnis-
se enthalte, fiir Patienten weitestgehend
unverstandlich sei. Dass sich das fiir den
Bereich Brustkrebs dndern werde, konn-
te Romana Gilg vom mamazone-Vorstand
bekanntgeben. Studie-fiir-mich ist ab heu-
te lber die mamazone-Website verfiig-
bar“, er6ffnete sie den 240 Zuhorerinnen
und Zuhoérern der Hybrid-Veranstaltung.
,Sie enthalt alle Studieninformationen, da-
mit jede Patientin ihren Arzt danach fra-
gen kann.“ Auch Beobachtungsstudien zu
mehr Lebenszeit und -qualitdt sind dort
aufgefithrt (Link: https://mamazone-tricli.
vercel.app/).

Krebs geht auf die Knochen — Bewe-
gung, Vitamin D, Kalzium und Bisphos-
phonate schiitzen

Eine weitere Frage aus dem Publikum,
wie man Osteoporose vermeiden kann,
griff Prof. Dr. Ingo J. Diel auf. Der Exper-
te fiir Knochengesundheit war per Video
zugeschaltet. Um die Knochengesund-
heit zu erhalten, sei es bei einer Chemo
beziehungsweise der Einnahme von Me-
dikamenten zum Hormonentzug neben
dem Zufiihren von Vitamin D und Kalzium
wichtig, Ubergewicht zu vermeiden. Be-
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reits ein moderater Gewichtsverlust wiirde
sich positiv auswirken und Probleme wie
Schlafmangel reduzieren. Vor allem soll-
ten Patienten mehr Sport treiben. Um dem
Fatigue(Ermiidungs)-Syndrom entgegen-
zuwirken, sei vor allem ein Training zum
Muskelaufbau forderlich. Ware im Thera-
pieverlauf ein fortgeschrittenes Abbau-
stadium der Knochendichte erreicht und
Osteoporose nachgewiesen, konne man
Osteoprotektiva (Bisphosphonate) einset-
zen, die — und das war die gute Nachricht
— seit kurzem auch von den Kassen (iber-
nommen werden. Allerdings miisste man
diese ein ganzes Jahr langer einnehmen,
als die Antihormontherapie andauere, so
der Rat des Osteoonkologen. ,Bei abrup-
tem Absetzen kommt es zu Knochenbrii-
chen“, warnte Prof. Diel. Einen weiteren
Hinweis gab er Patientinnen mit schwe-
ren Nebenwirkungen. Das voriibergehen-
de Aussetzen von Antihormonmitteln hat
bei jingeren Patientinnen unter 50 Jah-
ren, einer aktuellen Studie zufolge, einen
erheblichen Einfluss auf das Wiederer-
krankungsrisiko. ,Nach den Wechseljah-
ren spielt es keine Rolle mehr.”

Mehr Lebensqualitat — Angst, Depres-

sion und Stress in den Griff bekommen
Zum diesjahrigen DiPa-Thema ,Leitge-
danke: Langzeitiiberleben und Uberle-
bensqualitat® passten auch die Studi-
energebnisse von Prof. Dr. Miriam Kunz.
Depression und Angstzustande, erlduter-
te sie, wiirden in den ersten fiinf Jahren
bei Brustkrebs zunehmen. Und das sei fa-
tal. Denn beides erhdhe das Wiedererkran-
kungsrisiko um 24 bis 29 Prozent. Schuld
daran sei der hohe Stresspegel. Und Stress
waére ein Faktor, der zwar nicht das Krebs-
risiko filr eine Ersterkrankung, jedoch das
Risiko fiir eine Wiedererkrankung deutlich
steigere. ,,Machen Sie aus Angst Furcht®,
gab die Wissenschaftlerin fiir Medizinische
Psychologie und Soziologie an der UKA ih-
ren Zuhdrerinnen als Rat mit auf den Weg.
Mit Bewéltigungsstrategien, wie beispiels-
weise Entspannungsiibungen und psycho-
onkologischer Betreuung, konne die Angst
tiberwunden werden. Hilfreich sei in jedem
Fall, Sport zu treiben. Wem es schwer fallt
oder wer es im Alltag zeitlich nicht hinbe-
kommt, kann auch mit einem halbstiin-
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digen Spaziergang schon viel bewirken.
Denn, so Prof. Kunz, ,nicht mehr Sport
hilft mehr, sondern schon wenig hilft trotz-
dem.”

Jede Patientin hat ihre eigene Strate-
gie zur Krankheitshewiltigung

»Bei mir sitzt die Angst immer wieder auf
dem Sofa“, begann Eva Schumacher-Wulf,
Herausgeberin der Zeitschrift Mamma-
Mial, die vor vielen Jahren selbst an Brust-
krebs erkrankt ist, ihre Videobotschaft und
traf damit den Nerv jeder Patientin im Saal.
Um der Angst zu begegnen, sei es fiir sie
am Anfang hilfreich gewesen, die Thera-
piezeit in Etappen aufzuteilen. So hatte
sie die ersten fiinf Jahre leichter gemeis-
tert. Nach jeder Jahresetappe konne man
sich mit einer Reise oder etwas Ahnlichem
selbst belohnen, war ihr Rat. Etwas Gutes
konnten sich Erkrankte auch tun, erklarte
Psychoonkologe Carsten Witte vom Zent-
rum flir Strahlentherapie Freiburg, der als
junger Mensch an Krebs erkrankt war, in-
dem sie neue Wege gehen. Mit der Griin-
dung einer Tanztheatergruppe fiir Méanner
konnte er sich selbst und anderen helfen.
Wichtig sei es, gerade auch fiir junge Men-
schen Gemeinschaftsaktionen zu schaf-
fen, wie er es mit seiner Selbsthilfegruppe
»~Jung & Krebs® (auf Instagram: @jung_
und_krebs_official) getan hat und im-
mer noch tut. Fiir junge Eltern hatte auch
MammaMia!-Herausgeberin Schumacher-
Wulf noch einen Tipp: ,Gehen Sie mit der
Situation offen um, damit die Kinder nicht
zu stark belastet werden.” Seit ihrer Wie-

32 mamazoneMAG | winter 2024

y

"'ﬂ- ‘T LACH
A »

;:

1y
W
T,

e s

dererkrankung kann sie sich auf ihr neu-
es Netzwerk, ein Palliativ-Team, verlas-
sen. Ein solches Team bietet Sicherheit
und Entlastung, wo Angehdrige ansonsten
schnell iberfordert sind.

Behandlung in zertifizierten Zentren
iiberlebenswichtig

Was die Fritherkennung und Behand-
lung von Brustkrebs angeht, sei man in
den letzten Jahrzehnten schon sehr viel
weitergekommen und habe mit der Ein-
fllhrung des Mammo-Screenings die
Sterblichkeit drastisch senken konnen,
erlauterte Prof. Dr. Marc Thill vom Agaple-
sion-Markus-Krankenhaus in Frankfurt a.
M. Im Jahr 2000 sei Deutschland EU-
weit noch auf dem drittletzten Platz ge-
legen. Frauen wie Hilde Schulte und an-
deren sei es zu verdanken, dass sich das
gedndert habe. Bessere Uberlebenschan-
cen hat aber nur, wer sich in einem zer-
tifizierten Brustkrebszentrum behandeln
l&sst. Deshalb appellierte Prof. Beckmann
schon am Patiententag an alle Zuhdrerin-
nen und Zuhorer, zur Behandlung ,nicht
in die Klinik um die Ecke zu gehen®. Was
die Nachsorge betreffe, ware es aller-
dings wiinschenswert, wenn das Scree-
ning bei einer familidren Betroffenheit
friiher beginnen wiirde, meinte Dr. Simo-
ne Strohmayr (SPD), Mitglied des Baye-
rischen Landtags, und forderte dariiber
hinaus ein eigenes Budget auch fiir eine
Screening-Nachsorge. Auf die Nachfrage
von Moderatorin Ingeborg Hain, Medizin-
journalistin und ehemalige Brustkrebs-

Patientin, weshalb die SPD-Frau ihre For-
derung bei ihrem Parteikollegen und dem
fiir das Thema zustédndigen Bundesminis-
ter Karl Lauterbach nicht langst durch-
gesetzt habe, begriindete Strohmayr mit
der Schwierigkeit, Frauenthemen durch-
zusetzen.

Die Busenfreundin 2024

heiBt Nina Ditsch

Zum Kongress-Abschluss wurde, wie in
jedem Jahr, der Busenfreund-Award von
mamazone verliehen. Er ging 2024 an
Prof. Dr. Nina Ditsch, die immer wieder
in verstandlicher Sprache zu den aktuel-
len Leitlinien in der Brustkrebsforschung
informiere, wie Biggi Welter vom mama-
zone-Vorstand in ihrer Laudatio beton-
te. ,Du bist eine hervorragende Arztin, in
erster Linie aber ein Mensch.“ Fiir die eh-
renamtliche Betreuung der mamazone-
Website (iberreichte Eugenia Krone vom
mamazone-Vorstand eine Ehrennadel an
Heidi Baumann und eine weitere an Son-
ja Rosswinkel, ebenfalls fiir die ehren-
amtliche Unterstiitzung bei der aktuellen
Présenz in den sozialen Netzwerken. Um
die Versorgung der Chemo-Patientinnen
in Augsburg zu verbessern, wurden die
beiden von der Firma Hilotherm an ma-
mazone gespendeten Kiihigerdte an das
UKA weitergegeben. Diese werden einge-
setzt, um neuropathischen Schadigungen
an Handen und FiiBen sowie Haarausfall
entgegenzuwirken.

Ruth Seyboth-Kurth

Herzlichen Gliickwunsch

IN EIGENER SACHE

mamazone erhalt besonderes Geburtstagsgeschenk

Mit einem ganz besonderen Geschenk ha-
ben die Fa. HILOTHERM GmbH und die In-
ternationale Senologie Initiative e.V. (ISI
e.V,) anlasslich des 25jahrigen Vereinsju-
bildums die ehrenamtliche Arbeit von ma-
mazone gewirdigt.

Der Verein erhielt HilothermChemoCare
Gerate zur Vermeidung von chemobeding-
ten Nebenwirkungen wie Haarausfall und
Polyneuropathie.

Diese Gerdte konnen betroffenen Patien-
tinnen kostenfrei zur Verfiigung gestellt
werden. Im GruBwort zum Jubildum heiBt
€s:

¥

Die Patientenbeauftragte des Luisenkrankenhauses gratuliert zum Jubildum

Leeé );WW((—TW

Der Oktober ist PINK - passend zum pinken Brustkrebs-Awareness-Monat feiert Ihr liebes mamazone-Team, Euer 25-jahriges Ju-
bilaum. Wir gratulieren von ganzen Herzen zu Eurem Jubildum und verneigen uns mit Hochachtung vor Eurer Arbeit. Euer Ehren-
amt, Initiative und unermiidlichen Einsatz fiir alle Brustkrebserkrankten iiberregional ist herausragend und wundervoll und wir
wollen Euch dafiir FEIERN. Ihr seid ein Geschenk fiir alle Brutkrebspatientinnen und ein Geschenk sollt Inr bekommen...

Seit 25 Jahren setzt Ihr Euch fiir die Lebensqualitat Eurer Patientinnen ein und wir — die Firma Hilotherm und ISl e.V., mchten auf
eine ganz besondere Art dieses Engagement wiirdigen, belohnen und unterstiitzen. Die Firma Hilotherm aus dem Allgau hat mit
ihren ChemoCare Kiihlgeréten einen entscheidenden Schritt fiir die Lebensqualitit unserer Chemotherapie-Patientinnen geleis-
tet. Die KiihIgerate zur kontrollierten Kiihlung werden wahrend der Chemotherapie eingesetzt und kénnen so die gefiirchteten Ne-
benwirkungen wie den Haarausfall reduzieren und schwere Nervenschéden (Polyneuropathien) an Handen und FiiBen vermeiden.
Wir, die Internationale Senologie Initiative ISI e.V. in Diisseldorf subventionieren als Selbsthilfegruppe seit 2019 diese Kiihlgerate
und haben die sogenannte HILOTHERAPY® als Standard fiir alle Patientinnen etablieren konnen. Seitdem kdnnen alle unsere Pa-
tientinnen diese Kiihlgeréte kostenlos nutzen.

mamazone klart Patientinnen ebenfalls unermiidlich tber die Mdglichkeit der kontrollierten Kiihlung (HILOTHERAPY®) zur Pro-
phylaxe der Chemotherapie-induzierten Polyneuropathie und des Haarausfalles auf. Mit eigenen ,mamazone-Kiihlgerdten® kénnt
Ihr jetzt auch Euren Patientinnen die kostenlose Nutzung der kontrollierten Kiihlung zur Verfligung stellen und die Lebensquali-
t4t wéhrend und nach der Chemotherapie praktisch schiitzen.Denn Haarausfall ist belastend und stigmatisierend fiir viele Frau-
en und nicht nur ein kosmetisches Problem und die Polyneuropathie ist eine mégliche Langzeitkomplikation, die (iber viele Jah-
re bestehen und belasten kann.

Liebe ,mamazonen”, die Hilotherm GmbH und wir die ISI e.V. {iberreichen Euch nun Eure eigenen ChemoCare Geréte — tut noch
mehr Gutes und sprecht dartiber.

Liebe GriiBe Eurer HILOTHERM Team und Euer ISI-Team
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mamazone Umarmungstuch

Biggi Welter kann nach der Aktion im Nadelspiel wieder ein fertiges Umarmungstuch présentieren

Unser Tuch wird geliebt

Auch im zweiten Aktionsjahr wird unsere
Aktion geliebt, unterstiitzt und weiterge-
tragen, und wir sind dankbar und stolz.
Inzwischen haben wir mehrere hundert
Ticher in Empfang nehmen dirfen und
mdchten ein wenig (ber die Aktion und
unsere Unterstiitzer erzahlen.

Im Sommer hatten wir ja unseren
Lotrickflashmob® in Augsburg und wur-
den von dem Wolleladen ,Woll Schafer

LU R LR T
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Beim Strickflashmob kamen die Strickerinnen in Augsburg
bei 36 Grad ganz schon ins Schwitzen
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so sehr unterstiitzt, dass bei 36 Grad
wirklich den ganzen Tag gestrickt und
erklart wurde! Auch im nédchsten Jahr
wird es einen Workshop im Laden ge-
ben, und wir werden gemeinsam Drei-
ecke fiir neue Tiicher stricken.

Erst kiirzlich erschien das Buch ,Knit is
for power” und die Designerin unseres
Tuches, Melanie Berg, stellte auch un-
sere Aktion vor. In diesem Buch schrei-

13

ben Designerinnen davon, warum das
Stricken ihnen in schwierigen Zeiten so
geholfen hat. Es macht mich personlich
sehr gliicklich, dass mamazone und un-
sere Aktion in diesem Buch eine Rolle
spielen diirfen! Danke dafiir auch an den
Frech-Verlag und wieder mal an Lana
Grossal

Auch mochten wir uns auch bei “die_
kerstin_strickt“ bedanken. Kerstin hat

Im Augsburger Woll-Laden stellte Tanja Steinbach (Bildmitte)
das Umarmungsbuch vor.

Entdecke die Superkraft de'.x:.Elrit’gcé.ns

in ihrem Instagram Blog viel von unserer
Aktion geschrieben, und wir hatten ein
Live-Interview. Viele, viele Strickerinnen
haben uns danach unterstiitzt!

Anja von ,Wolltradume* hat eine groB-
artige Aktion gestartet. Sie spende-
te Wolle fiir 11 Ticher, und alle haben
zusammen gestrickt und komplette
Tiicher geschickt. Jedes war liebevoll
verpackt, und es wurden liebevoll ge-
staltete Karten und Wiinsche dazuge-
legt.
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Auch der Wolle-Laden ,Nadelspiel“ in
Augsburg startete eine Strickaktion. Vie-
le Frauen saBen den ganzen Nachmittag
bei Kaffee und Kuchen im Laden und un-
terstiitzten uns. Die Firma Schoffel und
Stammel hat uns ebenfalls unterstiitzt.
Auch dort wurde ein Stricknachmittag
gestartet, und in Buchloe wurde ein gan-
zes Schaufenster fiir unsere Aktion ge-
staltet!

Wie wundervoll ist es doch, dass so vie-
le Menschen helfen wollen und so viele

Eine Strickanleitung fiir das Umarmungstuch findet sich im Buch ,Knit is for Power*

gute Wiinsche und Gebete in unsere Ti-
cher eingearbeitet werden! Einer fiir Alle
und Alle fiir Einen — wir sind nicht allei-
ne und werden getragen und UMARMT!

Wir werden die Aktion nicht beenden
und nehmen inzwischen auch gerne
bunte Tiicher an. Die gehen nicht an die
zertifizierten Zentren, sondern werden
direkt an die Patientinnen weitergege-
ben. Lasst uns weiterstricken!

Biggi Welter

plorzheimerhesrren urcd 23 wertere Personen

Das Event bei Schdffel und Stammel fand auch Resonanz auf Instagram
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Kolleg BreastCare in Hamburg

» Wir haben mehr Behandlungs-
moglichkeiten — und das ist gut so!“

Es war bereits das 10. Kolleg BreastCa-
re, das am 7. September 2024 in den Rau-
men des Universitatsklinikums Hamburg-
Eppendorf stattfand. Das Kolleg ist eine
zertifizierte Fortbildungsveranstaltung fiir
Breastcare-Nurses und onkologische
Fach- und Pflegefachkrafte. Auch interes-
sierte Patientinnen und Patienten kénnen
teilnehmen. Fiir Teilnehmer aus den Fach-
kreisen ist die Veranstaltung mit 8 Fort-
bildungspunkten zertifiziert. Veranstal-
tet wird das Kolleg von der Allianz gegen
Brustkrebs gemeinsam mit dem Huber-
tus-Wald-Tumorzentrum des Universitéts-
klinikums Hamburg-Eppendorf und der
KOK — Konferenz onkologische Kranken-
und Kinderkrankenpflege.

Nach der BegriiBung durch Annette Kru-
se-Keirath stellte PD Dr. Georgia Schilling
das neue onkologische Reha-Programm
fir Patientinnen und Patienten zwischen
25 und 35 der Nordseeklinik in Wester-
land/Sylt vor. Die Besonderheit ist, dass
es sich hier um ein zielgruppenorientiertes
Programm fiir junge Patientinnen und Pa-
tienten handelt. Viele Themen und die be-
sonderen Bediirfnisse dieser Altersgruppe
finden in der normalen Reha kaum Be-
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riicksichtigung. Junge Patientinnen und
Patienten bewegen vor allem folgende
Fragen: Wie geht es im Beruf und mit der
Karriere nach der Erkrankung weiter? Fin-
de ich trotz Krebs einen Partner? Kann ich
eine Familie griinden? Das Gesprach und
der Austausch mit Menschen im gleichen
Alter und einer dhnlichen Lebenssituation
in der Gruppe kénnen hier, so Dr. Schilling,
ein therapeutisch wirksamer Faktor sein:
Die Gruppe als Co-Therapeut.

Ziel der Reha ist es, die Krebserkrankung
medizinisch und psychologisch aufzuarbei-
ten, bestehende Angste und Traumata zu
thematisieren und Bewusstsein fiir die Be-
deutung eines gesundheitsfordernden Le-
bensstils als wichtigen Bestandteils der in-
dividuellen Langzeitnachsorge zu schaffen.
Die Reha ist bei gemeinsamer An- und Ab-
reise flr vier Wochen konzipiert. Gruppen-
aktivititen wie z. B. Ausfliige, attraktive
Sportangebote oder Kochen in der Lehrkii-
che tragen dazu bei, im Alltag Selbstver-
trauen und Lebenskraft zu starken. Die
Kosten werden von allen gesetzlichen Kran-
kenkassen (ibernommen. Unter folgendem
Link kann das Programm ,Auf die Plitze,
fertig, Leben®, das auch in der Asklepios-

Klinik in Triberg im Schwarzwald angeboten
wird, aufgerufen werden: www.asklepios.
com/sylt/reha/abteilungen/onkologische-
reha/Junge-Reha/.

Der Hamburger Gynakologe Prof. Dr. Chris-
tian Schem vom Mamma-Zentrum des Je-
rusalem-Krankenhauses berichtete an-
schlieBend (iber das OncoNet Nord und die
Perspektiven fiir die Versorgung von Brust-
krebspatientinnen. Zum OncoNet Nord e. V.
haben sich aktuell 25 Kliniken, Praxen und
Kompetenzzentren in der Metropolregion
Hamburg zusammengeschlossen. Das ge-
meinsame Ziel: Verbesserung der Versor-
gung fiir Patientinnen mit Brustkrebs und
gynékologischen Tumorerkrankungen. Die
Kooperation soll u. a. dazu beitragen, dass
Patientinnen — je nach Art und Schwe-
re ihrer Erkrankung — im fiir sie optimalen
Zentrum betreut werden. Zentrumsiiber-
greifende Tumorboards sollen den Informa-
tionsaustausch zwischen den behandeln-
den Arzten in Klinik und Praxis und anderen
Therapeuten verbessern.

Geplant sind zudem gemeinsame For-
schungsinitiativen, Fortbildungsveranstal-
tungen und Online-Plattformen zu ver-

schiedenen Themen, die neues Wissen
schnell zuganglich machen. Angesichts der
steigenden Anzahl von Krebserkrankungen
und der abnehmenden Zahl von Arzten und
Pflegepersonal sei es unerlasslich, so Prof.
Schem, durch Kooperationen neue Wege
in der Versorgung zu gehen. Das OncoNet
Nord will dazu mit seinen Initiativen einen
Beitrag leisten.

Uber die berufliche Wiedereingliederung
nach der (berstandenen Brustkrebsthe-
rapie referierte Dr. Dagmar Umnus-Lack-
ner, die Leiterin der Abteilung Arbeitsme-
dizin und Gesundheitsforderung der Bayer
AG. Anhand von Fallbeispielen verdeutlichte
sie die Vorgehensweise und die Unterstiit-
zungsmaglichkeiten bei der beruflichen Re-
habilitation. Nach dem SGB IX § 167 ist der
Arbeitgeber verpflichtet, die Wiedereinglie-
derung zu unterstiitzen. Ausgehend von den
medizinischen Befunden, den Fahigkeiten
der Patientin und der Analyse des Arbeits-
platzes kann eine stufenweise Eingliede-
rung nach dem Hamburger Modell geplant
werden. Idealerweise wird das Betriebli-

che Eingliederungsmanagement (BEM) be-
triebsérztlich begleitet. Der Arbeitsplatz soll
an magliche Einschrankungen der Patientin
angepasst werden.

Unter dem Titel ,Wenn es kribbelt und
schmerzt“ erlduterte der Ergotherapeut An-
dreas Rode Ursachen und Therapieschwer-
punkte einer sensorischen Polyneuropathie.
Neben anderen Faktoren ist die Chemothe-
rapie haufig ein Ausloser fiir Polyneuropa-
thie. Durch die Zytostatika kann die ner-
venumhiillende Myelinschicht geschadigt
werden, was Schmerzen und/oder unter-
schiedliche Missempfindungen in Handen
und FiiBen zur Folge hat. Oft lassen sich
die Beschwerden, so Rode, mit ganz einfa-
chen Mitteln lindern oder sogar beheben. Er
zeigte in der praktischen Anwendung, wie
verschiedene Geréte (Igelball, Bodyrolle u.
A.) und Ubungen die Nerventétigkeit anre-
gen und die Sensibilitit verbessern konnen.
Ein Patentrezept fiir alle Betroffenen gibt es
nach Erfahrung von Rode nicht. Notwendig
ist ein individualisiertes Vorgehen, um die
passende Therapie fiir die jeweilige Pati-
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entin zu finden. Denn Patientinnen reagie-
ren sehr unterschiedlich auf die jeweiligen
Ubungsformen.

,Krebs findet auch zuhause statt“ war das
Thema der Bloggerinnen Alexandra von
Korff und Paulina Ellerbrock. Seit mehr als
5 Jahren produzieren sie den Podcast ,2
Frauen 2 Briiste. Beide erhielten 2017
die Diagnose Brustkrebs — als junge Frau-
en mit kleinen Kindern. Sie stellten die be-
lastenden Themen rund um das Leben mit
Brustkrebs dar. Und das tun sie mit er-
frischender Offenheit und — wo es passt
— auch mit Humor. Neben den extremen
Belastungen, den Angsten und den kor-
perlichen Beschwerden gilt es, den Alltag
mit Familie und Kindern zu bewéltigen. Die
Prioritaten verschieben sich. Es geht ihnen
darum, Krebs weiter zu enttabuisieren und
mehr Sichtbarkeit flir die Betroffenen zu
erreichen. Sie wollen ihre Erfahrungen tei-
len und mitteilen, um anderen Frauen Mut
zu machen. Der Podcast ,2Frauen2Briis-
te“ ist auf den géngigen Plattformen zu
finden.
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Zum Thema: Wie Kl die Friiherkennung von
Brustkrebs verbessern kann, referierte Prof.
Dr. Daniel Truhn von der RWTH Aachen. An-
hand eines Videos zeigte Prof. Truhn die
Fehleranfalligkeit der menschlichen Wahr-
nehmung. Wir nehmen ,selektiv® war und
sind auf ein bestimmtes Merkmal fokus-
siert. Dabei werden andere Phdnomene
libersehen. Hier ist die Kl oftmals lberle-
gen. Denn sie hat haufig einen ,objektive-
ren Blick“. Prof. Truhn berichtete, dass aber
auch die Kl kein Allheilmittel ist. Untersu-
chungen haben namlich ergeben, dass die
Kl der menschlichen Wahrnehmung nicht in
allen Féllen (berlegen ist.

Also was tun? Al als Augmented Intelligen-
ce verbindet die kiinstliche und menschli-
che Intelligenz. Die Forschungsgruppe von
Prof. Truhn erarbeitet derzeit z. B. im Rah-
men der Odelia-Studie, an der die Allianz
gegen Brustkrebs als Patientenvertreter
mitarbeitet, auf der Basis von Schwarm-
lernen KI-Algorithmen fiir die Erkennung
von Brustkrebs in der MRT. Ziel ist, KI-Tools
zu entwickeln, die Radiologen bei der Aus-
wertung von MRT-Aufnahmen unterstiit-
zen. Kl und Al, davon ist Prof. Truhn {iber-
zeugt, werden angesichts der steigenden
Anzahl und Komplexitat der zu erwarten-
den Untersuchungen und des Fachkréfte-
mangels im Gesundheitswesen in Zukunft
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ein unverzichtbarer Bestandteil der Diag-
nostik sein.

Uber neue Therapieoptionen beim tri-
ple negativen Brustkrebs (TNBC) berichte-
te die Leiterin des Brustzentrums des UKE,
Dr. Lisa Steinhilper. Bei ca. 15% der Brust-
krebserkrankungen handelt es sich um
TNBC. Dieser Brustsubkrebstyp hat eine
sehr schlechte Prognose. Nun stehen neue
Wirkstoffklassen fiir die Behandlung zur
Verfligung — und zwar Immuntherapien und
Antibody-Drug-Conjugates (ADC). Studien-
ergebnisse zeigen, dass Patientinnen, die
vor der Operation (neoadjuvant) mit einer
platinbasierten Chemotherapie behandelt
werden, von Immuncheckpoint-Inhibito-
ren auch beziiglich des Gesamtiiberlebens
profitieren. Diese Substanzen werden nach
der Operation als unterstiitzende Thera-
pie (postneoadjuvant oder adjuvant) einge-
setzt. Ziel ist es, durch die erneute beglei-
tende Behandlung eine Metastasierung zu
vermeiden.

Doch nicht nur in der Behandlung des Pri-
martumors, sondern auch dann, wenn der
Tumor bereits gestreut hat (Metastasie-
rung), eréffnen neue Medikamente wie
ADC oder auch die Immuntherapie effizi-
ente Therapieoptionen, um die Lebenszeit
der betroffenen Patientinnen zu verlan-

gern. Hier gebe es vielversprechende Ent-
wicklungen, so Dr. Steinhilper. Wichtig sei
aber, die oft doch erheblichen Nebenwir-
kungen der Medikamente gut zu kontrol-
lieren, um friihzeitig gegensteuern zu kén-
nen.

Wichtig ist es nach Einschétzung von Dr.
Steinhilper auch, dass sich Frauen, die
vor dem 60. Lebensjahr an TNBC erkran-
ken, genetisch testen lassen. Diese Tes-
tung wird von der Arbeitsgemeinschaft
Gynakologische Onkologie explizit emp-
fohlen. Wird eine BRCA1- oder 2-Mutati-
on nachgewiesen, kdnnen Betroffene von
einem PARP-Inhibitor (Olaparib) profitie-
ren. Ab 2025 ist die Testung auch fiir alle
TNBC-Patientinnen unter 70 Jahren emp-
fohlen.

Das Thema der molekularen Testungen griff
im anschlieBenden Vortrag auch Prof. Dr.
Volkmar Miiller, der stellvertretende Leiter
der Frauenklinik des UKE, nochmals auf. Er
widmete sich der Frage, fiir welche Patien-
tinnen Testungen besonders wichtig sind.
Dabei betonte der Hamburger Gynakologe
die Bedeutung molekularer Testungen als
Grundlage fiir bessere Therapieentschei-
dungen. Nach dem derzeitigen Stand der
Forschung sind die Testungen vor allem fiir
drei Bereiche wichtig:

e Zur Risikoabschatzung beim frilhen
Brustkrebs, zur Kldrung der Frage: Che-
motherapie ja oder nein.

e Fiir die Testung von zugelassenen, ziel-
gerichteten Medikamenten (welche Pa-
tientinnen profitieren? — einen Benefit
haben nur die Frauen, fiir die bestimm-
te Zielmerkmale zutreffen)

e Fiir die molekularen Tumorboards, in
denen untersucht wird, welche Zellver-
dnderungen einen Ansatzpunkt fiir Me-
dikamente aus anderen Krebsindikatio-
nen bieten konnten

Gerade beim metastasierten Brustkrebs
gibt es zahlreiche neue Behandlungs-
optionen, die entsprechend den geneti-
schen Merkmalen der Krebszellen ein-
gesetzt werden. Therapieentscheidend
sind hier u. a. ESR1-Mutationen, Ver-
anderungen in PIK3CA, AKT1, PTEN und
die BRCA-Mutationen. Gerade die Mu-
tationsdiagnostik ist — so Prof. Miiller —
beim metastasierten Brustkrebs fiir die
zielgerichtete Therapie von groBer Be-
deutung.
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Sind alle herkdmmlichen Therapiemdg-
lichkeiten ausgeschdpft, erdffnen sich
liber das molekulare Tumorboard oft neue
Behandlungsoptionen. Denn oft wirken
Medikamente, die bei ahnlichen geneti-
schen Merkmalen bei der Therapie ande-
rer Tumorarten eingesetzt werden, auch
bei Brustkrebs. Es sei ein neuer therapeu-
tischer Ansatz, nicht die Organerkrankung,
sondern die genetischen Verdnderungen
auf der Zellebene zu behandeln, so Prof.
Miiller: ,Wir haben mehr Mdglichkeiten,
und das ist gut!“

Bewegung und Sport wéhrend der Krebs-
therapie und Nachsorge waren Schwer-
punkt des Abschlussvortrags von PD Dr.
Thorsten Schmidt vom Universitétsklini-
kum in Kiel. Nach wie vor wiissten zu we-
nige Krebspatienten, wie wichtig Bewe-
gung und Sport bei der Behandlung von
Krebs und in der Nachsorge sind, beklagte
der Kieler Arzt. Dabei ist die Sporttherapie
geeignet, brustkrebsassoziierte Nebenwir-
kungen zu lindern, insbesondere Fatigue,
Lymphédeme, aber auch Polyneuropathie.

Brustkrebs

IN EIGENER SACHE

Durch Krafttraining lasst sich Osteoporo-
se verhindern und die Knochendichte ver-
bessert sich sogar. Schon wéhrend der
Chemo- und Hormontherapie sollten Pati-
entinnen Krafttraining betreiben. Die Trai-
nings sollten allerdings, so Dr. Schmidt,
professionell angeleitet und der korper-
lichen Belastbarkeit angepasst sein. Ein-
schrénkungen in Folge der Erkrankung
sind dabei zu beriicksichtigen. Sein Ap-
pell: Alle Patientinnen sollten nicht nur
eine gute Behandlung der Krebserkran-
kung, sondern gleichzeitig auch eine un-
terstiitzende Sport- und Bewegungsthera-
pie erhalten.

Renate Rogler-Lotz

Bitte notieren:

Im néchsten Jahr wird das Kolleg Bre-
astCare am 13. September 2025 im
Universitatsklinikum Hamburg-Eppen-
dorf stattfinden. Uber das Programm
informieren wir im nachsten MAGJour-
nall oder ab Friihjahr auf der Website:
www.allianz-gegen-brustkrebs.de.
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Polyneuropathie

Muskeltraining wirkt gegen Nerven-
schadigung durch Chemotherapie

Zu den haufigsten Nebenwirkungen einer
Chemotherapie gehort die periphere Poly-
neuropathie (CIPN). Durch die Zytostatika
werden haufig die Nerven an Beinen und
Armen geschadigt, so dass die Reizwei-
terleitung zum Gehirn gestort ist. Zunéchst
macht sich die Erkrankung durch Empfin-
dungsstorungen wie Kribbeln oder Bren-
nen bemerkbar. Spater empfinden Betrof-
fene Beriihrungen als unangenehm, haben
ein gestortes Kalt-Warm- oder Schmerz-
empfinden, klagen (iber Gefiihlsverlust in
Armen und Beinen oder Gleichgewichts-
stérungen, die zu Stiirzen fiihren konnen.
Bei manchen Patienten ist die Lebens-
qualitat so gravierend beeintrachtigt, dass
andere Medikamente eingesetzt werden
miissen oder es sogar zum Therapieab-
bruch kommt.

Gegen diese Form der Polyneuropathie,
unter der immerhin 70 bis 90% der Pati-
entinnen und Patienten leiden, die mit Pla-
tinpraparaten (z.B. Cisplatin, Carboplatin)
oder Taxanen (Paclitaxel, Docetaxel) be-
handelt werden, gibt es derzeit keine wirk-
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same medikamentdse Behandlung. In den
Leitlinien wird lediglich eine Schmerzthe-
rapie mit Duloxetin empfohlen. Hierbei
handelt es sich um ein Praparat mit ent-
ziindungshemmender, stimmungsaufhel-
lender Wirkung, das auch zur Behandlung
von Depressionen und Fibromyalgie ein-
gesetzt wird.

Deshalb wird nach Mdglichkeiten ge-
sucht, um das Entstehen der Polyneuro-
pathie idealerweise zu verhindern oder
das Auftreten von Symptomen zu ver-
ringern. Auch in der Deutschen Sport-
hochschule in Kdln beschiftigte sich ein
Studienteam unter Leitung von Dr. Fio-
na Streckmann mit dieser Thematik. Die
Forscher wollten herausfinden, inwieweit
sich durch Bewegung und Muskeltraining
das Auftreten einer peripheren Polyneu-
ropathie beeinflussen l4sst. Die Ergeb-
nisse der Studie, die im Juli 2024 in der
Zeitschrift JAMA verdffentlicht wurden;
Durch kdrperliches Training lasst sich das
Risiko fiir Neuropathien reduzieren — und
zwar bis zu 40%.

An der Studie nahmen insgesamt 158
Krebspatientinnen und -patienten teil,
die eine platin- oder taxanhaltige Che-
motherapie durchliefen. Nach dem Zu-
fallsprinzip wurden drei Gruppen ge-
bildet: Zwei Gruppen, die parallel zur
Chemotherapie zweimal wochentlich ein
Trainingsprogramm von 15 bis 30 Minu-
ten absolvierten und eine Kontrollgrup-
pe, die nur die Standardtherapie erhielt.

Die 55 Teilnehmerinnen und Teilneh-
mer der ersten Gruppe nahmen an ei-
nem sensomotorischen Training teil, in
dessen Verlauf Gleichgewichtsiibungen
auf zunehmend instabilem Untergrund
durchgefiihrt wurden. Es handelte sich
um vier standardisierte Ubungen, die
mit regelméBigen Pausen jeweils drei-
mal fiir 20 Sekunden ausgefiihrt werden
mussten. In der zweiten Trainingsgruppe
nahmen 53 Patientinnen und Patienten
an einem Ganzkérpervibrationstraining
auf einer seitenalternierenden Vibra-
tionsplattform teil, die ein natiirliches
Bewegungsmuster nachahmt. Die Trai-
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ningseinheiten umfassten jeweils 30 bis
60 Sekunden mit anschlieBender Pause.

Nach 12 Trainingswochen wurde erstmals
ein  Polyneuropathie-Screening durch-
geflihrt, in dessen Verlauf verschiede-
ne Parameter wie die Vibrationssensiti-
vitdt, die Starke des Achillessehnenre-
flexes, die Empfindlichkeit gegeniiber
Berlihrungen und die Nervenleitfahigkeit
gepriift wurden. Die Studienteilnehmer
fiilllten auBerdem einen speziellen Fra-
gebogen aus, um ihre Symptome zu do-
kumentieren. Gleichzeitig wurden die Be-
troffenen darum gebeten, alle Anzeichen
fiir das Auftreten einer Polyneuropathie
sofort mit den betreuenden Onkologen zu
besprechen.

Auf Grundlage der Untersuchungs- und
Befragungsdaten ermittelte das For-
scherteam, ob es zu einer CIPN gekom-
men war. Die Auswertungen der Studi-
energebnisse zeigen: Durch kérperliches
Training lasst sich das Auftreten von

CIPN signifikant reduzieren. Denn bei
den Studienteilnehmern, die ein sen-
somotorisches Training (SMT) durchlie-
fen, trat nur bei 30% eine Polyneuro-
pathie auf. Bei Studienteilnehmern, die
am Vibrationstraining teilnahmen, wa-
ren 41,2% von einer Polyneuropathie
betroffen. Im Kontrollarm ohne Bewe-
gungstherapie traten CIPN-Symptome
bei 70,6% der Teilnehmer auf.

RegelméaBige  Kontrolluntersuchungen
in den folgenden fiinf Jahren zeigten,
dass ein begleitendes Training das Auf-
treten von Nervenschéddigungen um 50
bis 70% verringern kann. Am meisten
profitierten die Patientinnen und Patien-
ten aus der SMT-Gruppe. Das korperli-
che Training sorgte auch dafir, dass we-
niger Therapieumstellungen erforderlich
wurden, was sich giinstig auf die Uber-
lebensraten auswirkt. Ganz abgesehen
von einem Mehr an Lebensqualitat fiir
die betroffenen Patientinnen und Pati-
enten.
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Dr. Streckmann und ihr Team arbeiten der-
zeit an einem Leitfaden fiir Krankenhduser,
mittels dessen das effektive und kosten-
glinstige Training als begleitende MaBnah-
me in den klinischen Alltag der Krebsthe-
rapie Eingang finden soll. Seit 2023 lduft
an sechs Kinderkliniken in Deutschland
und der Schweiz eine weitere Studie, die
die positiven Effekte des Trainings gegen
CIPN fiir die Kinderonkologie priifen soll.
,Das Potenzial korperlicher Aktivitat wird
enorm unterschéatzt”, davon ist Dr. Streck-
mann iberzeugt. Sie hofft, dass die Stu-
dienergebnisse dazu beitragen, an den
Krankenhdusern mehr Sporttherapeuten
zu beschéftigen, um mehr Patientinnen
und Patienten diese vorbeugende CIPN-
Prophylaxe zu er6ffnen. (akk)

Literatur:

Fiona Streckmann et al.:Prevention of chemotherapy-
induced neuropathy with specific exercises concomit-
ant to therapy — a multi-centre, randomized, control-
led trial (STOP), JAMA Internal Medicine (2024), doi:
10.1001/jamainternmed.2024.2354
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Nahrungserganzungsmittel sind kein Ersatz fiir eine abwechslungs-
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Ubelkeit wéihrend der Chemotherapie

Kombination aus Cannabis-Wirkstoffen

wirkt, wenn andere Mittel versagen

Cannabis ist nicht nur ein wirksames
Schmerzmittel. Die Wirkstoffe der Hanf-
pflanze konnen auch den Appetit anre-
gen, Ubelkeit hemmen, Muskelverspan-
nungen l6sen und den Schiaf fordern.
Wird eine Kombination aus den Canna-
boiden THC (Tetrahydrocannabinol) und
Cannabidiol (CBD) bei einer Chemothe-
rapie zusatzlich zur Standardprophyla-
xe gegeben, leiden Patientinnen und Pa-
tienten deutlich weniger unter Ubelkeit
und Erbrechen. Das ist das Ergebnis ei-
ner australischen Studie, deren Ergeb-
nisse im August 2024 im Journal of Clini-
cal Oncology verdffentlicht wurden.

Die Studiengruppe von Peter Grimision von
der Universitat Sidney untersuchte in einer
randomisierten, placebokontrollierten Stu-
die, ob die orale Gabe von Cannabis dazu
in der Lage ist, bei Tumorpatienten, die
auf die herkdmmliche Ubelkeitsprophy-
laxe nur unzureichend oder gar nicht an-
sprechen, Ubelkeit und Erbrechen zu stop-
pen. Die Patientinnen und Patienten, die an
der Studie teilnahmen, hatten in vorheri-
gen Chemotherapiezyklen trotz einer leit-
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liniengerechten Prophylaxe (antiemtische
Therapie) unter mittlerer bis starker Ubel-
keit gelitten.

In den aktuellen Leitlinien wird — in Abhén-
gigkeit vom (ibelkeitsauslosenden Poten-
tial der jeweiligen Chemotherapie — eine
Standardprophylaxe aus verschiedenen
Substanzen (Kortikosteroiden, 5-Hydroxy-
trypatamin-Antagonisten, Neurokin-1-An-
tagonisten und Olanzipin) empfohlen. Etwa
bei einem Drittel der Patientinnen und Pa-
tienten bleiben diese Medikamente wir-
kungslos. Die Betroffenen leiden so stark
unter den Ubelkeitssymptomen, dass sie
erwagen, die Zytostatika-Therapie abzu-
brechen. Hier bendtigen die behandelnden
Onkologen wirksame Prophylaxe-Alterna-
tiven.

Die Wissenschaftler in Sydney (iberpriiften
deshalb im Rahmen ihrer Studie, ob eine
Kombination aus den Cannabis-Wirkstof-
fen THC und CDB — jeweils in einer Dosis
von 2,5 mg in einer Kapsel verpackt — eine
wirksame Behandlungsalternative darstel-
len kann.

THC, das auch fiir den berauschenden Ef-
fekt von Cannabis verantwortlich ist, wird
bei der Behandlung von chronischen und
neuropathischen  Schmerzen, Anorexie,
MS-induzierter Spastik, ADHS, Migrane und
in der Palliativmedizin eingesetzt.

Cannabidiol, das anders als THC keine be-
rauschende Wirkung hat, findet z. B. bei
der Behandlung von entziindlichen und
schmerzhaften Erkrankungen wie Rheuma
und Arthritis, aber auch bei Angststorungen
und Psychosen Anwendung.

Von den insgesamt 147 Patientinnen und
Patienten, die an der Studie teilnahmen,
wurden 73 nach dem Zufallsprinzip der In-
terventionsgruppe zugeteilt; die 74 ande-
ren erhielten ein Placebo. Die vorbeugende
Therapie begann jeweils am Tag vor Anfang
des aktuellen Therapiezyklus. Die Medika-
mente in Kapselform sollten dreimal taglich
iiber einen Zeitraum von insgesamt sechs
Tagen eingenommen werden. Die Teilneh-
mer konnten die Dosis in eigener Verant-
wortung senken oder erhdhen (maximal
vier Kapseln pro Tag).
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In der Analyse der Wirksamkeit der The-
rapie zeigte sich: 24% der Patienten, die
die Cannabis-Therapie erhalten hatten,
erreichten (ber die 120-stiindige Stu-
dienphase das Studienziel: keine nen-
nenswerte Ubelkeit, keine Verwendung
von Rescue-Medikamenten. In der Pla-
cebo-Kontrollgruppe waren es nur 8%.
Im Cannabis-Arm waren 20% der Patien-
ten komplett frei von Ubelkeit, unter Pla-
cebo-Behandlung nur 7%. Auf weitere
uibelkeitsunterdriickende  Medikamente
konnten unter THC- und CDB-Kombinati-
onstherapie 28% der Patienten verzich-
ten. In der Kontrollgruppe waren es nur
9%. Zudem mussten sich die Patienten
im Therapiearm weniger héufig (ber-
geben und die Ubelkeitssymptome fie-
len deutlich schwacher aus. Ein weiteres
Studienergebnis: Bei Mannern wirkten

die Cannabis-Substanzen deutlich besser
als bei Frauen.

Als Nebenwirkungen traten unter der Can-
nabis-Therapie — die meisten Patienten
hatten zwei Kapseln pro Tag eingenom-
men — Benommenheit (18%) und Schwin-
del (10%) auf. Uber Angste und Desori-
entierung berichteten jeweils 4% der
Cannabispatienten. Diese unerwiinschten
Wirkungen traten im Placebo-Arm deutlich
weniger auf (Benommenheit; 7%, Schwin-
del: 0%, Angste: 1%, Desorientierung: 0%).

Nach Einschatzung der Studiengruppe ist
der Kombinationstherapie aus THC-CBD
als Begleittherapie ein signifikanter kli-
nisch relevanter Nutzen zuzusprechen.
Patientinnen und Patienten profitieren
doppelt: Sie leiden weniger unter Ubel-

Wichtig zu wissen fiir die Verordnung von Cannabis

Schon seit 2017 konnen Patienten in
Deutschland Cannabis auf Rezept erhal-
ten. Vor der Erstverordnung musste bis
Oktober 2024 ein Antrag bei der jewei-
ligen Krankenkasse gestellt werden. Erst
wenn dieser genehmigt war, konnte ein
Cannabis-Rezept ausgestellt werden.
Seit dem 17.10.24 bendtigen Arztinnen
und Arzte, die iiber bestimmte Qualifi-
kationen verfligen, keine Genehmigung
fiir die Verordnung von Cannabis-Arznei-
mitteln mehr. Es kann aber im Einzelfall
dennoch sinnvoll sein, eine solche Ge-
nehmigung auf freiwilliger Basis einzu-
holen. Denn die Krankenkassen und der
MDK bewerten das Vorliegen der Verord-
nungsvoraussetzungen haufig anders als
der verordnende Arzt.

Zu den Arztgruppen, die Cannabis verord-
nen konnen, gehoren z. B. Fachéarzte flir
Allgemeinmedizin, Frauendrzte, Neurolo-
gen, Fachinternisten und Onkologen, An-
asthesisten mit den Zusatzbezeichnungen
Geriatrie, Palliativmedizin, medikamentose
Tumortherapie, Schlafmedizin und spezi-
elle Schmerztherapie.

Grundsétzlich gilt allerdings weiterhin:
Nur Patientinnen und Patienten mit ei-

ner schwerwiegenden Erkrankung ha-
ben unter bestimmten Voraussetzun-
gen Anspruch auf Cannabismedikamente
auf Rezept. Welche Erkrankungen in die-
se Kategorie fallen, ist derzeit nicht ge-
setzlich festgeschrieben. Damit hat vom
Grundsatz her jede schwer kranke Per-
son die Moglichkeit, eine Cannabisthera-
pie zu erhalten.

Vor dem Einsatz von Cannabis miissen
alle iblichen Standardtherapien fiir die
jeweilige Erkrankung ausgeschopft sein.
Nur dann, wenn die iblichen Therapien
nicht oder nicht mehr ausreichend wir-
ken oder vertragen werden, kann Can-
nabis zulasten der Krankenkasse ver-
ordnet werden. Gleiches gilt fiir den Fall,
dass zwar eine Standardtherapie vorhan-
den ist, diese fiir den Patienten aber we-
gen mdglicher Kontraindikationen nicht in
Frage kommt.

Eine weitere entscheidende Vorausset-
zung fiir die Verordnung ist folgende: Es
muss eine begriindete Aussicht auf eine
zeitnahe und splirbare Verbesserung des
Krankheitsverlaufs oder einer schweren
Symptomatik bestehen. Zur Begriindung
reicht der Verweis auf wissenschaftliche
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keit und Erbrechen und konnen die ei-
gentliche Therapie damit mit hoherer Le-
bensqualitit durchstehen. Die Ergebnisse
der Studie rechtfertigten, so die Autoren,
wegen der hohen Rate des Komplettan-
sprechens eine Anderung der Leitlinien-
empfehlungen. Hierbei sollte allerdings
beachtet werden, dass einige Patienten
im Studienarm die Anfangsdosis von 2,5
mg THC und 2,5 mg CBD nicht vertragen
héatten. Daher sei im Einzelfall eine Dosis-
anpassung erforderlich. (akk)

Literatur: Peter Grimison, PhD et al.: Oral Cannabis Ex-
tract for Secondary Prevention of Chemotherapy-Indu-
ced Nausea and Vomiting: Final Results of a Randomi-
zed, Placebo-Controlled, Phase II/Ill Trial, Publication:
Journal of Clinical Oncology, Newest Articles, https:/
doi.org/10.1200/JC0.23.01836

Daten. Die Beurteilung, fiir welche Pati-
enten eine solche Behandlung geeignet
ist und ob eine zumutbare Standardthera-
pie zur Verfiigung steht, ist in der Praxis
oft schwierig.

Im Abschlussbericht der Begleiterhe-

bung zur Verschreibung und Anwendung

von Cannabisarzneimitteln, die vom Méarz

2017 bis Mérz 2022 durchgefiihrt wur-

de, wurden von den verordnenden Arztin-

nen und Arzten als héufigste Erkrankun-

gen und Krankheitssymptome folgende

Beschwerdebilder genannt:

e Chronische Schmerzen

e Tumorerkrankungen

e Spastik

e Anorexie (Magersucht)/Wasting (unge-
wollte Gewichtsabnahme)

e Multiple Sklerose

e Ubelkeit und Erbrechen

Bei den genannten Erkrankungen und
Symptomatiken diirfte somit eine Be-
handlung mit Cannabis-Arzneimitteln zu-
lasten der Krankenkassen mdglich sein.
Als Eigenanteil féllt dann lediglich die
Rezeptgeblihr von mindestens 5 € und
hdochstens 10 € — je nach Preis des Medi-
kaments an. (akk)
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Sport und Bewegung
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Viel Wirkung — ohne Nebenwirkung

Sport und korperliche Aktivitat sen-
ken das Risiko, an Krebs zu erkranken.
Doch auch nach der Krebsdiagnose
wirkt sich korperliches Training positiv
auf den Krankheitsverlauf aus. Gibt es
besondere Effekte fiir Brustkrebspati-
entinnen? Welche Formen der Bewe-
gung sind besonders geeignet? Gibt es
auch Gegenanzeigen?

Korperliche Aktivitat hat nicht nur keine
Nebenwirkungen, sondern vor allem das
Potential, therapiebedingte Nebenwir-
kungen zu verringern und die Lebens-
qualitat zu verbessern. Durch die Krebs-
erkrankung und die Therapien werden
die Betroffenen stark belastet. Korperli-
ches Training steigert nicht nur die kor-
perliche Fitness, sondern hat auch auf
verschiedenen Ebenen positve Effek-
te, die ein Team unter Federfiihrung von
Prof. Dr. Freerk Baumann untersuch-
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te. Die vorhandene Datenlage wurde als
Review und auf der Basis von Metaana-
lysen prasentiert.”

Positive Wirkungen von Sport und
Bewegung

Im Folgenden sind relevante Ergebnisse
aufgefiihrt:

Das Fatigue-Syndrom betrifft viele Pati-
entinnen und beeintrachtigt sie oft noch
lange nach der Therapie. Die Effekte von
Bewegung bei Fatigue wurden in zahlrei-
chen Studien untersucht. Zusammenge-
fasst: Bewegung wirkt sich durchgehend
positiv aus. Die positiven Wirkungen las-
sen sich sowohl durch physiologische
als auch durch psychologische Aspek-
te erklaren. Die Entziindungswerte wer-
den verringert, und die Ausschiittung von
Hormonen und Botenstoffen wird beein-
flusst. Studien des systematischen Re-
views weisen darauf hin, dass ein ange-

passtes Trainingsprogramm, moglichst
ein kombiniertes Ausdauer- und Krafttrai-
ning, die Fatigue-Symptomatik wahrend
und nach einer Krebsbehandlung redu-
ziert.”

Die PREFERABLE-EFFECT-Studie (sie-
he Kasten 1) belegt die signifikante Ab-
nahme der Fatigue bei metastasierten
Brustkrebspatientinnen, die an einem
strukturierten Training teilnahmen. Dies
wirkte sich positiv auf die Lebensquali-
tat aus. Auch in der Metaanalyse lassen
sich signifikant positive Effekte des Be-
wegungstrainings beziiglich einer ver-
besserten Lebensqualitat feststellen.”

Durch Krafttraining lasst sich auch eine
signifikante Reduktion des Brustkrebs-
assoziierten Lymphddems erreichen.”
Der Schweregrad des Lymphodems
kann vermindert werden.

,
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Kraft- und Ausdauertraining — kombi-
niert mit einem sogenannten Impact-
Training (gezielte StoB- und Druck-
tibungen wie Spriinge) stabilisiert die
Knochengesundheit und wirkt damit ei-
ner Osteoporose entgegen. Dabei ver-
besserte sich die Knochenmineral-
dichte an Hiifte und Wirbelséule. Diese
Ergebnisse wurden allerdings zunéchst
nur bei Frauen erhoben, die die Wech-
seljahre noch vor sich hatten.”

Die Chemotherapie mit Anthrazyklinen
und eine Antikorpertherapie mit Tras-
tuzumab konnen zu Schédigungen des
Herzens fiihren (Risiko der Kardiotoxi-
zitdt). Mit einer Kombination von Aus-
dauer- und Krafttraining kbnnen Kkar-
diotoxische Nebenwirkungen langfristig
gelindert werden.” Zur Reduktion von
Angst und Depression eignen sich
verschiedene Bewegungsformen, die
mit leichter bis mittlerer Intensitét aus-
gefiihrt werden.” Durch die Reduktion
dieser Nebenwirkungen kann die The-
rapietreue (Adhérenz) und damit lang-
fristig der Behandlungserfolg gestérkt
werden.

Diese Studien fehlen noch

Viele der beobachteten positiven Ef-
fekte sind nach wissenschaftlichen
Kriterien noch nicht ausreichend un-
termauert. Die als Polyneuropathie be-
kannte Chemotherapie-induzierte pe-
riphere Neuropathie (CIPN) lasst sich
durch Training ebenfalls verringern.
Dazu sind neben Krafttraining vor al-
lem Gleichgewichts- und Sensomoto-
rikiibungen geeignet.” Bei Polyneu-
ropathie zeigen die Trainings gute
Erfolge. Diese sind aber noch nicht
durch umfassende Studien belegt.
Weiterhin ergab die PREFERABLE-EF-
FECT Studie eine Verringerung von
Schmerz und Kurzatmigkeit beim fort-
geschrittenen Brustkrebs.®

AuBerdem gibt es viele Hinweise, dass
Sport die Wahrscheinlichkeit fiir das
Wiederauftreten von Krebs verringert.
Auch hier fehlen noch wissenschaft-
liche Studien, die diesen Zusammen-
hang ausreichend belegen.?

Auch die Psyche wird gestérkt

Die korperliche Aktivitit hat dariiber hi-
naus psychosoziale Effekte. Menschen,
die Sport treiben, gestalten auch ihren
Alltag aktiver und pflegen mehr Kontakte
zu anderen Menschen. AuBerdem stér-
ken Sport und Bewegung das Selbst-
wertgefiihl und Autonomie: Den Thera-
pieerfolg selbst zu beeinflussen, ist ein
wichtiger Schritt zur selbstbestimmten
Krankheitshewéltigung.

Wieviel Sport fiir wen?
Sport und Bewegung sind in jeder Phase
der Brustkrebstherapie angezeigt.

Angepasste Bewegung und insheson-
dere Krafttraining, wahrend der Che-
mo- und Strahlentherapie zeigen positi-
ve Effekte beim Erhalt der korperlichen
Fitness und helfen, Nebenwirkungen der
Therapie zu reduzieren. In der Adjuvanz
- auch unter antihormoneller Therapie
- unterstiitzt das Training die Riickkehr
in den Alltag. Selbst beim metastasier-
ten Brustkrebs zeigen sich die positiven
Wirkungen. (siehe Kasten 1)

Empfehlungen zu Bewegungsformen
und Sportarten sollten an der individuel-
len Situation der Betroffenen ausgerich-
tet werden. Allgemein giiltige Empfeh-
lungen fiir alle Brustkrebspatientinnen
kénnen nicht gegeben werden. Eine
Kombination aus Kraft- und Ausdauer-
training ist die Grundlage jeder Bewe-
gungstherapie. Als Ausdauertraining
eignen sich ziigiges Walken, Schwim-
men oder Radfahren. Krafttraining kann
mit dem eigenen Korpergewicht und
Hilfsgeraten (z.B. Hanteln) ausgefiihrt
werden.

Fiir Krebspatienten empfiehlt das Ame-
rican College of Sports Medicine (ACSM)
ein moderates bis anstrengendes Aus-
dauertraining dreimal wochentlich fiir
mindestens 30 Minuten. AuBerdem soll-
te zweimal pro Woche ein Krafttraining
durchgefiihrt werden.

Eine fachgerechte Anleitung ist unbe-
dingt anzuraten. Die WHO empfiehlt mo-
derates Training fiir 150 Minuten bzw.
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75 Minuten intensives Training pro Wo-
che. Falls eine medizinische Indikation
zur Bewegungstherapie besteht, wird
eine qualitatsgesicherte, supervisier-
te Sport- und Physiotherapie empfoh-
len. Dieses Bewegungsprogramm sollte
nebenwirkungsspezifisch  ausgerichtet
werden.

In Studien konnte gezeigt werden, dass
ein professionell betreutes, strukturier-
tes Training signifikant bessere Ergeb-
nisse erzielt als unspezifische Aktivita-
ten. Ein solches Training wird in einigen
universitiren Zentren und Kliniken ange-
boten. AuBerdem informieren deutsch-
landweite Informationsnetzwerke (iber
spezifische Angebote zur Bewegungs-
therapie, z.B. das Netzwerk ,,OnkoAktiv*
und OTT® (Onkologische Trainings- und
Bewegungstherapie). Abrechnungsfahi-
ge, qualititsgesicherte Versorgungsfor-
men wie die OTT® befinden sich im Auf-
und Ausbau.

Allgemeine Informationen zur OTT®
finden Sie unter:
www.myairbag24.de.

Informationen zum Netzwerk
OnkoAKktiv:
netzwerk-onkoaktiv.de

Patientinnen, die ihre Therapie in den
letzten 12 Monaten beendet haben, kon-
nen sich an der Studie PREFERABLE I
LION-RCT beteiligen, die online ein per-
sonalisiertes Trainingsprogramm anbie-
tet. (siehe Kasten 2)

Manchmal ist Schonung angesagt

Fiir alle Menschen gilt, dass bei Infek-
ten, starken Schmerzen, Schwindel und
Ubelkeit kérperliche Belastungen redu-
ziert werden sollen. AuBerdem koénnen
bei Krebspatienten durch Chemo- oder
Strahlentherapie relevante Blutwerte be-
eintrachtigt werden, die sportliche Akti-
vitdten zeitweise verbieten. Nach einer
kardiotoxischen Chemotherapie sollte 48
Stunden auf Sport verzichtet werden. Die
Bewegungstherapie gilt als sicher und
wirksam. Es besteht ein geringes Risiko
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PREFERABLE EFFECT-Studie

Auch bei Metastasen: Korperliches Training verbessert die Lebensqualitat

Die PREFERABLE-EFFECT-Studie zeigte einen deutlichen Effekt: Krankheits- und the-
rapiebedingte Beschwerden gingen deutlich zuriick. Im Vergleich zur Kontrollgruppe
konnte die Lebensqualitit bei metastasiertem Brustkrebs signifikant verbessert wer-
den. An der Durchfilhrung der internationalen Studie waren das Deutsche Krebsfor-
schungszentrum (DKFZ), das Nationale Centrum fiir Tumorerkrankungen (NCT) Hei-
delberg, das Universitatsklinikum Heidelberg und die Sporthochschule Koln beteiligt.

An der Studie nahmen 355 Frauen und 2 Mé&nner mit metastasiertem Brustkrebs teil.
Alle Teilnehmerinnen erhielten grundlegende Bewegungsempfehlungen und einen Ak-
tivitatstracker. Die Trainingsgruppe mit 178 Teilnehmerinnen erhielt zweimal wochent-
lich ein individuell angepasstes und therapeutisch betreutes Training, das Ausdauer,

Anzeige

Ganzheitliche
drztliche Beratung
bei Krebs

+

Dr. med. Petra Barlro, Beratungsteam GfBK )

yy Man muss die Menschen dort

Muskelkraft und Gleichgewicht trainierte. _
abholen, wo sie stehen, und

£
L)y

flir das Auftreten von Sportverletzungen,
dies kann aber durch fachgerechte Anlei-
tung minimiert werden. Grundsétzlich ist
die &rztliche Beratung sinnvoll.

Aktuelle Empfehlungen und Fazit

Die Bewegungstherapie reduziert wirk-
sam die Nebenwirkungen in der onko-
logischen Behandlung, ohne eigene Ne-
benwirkungen: Bewegung als Chance
flir ein gutes Leben mit einer Krebser-
krankung!

Bewegung ist grundsatzlich gut. Der
wichtigste Grundsatz ist daher: In-
aktivitdt vermeiden. Es gilt eine Be-
wusstheit fiir Bewegung zu wecken
und zu erhalten. Vielen Patientinnen
ist die Bedeutung von kérperlicher
Aktivitat nicht bewusst. Es geht auch
darum, Freude an der Bewegung zu
finden und zu erhalten, auch wenn
krankheits- oder altershedingt Ein-
schrénkungen bestehen.

Jede Bewegungsmdglichkeit im All-
tag sollte gesucht werden. Jede Be-
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wegung zahlt! Je mehr, desto besser.
Spezielle Trainingsprogramme sind
besser. Gezielte, personalisierte Be-
wegungsinterventionen verbessern
die Nebenwirkungen effektiver, da-
her sollten mdglichst supervidierte,
qualitatsgesicherte Trainingsformen
angestrebt werden.

Bewegungstherapie sollte gleicher-
maBen wie Psychoonkologie als
supportive MaBnahme in die Regel-
versorgung aufgenommen werden.
Arzte und Pflegekrafte sollten Pa-
tienten darliber informieren. In der
S3-Leitlinie wird Bewegungsthera-
pie zwar als supportive MaBnahme
empfohlen, aber das wird in der Pra-
Xis noch nicht ausreichend umge-
setzt.

Renate Rogler-Lotz

Literatur:
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Das strukturierte Training fiihrte zu einer statistisch signifikanten Verbesserung der
Lebensqualitit und einer signifikanten Abnahme der Fatigue. Weitere Beschwerden
wie Kurzatmigkeit und Schmerzen nahmen deutlich ab.

Prof. Dr. Karen Steindorf konstatiert: ,Strukturiertes Training verbessert die Lebens-
qualitat relevant und ermdglicht es Menschen mit fortgeschrittenem Brustkrebs, ihr
Leben aktiver zu gestalten. (...) Auf Basis der PREFERABLE-EFFECT-Daten kann nun
auch Menschen in fortgeschrittenen Krankheitsstadien mit guter Evidenz empfohlen
werden, an einem gezielten Trainingsprogramm teilzunehmen.“¥ Das ,Netzwerk On-
koAktiv* unterstitzt bei einer wohnortnahen Trainingsvermittiung.

Neue interessante Studie:
PREFERABLE Il LION-RCT

Personalisiertes Online-Sportprogramm zur Verbesserung von Lebensqualitit
und Nebenwirkungen nach einer Krebshehandlung

Diese Studie befindet sich in der Rekrutierungsphase, d.h. Teilnehmende werden noch
aufgenommen. Sie richtet sich an Krebspatientinnen und -patienten, die in den letz-
ten 3 - 12 Monaten ihre Akuttherapie (inkl.Chemotherapie) abgeschlossen und keine
Fernmetastasen haben. Sie sollten bislang eher weniger Sport getrieben haben, also
unter 2,5 Stunden pro Woche. Belastende Symptome wie Fatigue, Angst, Depression,
Polyneuropathie oder geringe korperliche Leistungsfahigkeit sollten bestehen.

Das Training ist fiir den Zeitraum von 12 Wochen geplant und findet online iiber Zoom
an 3 Terminen pro Woche zu Hause statt. AuBerdem sind 2 - 3 Termine zur Messung in
Heidelberg vorgesehen. Das Training wird individuell auf die personlichen Bedingun-
gen der Teilnehmenden abgestimmt. AuBerdem erhalten alle Studienteilnehmer ein
Sportequipment mit einem Fitnessarmband (Fitbit), das behalten werden darf.

Uber diesen Link kénnen Sie sich melden: www.dkfz.de/de/bewegung-praeventi-
onsforschung-krebs/arbeitsgr/lion-rct.html
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Medizinische Studien

Mit ,,Studie-fur-mich“ — mamazones Studienfin-
der schnell aktuelle Brustkrebstudien finden

Mit dem neuen Projekt ,Studie-fiir-mich“
— mamazones Studienfinder schafft ma-
mazone e.V. eine einzigartige Mdglichkeit
fiir Brustkrebs-Betroffene in Deutschland,
leichter Zugang zu aktuellen Studien und
innovativen Therapien zu erhalten. ,Studie-
flir-mich“ ist eine kostenfreie, benutzer-
freundliche Online-Studieniibersicht auf der
mamazone-Webseite, die flr Patientinnen,
Angehdrige und Arzte wichtige Informatio-
nen zu aktuellen Brustkrebsstudien bereit-
stellt, um selbst aktiv zu werden und so die
Teilnahme an einer passenden klinischen
Studie zu ermdglichen. Solche leicht zu-
génglichen Informationen fehlen heute viel-
fach. Zudem erschweren die medizinische
Fachsprache und mangeinde Vernetzung
Patientinnen und Patienten oft den Einstieg
in die Recherche. Mit der neuen Plattform
erhalten Betroffene — und auch die betreu-
enden Arztinnen und Arzte - jetzt einen ein-
fachen Zugang zu aktuellen Informationen
liber Brustkrebsstudien.

Das Projekt wurde gemeinsam von ma-
mazone e.V. und der TRICLI GmbH auf den
Weg gebracht. Die Experten von TRICLI ha-
ben sich auf die Aufbereitung und Struktu-
rierung von Daten klinischer Studien spe-
zialisiert. Offiziell vorgestellt wurde das
Projekt ,Studie-fiir-mich® — mamazo-
nes Studienfinder beim diesjéhrigen Kon-
gress ,,Diplompatientin“ in Augsburg. ,,Mit
Unterstitzung der Techniker Krankenkas-
se konnen wir die Vision einer Plattform
verwirklichen, die umfassende Informati-
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onen zu Brustkrebsstudien kostenlos und
leicht zuganglich bereitstellt“, so das Re-
stimee von Romana Gilg vom mamazone-
Vorstand. ,,Uber die mamazone-Websei-
te ist ,,Studie-flir-mich“ fiir alle verfligbar,
die sich {iber neue Therapieansétze infor-
mieren mochten — klar strukturiert, in ver-
standlicher Sprache, mit anschaulichen
Grafiken zum Studienablauf und jederzeit
abrufbar.”

Klinische Studien als Grundlage des
medizinischen Fortschritts

Die Teilnahme an klinischen Studien bringt
nicht nur Vorteile fiir die Forschung, son-
dern erdffnet den Patientinnen neue The-
rapieperspektiven. Ein besseres Verstand-
nis der Inhalte klinischer Studien sowie
ihrer Vorteile kann Betroffenen helfen, ihre
Entscheidung fiir eine Studienteilnahme
fundiert zu treffen und zur Weiterentwick-
lung der Brustkrebsbehandlung beizutra-
gen.

Klinische Studien sind ein wesentlicher

Bestandteil der medizinischen Forschung

und ein wichtiger Schritt auf dem Weg zu

neuen und verbesserten Therapien. Es ist
hilfreich, einige grundlegende Punkte (iber

Klinische Studien zu kennen:

e Klinische Forschung ist entscheidend,
um neue und verbesserte Therapien
flir Patientinnen zugénglich zu ma-
chen.

e Studien sind ein Kernbestandteil der
Klinischen Forschung und helfen si-

cherzustellen, dass neue Therapien
sowohl sicher als auch effektiv sind.

e Studien sind notwendig, um Medika-
mente und Behandlungen offiziell zu-
zulassen und zugéanglich zu machen.

e Studien unterliegen strengen gesetz-
lichen und ethischen Richtlinien. Die
Genehmigung erfolgt durch staatliche
Behdrden und unabhéangige Ethikkom-
missionen, um die Sicherheit und Rech-
te der Teilnehmerinnen zu schiitzen.

Teilnahme an klinischen Studien -
Mehr als nur eine Behandlung

Haufig bieten Studien Zugang zu neuen Di-
agnoseverfahren, Behandlungsstrategien,
Medikamenten oder Medizinprodukten, die
noch nicht allgemein verfiigbar sind und
tiber herkdmmliche Standards hinausge-
hen. Teilnehmer von klinischen Studien be-
kommen somit quasi eine Eintrittskarte fiir
LFirst Class“ Medizin. Wahrend der Studi-
endauer werden Patientinnen und Patienten
engmaschig von wissenschaftlichen Exper-
tenteams betreut, in denen erfahrene Spe-
zialisten zusammenarbeiten. Wer an einer
Klinischen Studie teilnimmt, profitiert aber
nicht nur selbst von innovativen Therapie-
mdglichkeiten. Jede Patientin, die sich fiir
die Teilnahme an einer Studie entscheidet,
unterstiitzt als , Pionierin“ die Wissenschaft
und hilft anderen Betroffenen, denen sich
spéter auf Grund der Forschungsergebnis-
se neue Therapieoptionen er6ffnen.

Stephan Schad

Bisphosphonate zur Rezidivprophylaxe

Verordnung jetzt
auf Kassenrezept erhaltlich!

Gute Neuigkeiten fiir Patientinnen mit

hormonrezeptorpositivem,  postmeno-
pausalem Brustkrebs: Bisphosphonate
sind seit Juli 2024 auch schon im Friih-
stadium der Erkrankung im sogenann-
ten Off-Label-Use zur Rezidivprophylaxe
verordnungsfahig und damit Kassenleis-
tung.

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-
BA) folgt mit dieser Entscheidung der
Bewertung des Bundesinstituts fiir Arz-
neimittel und Medizinprodukte (BfArM).
Dieses hatte empfohlen, die Wirkstoffe
Clodronat, Ibandronat, Pamidronat und
Zoledronat bei Brustkrebspatientinnen
der genannten Gruppe zulassungsiiber-
schreitend einzusetzen, um die Progno-
se zu verbessern.

Obwohl die Datenlage zu unerwiinsch-
ten Nebenwirkungen fiir diese Patientin-
nengruppe bislang nur bedingt aussage-
kréftig ist, gehen die Experten von einem

positiven  Nutzen-Schaden-Verhéltnis
aus. Die Behandlung sollte nicht langer
als 5 Jahre erfolgen und beim Auftreten
schwerer Nebenwirkungen abgebrochen
werden.

Urspriinglich ist die Wirkstoffgruppe der
sogenannten Bisphosphonate nur zur
Pravention bzw. Therapie von skelett-
bezogenen Komplikationen bei fortge-
schrittener Tumorerkrankung zugelas-
sen. Die Neubewertung von zwei groBen
Metaanalysen ergab, dass auch Pati-
entinnen mit hormonrezeptorpositivem
Brustkrebs, die sich in der Spétphase
der Wechseljahre (postmenopausal) be-
finden, von Bisphosphonaten profitieren.
Die Studien zeigten, dass bei Einsatz von
Bisphosphonaten weniger Rezidive und
Fernmetastasen auftraten, was zu ei-
ner Verbesserung des brustkrebsspezi-
fischen Gesamtiiberlebens fiihrte. Daher
konnen die Wirkstoffe nunmehr auch auf
Kassenrezept verordnet werden, um Re-

zidiven und einer Fernmetastasierung
vorzubeugen.

Als Begleittherapie wurden Bisphospo-
nate auch bislang schon bei postme-
nopausalen Patientinnen mit hormonre-
zeptor-positivem Brustkrebs eingesetzt.
Sie sollen beim Einsatz von Aromata-
sehemmern vor Osteoporose schiitzen.
Seit einiger Zeit mehren sich die Hin-
weise, dass Bisphosphonate nicht nur
vor dem Verlust von Knochensubstanz
und Knochenmetastasen schiitzen, son-
dern auch eine Fernmetastasierung ver-
hindern. Bislang mussten Patientinnen,
die zwecks Reduktion des Metastasie-
rungsrisikos eine Behandlung mit Bis-
phosphonaten durchfiihren lieBen, die
Therapiekosten als Eigenleistung iiber-
nehmen. Diese Situation findet nun mit
dem G-BA-Beschluss gliicklicherweise
ihr Ende. (rolo)
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Manuelle Lymphdrainage

Verordnung seit Oktober ohne Zeitangabe moglich

Seit dem 1. Oktober 2024 haben Arz-
tinnen und Arzte die Méglichkeit, bei
Lymphé6demen ein Rezept fiir die manu-
elle Lymphdrainage (MLD) ohne Zeitan-
gabe auszustellen. Allerdings nur dann,
wenn bestimmte ICD-10-Diagnosen und
das Stadium des Lymphédems angege-
ben sind.

Therapeutinnen und Therapeuten kénnen
in diesen Féllen gemé&B Heilmittelrichtlinie
selbst entscheiden, ob eine Behandlungs-
zeit von 30, 45 oder 60 Minuten erforder-
lich ist. Nach der Richtliniendnderung, die
auch in den entsprechenden Rahmenver-
tragen verbindlich fixiert ist, ist primér das
Stadium des Lymphddems fiir die indika-
tionsbezogene, befundabhédngige Fest-
legung der Behandlungsdauer entschei-
dend.

Bei welchen Diagnosen die Verordnung ei-
ner MLD ohne Zeitangabe jetzt mdglich
ist, ist aus der Diagnoseliste ,Langfristiger
Heilmittelbedarf/besonderer Verordnungs-
bedarf/Blankoverordnung“ ersichtlich, die
am 1. Oktober 2024 veréffentlicht wurde
und auf der Homepage der Kassenérztli-
chen Bundesvereinigung eingesehen wer-
den kann (https://www.kbv.de/media/sp/
Heilmittel_Diagnoseliste_Webversion.pdf).
Die in Frage kommenden Diagnosen kon-
nen eigenstdndig oder zusatzlich auf der
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Verordnung angegeben sein. Das ist bei-

spielsweise gerade bei Krebserkrankun-

gen notwendig, weil hier mittels der ICD-

10-Codes das Stadium des Odems nicht

immer dargestellt wird. Ein korrektes Bei-

spiel konnte so aussehen:

e Bisartige Neubildung des Quadranten
der 0./u. Brustdriise = C50.4

e Lymphddem der ob/unt. Extremitét,
Stadium IIl = 189.02

,Die neue Regelung ist ein kleiner, aber
wichtiger Schritt hin zu mehr therapeuti-
scher Freiheit, der sich mit Sicherheit po-
sitiv auf die Versorgung unserer Patientin-
nen und Patienten auswirken wird“, sagt
Evi Reichart, 2. Vorsitzende des Regio-
nalverbands Bayern von Physio Deutsch-
land. Nach ihrer Einschétzung hat die be-
rufspolitische Arbeit der Berufsverbinde
und Interessenvertretungen eine ganz ent-
scheidende Rolle gespielt, um diese ge-
setzlichen Anpassungen voranzubringen.
Blankoverordnung Physiotherapie ab dem
1. November 2024 méglich.

Im néchsten Schritt folgt zum 1. Novem-
ber 2024 die Moglichkeit von Blankover-
ordnungen fiir bestimmte physiothera-
peutische Behandlungen — zunichst fiir
die operative Nachsorge und die Behand-
lung von Beschwerden am Schultergelenk.
Physiotherapeuten und -therapeutinnen

kénnen dann auf Grundlage der physio-
therapeutischen Diagnostik iiber die Aus-
wahl des notwendigen Heilmittels (ma-
nuelle Therapie, Krankengymnastik, KG
am Geréat) sowie eines mdglichen ergén-
zenden Heilmittels bestimmen. Sie legen
auch Dauer und Frequenz der Therapie
fest. ,Bei aller Freiheit sind wir als Thera-
peuten gehalten, ein Auge auf die Kosten
zu halten.“ Damit es da keine bisen Uber-
raschungen gibt, wurde ein Ampelsystem
eingefiihrt, erkldrt Evi Reichart. Ubrigens:
Die manuelle Lymphdrainage féllt aktuell
noch nicht in die Blanko-Verordnung, kann
jedoch (ber eine eigene é&rztliche Verord-
nung weiterhin mit dem Indikationsschliis-
sel LY rezeptiert werden.

» B Physio
Deutschland
Bayern

Zur Autorin:

Evi Reichart ist Physiotherapeutin und
HP und die 2. Vorsitzende von Physio
Deutschland, Deutscher Verband fir
Physiotherapie, Regionalverband Bay-
ere.V.

piwi@ /%001S8qopy :0104

Nebenwirkungen Chemotherapie
Prozessgesteuertes Kuhlverfahren (Hilotherapie) reduziert
Haarausfall und wirkt gegen Polyneuropathie bei Chemo

Individualisierte Therapieansétze haben die
Langzeitprognose onkologischer Patientin-
nen in den letzten Jahren signifikant ver-
bessert. Die Chemotherapie bleibt weiterhin
ein wichtiger Meilenstein in der Behandlung
vieler Krebserkrankungen. Gleichzeitig ist
sie oft meist gefiirchtete Therapiesaule: die
Angst vor Nebenwirkungen ist groB: Ubel-
keit, Erbrechen, Haarausfall und irreversib-
len Nervenschiden an Handen und FiiBen
(CIPN — Chemotherapie-induzierte Polyneu-
ropathie) stehen im Fokus.

Der mit der Chemotherapie einhergehende
Haarausfall ist gefiirchtet und allgemein be-
kannt — die CIPN dagegen ist oftmals un-
bekannt und unterschéatzt. Hierbei geht es
um eine Langzeitkomplikation, die viele
Jahre anhalten kann und die Lebensquali-
tat negativ beeinflusst. Sie geht einher mit
brennenden Schmerzen an den Extremita-
ten, Kribbeln und Sensibilitatsverlust (Taub-
heitsgeftinl), teilweise verbunden mit Prob-
lemen der Bewegungskoordination.

CIPN tritt besonders bei Patientinnen
auf, die mit Taxanen (Paclitaxel, Doceta-
xel, nab-Paclitaxel) behandelt werden.
Aber auch andere Medikamente konnen
zur Ausprégung der CIPN fiihren (Platin-
derivate, Vinca-Alkaloide, 5-Fluoropyrimi-
de). Je nach Art der Chemotherapie sind

bis zu 50% der Betroffenen von schweren
CIPN-Symptomen (Grad 2-3) betroffen.
Bei schweren akuten Symptomen miis-
sen die Therapieintervalle verlangert, ggf.
die Dosis reduziert oder die Chemothe-
rapie ganzlich abgebrochen werden. Dies
kann den langfristigen Therapieerfolg ne-
gativ beeinflussen.

Hilotherapie hilft Polyneuropathie zu
vermeiden

Das prozessorgesteuerte Kiihlverfahren
zur konstanten Hand-FuB-Kiihlung (Hilot-
herapy®) kann die Entstehung schwerer
CIPN-Symptome vermeiden: Hinde und
FiiBe werden 30 Minuten vor, wéhrend und
30 Minuten nach jeder Chemotherapie mit
einem speziellen Kiihlgerat (ausgestattet
mit Hand-FuB-Manschetten) gekiihlt. Die
Kiihlung fithrt zur Engstellung der Blutge-
faBe, die die Nervenenden der Extremité-
ten versorgen. Die Durchblutung wird re-
duziert und die Nerven geschont.

In einem Kooperationsprojekt der Onko-
logie am Luisenkrankenhaus Diisseldorf
und der Selbsthilfegruppe ISl e.V. (Inter-
nationale Senologie Initiative) wurden die
Real-World-Daten von 151 Brustkrebspa-
tientinnen unter kontrollierter Kithlung er-
hoben: 93,4% der Brustkrebspatientinnen
(n = 141) entwickelten keine hohergradi-

ge CIPN-Symptome (= Grad 2). Nur 11 Pa-
tient:innen zeigten trotz Kihlung limitie-
rende CIPN-Symptome (Grad 2 =10, Grad
3 =1). Die 4 Jahres Follow-Up-Daten be-
stétigten die nachhaltige Prophylaxe: 94%
der Patientinnen sind weiterhin ohne Be-
schwerden, nur 7 Patientinnen zeigten an-
haltende Grad 2 CIPN-Symptomatiken. Es
bestétigte sich, dass einmal erworbene
hohergradige CIPN-Symptome groBten-
teils irreversibel sind. Daher muss bei der
onkologischen Primértherapie der Fokus
auf Prévention liegen.

Die kontrollierte Kiihlung (gleicher Wir-
kungsmechanismus) zur Reduktion des
Chemotherapie assoziierten Haarausfalles
(ClA) ist seit Jahren bekannt — jetzt ist die
kontrollierte Kiihlung zur Vermeidung der
CIPN ein weiterer wichtiger Ansatz zum
Erhalt der Lebensqualitdt onkologischer
Patient:innen.

Ihre Wirkung wurde in weiteren randomi-
sierten Studien (Osterreich 2024, Schweiz
2024, Belgien 2021 & 2023, Italien 2020 &
2021) belegt. In vielen onkologischen Kili-
niken und Praxen (national und internatio-
nal), ist die Hilotherapy® bereits als Sup-
portivtherapie etabliert.

Trudi Schaper
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Survivorship

Die Krebstherapie tiberstanden
Die Seele ist oft jahrelang krank

Immer mehr Menschen sehen sich in
Deutschland im Lauf ihres Lebens mit
der Diagnose ,Krebs“ konfrontiert. Im
Jahr 2019 erkrankten nach Angaben
des Robert-Koch-Instituts in Deutsch-
land 500.000 Menschen an Krebs, da-
von 71.372 Frauen an Brustkrebs.

Dank der verbesserten Friiherkennungs-
untersuchungen und der Vielzahl an
neuen, personalisierten und zielgerich-
teten Behandlungsmaglichkeiten haben
sich die Uberlebenszeiten fiir die Betrof-
fenen deutlich verléngert. Viele Patien-
tinnen und Patienten gelten heute als
,Langzeitliberlebende”, weil ihre Krebs-
diagnose schon fiinf Jahre oder ldnger
zurlickliegt. Dass heute viele Menschen
nach und mit Krebs leben, ist einerseits
eine gute Nachricht. Andererseits zeigt
sich hier aber auch ein groBes Defi-
zit in der Langzeitbetreuung von Krebs-
patienten. Denn spezielle Survivorship-
Programme wie in den USA gibt es in
Deutschland noch nicht. Somit sind vie-
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le Langzeitiiberlebende mit ihren vielfal-
tigen Problemen allein gelassen.

Oft leiden die Patienten jahrelang, oft
sogar lebenslanglich, unter den korperli-
chen und seelischen Folgen der Erkran-
kung und der Behandlung. Die Leich-
tigkeit des Seins ist ein fiir alle Mal
verloren. Mit dem Gefiihl des Verlus-
tes an korperlicher Integritdt gehen oft
Angste, Trauer, Wut und das Hadern mit
dem ungerechten Schicksal einher. In-
folge der Therapie miissen viele liebge-
wonnene Gewohnheiten aufgeben, ihren
bisherigen Lebensplan {iberdenken und
vollig neu gestalten. Hinzu kommen oft
die korperlichen Langzeitschédigungen
durch die Therapie. Und bei vielen (iber-
schattet die Angst vor dem Riickfall wie
ein Damokles-Schwert den Alltag.

Wissenschaft beschiftigt sich end-
lich mit dem ,,Langzeitiiberleben*
Mittlerweile riicken neben den korper-
lichen auch die psychischen und sozia-

len Probleme des Cancer-Survivorships
starker in den Mittelpunkt des wissen-
schaftlichen Interesses. So hat das Bun-
desministerium flir Gesundheit im Jahr
2018 eine Arbeitsgruppe ,Langzeitiiber-
leben nach Krebs“ (AG LONGKO) einge-
richtet, die sich mit der Thematik wis-
senschaftlich beschéftigt. Ziel dieses
Projektes ist es u. a., gezielte Behand-
lungskonzepte fiir die Betroffenen zu
entwickeln. Diese sollen einerseits die
Lebensqualitdt der Patienten verbes-
sern, andererseits aber auch dazu bei-
tragen, die hohen Folgekosten zu sen-
ken, die durch Arbeitsausfélle, vorzeitige
Berentung und héufige Krankenhausauf-
enthalte entstehen.

Um solche Konzepte zu entwickeln, ist
zunéchst eine wissenschaftliche Be-
standsaufnahme notwendig. In einer
Ubersichtsarbeit, die bereits im Mérz
2022 im Bundesgesundheitsblatt verof-
fentlicht wurde, gibt Prof. Joachim Weis
vom Comprehensive Cancer Center des

=
(=]
=
=
pg
(=7,
o
=3
[+’
[97)
2
S
Q
=
=
N
Qo
<
=
=1
=
=

Universitatsklinikums Freiburg einen
sehr detaillierten Uberblick iiber die see-
lischen Folgeprobleme bei Krebserkran-
kungen.

Erschipft, abgeschlagen, antriebslos
- Fatigue betrifft fast jeden Krebs-
patienten

Kaum ein Krebspatient kennt das Prob-
lem der Fatigue nicht — einer anhalten-
den Miidigkeit und Antriebslosigkeit, die
oft mit Konzentrationsschwierigkeiten
oder Gedéchtnisproblemen einhergeht.
Wahrend der Krebsbehandlung und un-
mittelbar danach leiden fast alle Krebs-
patienten unter dieser Form der korper-
lichen und psychischen Erschopfung,
die sich auch nach Schilaf und Ausru-
hen nicht bessert. Immerhin sind 20 bis
50% der Patienten iiber langere Zeit von
Fatigue betroffen. Die Ursachen von Fa-
tigue, die (ibrigens jederzeit auftreten
kann, sind nach wie vor nicht geklart —
einige Studien sehen einen Zusammen-
hang mit Depressionen, andere gehen
davon aus, dass eine unbewusst selbst-
zerstorerische  Krankheitsbewéltigung
ursachlich sein kann. In jedem Fall geht
Fatigue immer mit einer deutlichen Ver-
schlechterung der Lebensqualitit ein-
her, da die Betroffenen infolge der kor-
perlichen, Kognitiven, emotionalen und
seelischen LeistungseinbuBen ihren All-
tag und ihr Leben nicht in gewohnter
Weise gestalten kdnnen.

Wenn Angst das Leben bestimmt

Neben Fatigue gehdren Angst und De-
pression zu den weit verbreiteten psy-
chischen Langzeitfolgen einer Krebser-
krankung. Nicht nur die Angst vor dem
Riickfall, also dem Wiederauftreten der
Erkrankung, sondern auch allgemeine
Angste spielen hier eine Rolle. Eine Ver-
gleichsanalyse von 20 Studien mit fast
18.000 Patienten nach Brust-, Prosta-
ta- und Darmkrebs zeigte beispielswei-
se, dass 21% der Langzeitiiberlebenden
nach der Selbsteinschatzung mit der
Hospital-Anxiety- und Depression-Sca-
le unter Angst und 7% unter einer all-
gemeinen psychischen Belastung litten.
Dies ist, so Prof. Weis, versténdlich, da
die Diagnose ,Krebs“ jeden Menschen

unweigerlich mit den Themen ,Ster-
ben und Tod“ konfrontiert. Zudem bleibt
auch nach der kurativen Behandlung im-
mer eine Restunsicherheit, weil sich der
Verlauf der Erkrankung nie ganz abse-
hen lasst. Die ,Bedrohung” durch die
Krankheit l&sst sich zwar ausblenden,
verschwindet aber nie ganz. Haufig ge-
nlgt der Tod eines Bekannten, der Jah-
restag der eigenen Diagnose oder der
anstehende Nachsorgetermin, um die
»Schlafende® verdrangte Angst zu we-
cken.

Konzentrationsstorungen und Er-
innerungsliicken - oft subjektiv
empfunden

Neurologische Folgen der Krebsthera-
pie wie die Polyneuropathie mit Emp-
findungsstoérungen oder Schmerzen an
Handen und FiiBen und Taubheitsgefiih-
len oder auch schwere Schadigungen
des zentralen Nervensystems, der Hirn-
nerven oder des Gleichgewichtssinns
sind schon seit vielen Jahren Gegen-
stand von wissenschaftlichen Untersu-
chungen. Seit einiger Zeit werden auch
kognitive Beeintrachtigungen systema-
tisch mittels Befragungen und speziel-
ler Tests untersucht. Wie diese Unter-
suchungen zeigen, treten bei zwischen
15 und 40% der Patienten neurophysio-
logische Defizite wie Gedé&chtnisproble-
me, Konzentrationsstorungen oder ver-
ringerte Verarbeitungsgeschwindigkeit
auf, Auffallig ist dabei, so Prof. Weis, das
Verhéltnis der durch Befragung (subjek-
tiv) zu den durch Test (objektiv) ermittel-
ten Defiziten. In einer Studie mit Brust-
krebspatientinnen lag das Verhéltnis bei
15 bis 25%. Das Ergebnis ist vermutlich
dadurch zu erkléren, dass der Eindruck
einer Leistungseinschrénkung bei Angst,
Depression und seelischer Belastung
subjektiv starker wahrgenommen wird.

Wachsen in der Krise

- das Krankheitstrauma als Chance
Eine Krebserkrankung kann, auch das
zeigen die Studien, nicht nur negative
psychische Prozesse in Gang setzen und
Lebenskrisen verursachen. Die Wissen-
schaft bezeichnet eine verstarkte Suche
nach dem Sinn des eigenen Lebens, die
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Verdnderung eigener MaBstibe und das
Setzen neuer individueller Prioritaten als
~posttraumatisches Wachstum®. In ei-
ner Studie mit fast 7000 Langzeitiiberle-
benden gaben 66 Prozent an, dass sich
ihr Leben durch die Erkrankung positiv
verdndert habe. Bei Brustkrebspatien-
tinnen war dies am haufigsten der Fall,
bei Mannern mit Prostatakrebs am we-
nigsten.

Dieses posttraumatische Wachstum
ist auch eine der Ursachen dafiir, dass
Krebskranke — auch das ist inzwischen
durch Studien belegt — ihre Lebensqua-
litdt zum Teil besser als Gesunde bewer-
ten. Grund dafiir kdnnten das Verschie-
ben von Werten und MaBstaben, die das
Leben bisher bestimmt haben, und das
Herunterschrauben eigener Ansprii-
che sein. Die eigene Familie, individuel-
le Bediirfnisse, die lange vernachlissigt
wurden, und die Beziehungen zu Men-
schen werden wichtiger als korperliche
Leistungsfahigkeit, gutes Aussehen, ge-
sellschaftliche oder berufliche Anerken-
nung.

Die eigentliche Herausforderung, so das
Reslimee von Joachim Weis, ist es der-
zeit nicht mehr, diejenigen Langzeit-
tiberlebenden herauszufiltern, die Un-
terstlitzung bei der Bewdltigung der
psychischen Spatfolgen der Krebser-
krankung bendtigen. Vielmehr geht es
darum, die entsprechenden Angebote
zu schaffen — sei es fiir Beratungen und
Schulungen oder auch fiir die Spatreha-
bilitation. Denn nur wenn solche Survi-
vorship-Optionen gegeben sind, knnen
auch die psychischen Langzeitfolgen
von Krebserkrankungen bewéltigt wer-
den, mit dem Ziel, Symptome zu lindern
und ein besseres Leben mit vorhande-
nen und vielleicht auch bleibenden Ein-
schrankungen zu ermdglichen. (akk)

Literatur:

Joachim Weis: Psychische Langzeitfolgen von
Krebserkrankungen, Bundesgesundheitsbl. 2022,
https://doi.org/10.1007/s00103-022-03506-1,
Online publiziert: 17. Mérz 2022
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DANKE! DANKE! DANKE!

Wir mdchten einen Einblick geben tiber unsere Unterstiitzer und bedanken uns von Herzen!

Das mamazone
Umarmungstuch

Ursiere grofie Sorickaksion
st Framgers rat Beuashreds

Liebe Mitglieder, Freunde und Forderer

von mamazonhe und der Allianz gegen Brustikrebs,

Das Jahr 2024 nahert sich dem Ende, Weihnachten und der Jahreswechsel stehen vor der Tiir. Auch diesmal wird es fiir viele keine un-
beschwerten Feiertage geben, denn die Weihnachtsbotschaft vom Frieden auf Erden wird von traurigen Nachrichten aus den Kriegs-
gebieten in der Ukraine, im Nahen Osten und Sorgen wegen weitreichender politischer Veranderungen in Deutschland und in der Welt
liberschattet.

Sie und Ihre Familie sind hoffentlich gut und gesund durch das Jahr gekommen. Vielleicht mussten Sie aber auch den einen oder an-
deren Schicksalsschlag hinnehmen — beruflich oder privat — wie z.B. die Familie von Annette Rexrodt von Fircks, deren Lebensweg im :
Juni 2024 zu Ende ging. Wir wiinschen lhnen von Herzen, dass es fiir Sie trotz allem viele Begegnungen mit Menschen gab und geben Ein groBes Dankeschon auch an den Blog: =

wird, die das Leben erfiillen und bereichern. diekerstin-strickt, die mit diesem Foto Der Strickflashmob wurde wieder von der Aktion ,,Ich bin dabei“, unterstiitzt.
auf unsere Aktion aufmerksam gemacht hat Danke, fiir diese wichtige Hilfe.

Noch wissen wir nicht, was das Neue Jahr bringen wird, welche personlichen Herausforderungen es zu bestehen gilt und ob wir viel-
leicht von lieb gewonnenen Gewohnheiten Abschied nehmen miissen. Was auch immer uns in 2025 erwartet: Das Prinzip Hoffnung
bleibt weiter aktuell und giiltig. Gerade die Entwicklungen in der Krebsforschung liefern hier immer wieder (iberzeugende Beweise da-
fiir, dass sich durch die Initiative Einzelner und die Motivation vieler neue Therapiewege erdffnen lassen. Wer hitte gedacht, dass z.B.
sich die Uberlebenszeit bei metastasiertem Brustkrebs auf so (iberzeugende Weise durch neue Therapiekonzepte verlangern I4sst. Mitt-
lerweile scheint es nicht mehr unmaglich, die Tumorerkrankungen in ein chronisches Stadium zu iiberfiihren und das Fortschreiten lan-
ge aufzuhalten.

Deshalb blicken wir mit Zuversicht in das Neue Jahr: Neue Medikamente ermdglichen zielgenauere Therapien und er6ffnen den Patien-
tinnen damit die Option auf ein besseres und Idngeres Leben mit und trotz Brustkrebs. Und sicherlich wird auch die kiinstliche Intelligenz
ein wirkungsvolles Instrument sein, um das Wachstum neuen Wissens im Interesse von Patientinnen und Patienten zu beschleunigen.

Auch in unseren Vereinen hat sich vieles positiv entwickelt: Unsere Zusammenarbeit im Bereich der Mitgliederzeitschrift hat sich be-
wahrt — heute erhalten Sie die vierte Ausgabe unseres gemeinsamen Magazins. Wir sind froh, dass wir durch Biindelung der Krafte und
Teilung von Aufgaben und Verantwortung die Zeitschrift in gewohnter Form herausgeben konnen. Deshalb haben wir uns auch dazu ent-
schlossen, den diesjahrigen WeihnachtsgruB gemeinsam zu verfassen und in der Mitgliederzeitschrift zu veréffentlichen.

Von dem Landsberger football Verein wurde zum zweiten Mal
der Spielball versteigert und mamazone bekam 5.000 Euro

Ein groBes Dankschdn an AVON. Dank des Sponsorings fiir
Beide Vereine realisieren natiirlich auch weiterhin eigene Projekte wie die Diplom-Patientin, vielfaltige Social-Media-Aktivitdten oder das ein Auto bleibt mamazone auch kiinftig mobil.
Kolleg BreastCare in Hamburg. Wir arbeiten aber zunehmend gemeinsam z.B. in der Patienten-Task-Force der AGO oder diversen Advi-
sory Boards. Diese Zusammenarbeit werden wir auch im kommenden Jahr weiter fortsetzen und intensivieren.

Ihnen personlich und allen Mitgliedern, Freunden und Forderern von mamazone und Allianz gegen Brustkrebs e.V. danken wir fiir die en-
gagierte Unterstiitzung in diesem Jahr. Wir wiinschen Ihnen und Ihren Familien ein frohes Weihnachtsfest und ein friedvolles, gesundes,
gliickliches und erfolgreiches Jahr 2025.

Fiir mamazone e.\V. Fiir die Allianz gegen Brustkrebs e.V.

Biggi Welter Annette Kruse-Keirath

Eugenia Krone Renate Rogler-Lotz Vielen herzlichen Dank fiir die unglaublich mamazone freute sich diber ein Spende in Hohe von € 1.500.

Romana Gilg Edeltraud Schmidt groBziigige Unterstiitzung seit vielen, vielen Jahren.  Biggi Welter bedankte sich bei der Spendeniibergabe in den Rdumen der Firma Layer
Angelika Behrens Ihr macht den Aufenthalt in Augsburg jedes Mal schon. in Schwabmiinchen bei den Geschéiftsfiihrern Marie-Thérése und Maximilian Layer.
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- SUPPORT VOR ORT

1 mamazone - Berlin 1
Nadja Will

E-Mail: will@mamazone.de

Telefon: 0172/9736959

Nadja Will ist gebiirtige Berlinerin. Sie ist

Anasthesie-Schwester sowie Expertin fiir
Brustgesundheit und Krebskommunikation.

2 mamazone — Hannover 1

Almuth Fischer

E-Mail: fischer@mamazone.de

Telefon: 0 51 32/75 93

Erlengrund 5a, 31275 Lehrte

Fiir Hannover und seine Region stehe ich
flir Fragen von betroffenen Frauen als An-
sprechpartnerin zur Verfiigung, die — wie ich
auch seinerzeit — unversehens die Diagno-
se Brustkrebs erhielten. Wenn Sie Rat und
Hilfe suchen, rufen Sie mich an oder schrei-
ben Sie mir, ich helfe Ihnen gerne, auch in
Fragen des Arbeits- oder des Sozialrechtes.

3 mamazone-Versmold

Manuela Paul

E-Mail: paul@mamazone.de

Telefon: 0 54 23/4 35 21

Manuela Willmann (Stellvertretung)
Telefon: 0 54 24/8 00 37 42
Gruppentreffen: jeweils Freitag von 18.30
Uhr bis 20.30 Uhr im Haus der Familie, Alt-
stadtstraBe 4, 33775 Versmold. Termine un-
ter www.mamazone. de - Regionalgruppen
- Beratung vor Ort.

4 mamazone - Dortmund

Eugenia Krone (Dipl.- Pad.)

E-Mail: dortmund@mamazone.de

Telefon: 0 23 05/9 02 36 36
Gruppentreffen und Patientinnen Cafe:

St. Johannes Hospital, Johannesstr. 9,
44137 Dortmund;  Offene-Tiir-Gruppe:
Knappschaftskrankenhaus Dortmund, Am
Knappschaftskrankenhaus 1, 44309 Dort-
mund; Termine unter: www.mamazone.de -
Regionalgruppen - Dortmund

5 mamazone — Markischer Kreis (Altena)
Christiane Haupt

E-Mail: christiane.haupt@hotmail.com
Telefon: 0152/29 71 94 11

Treffpunkt: Stellwerk, FreiheitstraBe 26,

58762 Altena (Jeden 2. Donnerstag des
Monats, 15 Uhr)

6 mamazone — Bad Hersfeld i

Maritha Steinhoff
Email: badhersfeld@mamazone.de
Telefon: 0177/407 47 28
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7 mamazone - Eifel-Mosel 1
Sonja RoBwinkel

E-Mail: rosswinkel@mamazone.de
Telefon: 0152/52 19 05 11

8 mamazone - Aschaffenburg
Anja Eisert
E-Mail: eisert@mamazone.de

9 mamazone — Nahe-Hunsriick

Silke Dressel T

E-Mail: dressel@mamazone.de

Telefon: 0 67 52/91 20 77

Fiir die Region Nahe-Hunsriick bin ich An-
sprechpartnerin fiir betroffene Frauen. Ich

mochte Mut machen, offen und selbstbe-
wusst mit der Erkrankung umzugehen.

10 mamazone — Heidelberg-Mannheim

Renate Schoenmakers

E-Mail: schoenmakers@mamazone.de
Telefon: 0 62 21/8 67 39 45

Néhere Informationen:
https://www.mamazone.de/heidelberg-
mannheim/

Wir mdchten den Patientinnen und Interes-
sierten Hilfestellung geben, sie informieren
und ihnen Mdglichkeiten zum (Erfahrungs)-
Austausch geben. Unsere Treffen finden
im Wechsel in Mannheim oder Heidelberg
statt. Termine bitte telefonisch.

11 mamazone - Oberpfalz

Sieglinde Schértl

E-Mail: schaerti@mamazone.de,
oberpfalz@mamazone.de
Telefon: 0151/70 19 03 65

Fir die Region Oberpfalz stehe ich als An-
sprech- partnerin fiir alle Betroffenen zur
Verfiigung. Seit 2006, als ich meine Diagno-
se erhielt, weiB ich, wie wichtig es ist, sich
mit Betroffenen auszutauschen. Gerne neh-
me ich mir fiir Sie Zeit. Wir sind alle aufein-
ander angewiesen. Wir wollen schlieBlich le-
ben, denn wir haben nur das eine Leben. Und
mit Vertrauen auf den Herrgott, der uns leitet
und fiihrt, ist auch Unmdgliches zu schaffen.

12 mamazone - Stuttgart 1
Elvira Bierdel-Willkommen
(Dipl.-Erndhrungswiss.)

E-Mail: bierdel@mamazone.de
Telefon: 0 70 31/67 42 22

Unsere Biirozentrale in Augsburg:
Katharina Wiist, Chrisula Newenu,
Elisabeth Maier

Telefon: 0821/26841910

Montag bis Donnerstag von 10 bis 14 Uhr £ %

13 mamazone — Miinchen

Brigitte Welter

E-Mail: welter@mamazone.de

Telefon: 0 82 32/7 88 12

Néhere Informationen:
https://www.mamazone.de/muenchen/

Die mamazone Regionalgruppe Miinchen
trifft sich jeden dritten Dienstag im Monat
(auBer August und Dezember) von 18 bis 20
Uhr in der ,Elternschule des Klinikums IIl.
Orden“, Menzinger StraBe 48, 80638 Miin-
chen.Patientinnen und Angehérige sind
herzlich willkommen.

14 mamazone - Augsburg

Brigitte Welter
E-Mail: welter@mamazone.de
Telefon: 0 82 32/7 88 12

Gruppentreffen: Jeden letzten Dienstag im
Monat um 18 Uhr im Zentralklinikum Augs-
burg, StenglinstraBe 2, 86156 Augsburg.
Auch Einzelberatung ist maglich. Bitte tele-
fonische Terminabsprache.

15 mamazone — Weilheim

Traudl Bauer
E-Mail: bauer@mamazone.de
Telefon: 0160/7 94 23 75

Gruppentreffen: RegelmédBig am letzten
Mitt- woch eines Monats von 19 bis 20 Uhr
in 82362 Weilheim, Hock-Haus, Theater-
gasse/Ecke Poltner StraBe. Wir freuen uns
auf eine rege Teilnahme, eine Anmeldung ist
nicht nétig. Trauen Sie sich!

16 mamazone — Bodensee
Dipl.-Psych. Gertrud Rust
E-Mail: rust@mamazone.de,
Telefon: 07731/48886

LYY

17 mamazone — Garmisch-Partenkirchen
Brigitte Welter

E-Mail: welter@mamazone.de

Telefon: 0 82 32/7 88 12

Wir treffen uns jeden letzten Donnerstag
im Monat ab 17:00 entweder Klinikum Gar-
misch-Partenkirchen, AuenstraBe 6, 82467
Garmisch-Partenkirchen oder online via
Teams. Bitte beachten Sie die jeweiligen
Terminankiindigungen.

.4

AUS DEN REGIONEN -

Mmamazone

_/

mamazone-Vorstand: Romana Gilg,
Dipl.-Péd. Eugenia Krone, Biggi Welter

Schaue immer
nach vorne.
Zuriickblicken
bremst.

Wenn Du positiv bist,
siehst Du Chancen
statt Hindernisse.

Almuth Fischer Nadija Will

»Eine Lady mit viel Stil, die so wie sie
heiBt einfach leben WILL. Denn wenn
es einen Glauben gibt, dann ist es der
Glaube an die eigene Kraft!“

Mitgefiihl mit unseren Freunden haben
wir nicht, indem wir klagen, sondern
uns um sie kiimmern.

Manuela Willmann
Manuela Paul

Wir kldren auf!
Wir machen Mut!

Maritha Steinhoff

6 Bad Hersfeld

Wir konnen den Wind nicht dndern, nur
die Segel anders setzen.

Christiane Haupt

Was Du heute denkst,
wird morgen sein.

Eugenia Krone

Sonja Rosswinkel

Anja Eisert

Silke Dressel t 8 Aschaffenburg

Mut und Selbstbe-
wuBtsein im Umgang
mit der Erkrankung

9 Nahe-Hunsriick
10 Heidelberg-Mannheim

0 7 Eifel-Mosel

Wissen ist Macht, aber
keine Angst vor vielen
Infos — her damit.

Sieglinde Schartl

11 Oberpfalz EESIRIEUREIE G

Wissen weiterzu-

Zuhoren! geben bedeutet,
Mut mgchen! emen Schatz zu Biggi Welter
Informieren! teilen, ohne dass
er kleiner wird. Wenn Du schnell gehen willst,
Renate Schoenmakers

geh’ allein, wenn Du weit ge-
hen willst, geh” mit anderen.

14 Augsburg | 13 Miinchen |

Traudl Bauer

Mit Mut und Wissen kann
man das Beste fiir sich er-
reichen!

12 Stuttgart
Elvira Bierdel-Willkommen

Trost spenden! 17 Garmisch-Patenkirchen
Aufbauen!
Weiterdenken! Biggi Welter

Gertrud Rust
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Starken Sie uns durch
lhre Mitgliedschaft!

15 Cent pro Tag flir mamazone

mamazone e\V.,
Wilhelm-Hauff-Str. 34, 1. Stock, 86161 Augsburg
Glaubiger Identifikationsnummer: DE37ZZZ00000719237

Mandatsreferenz:
Mitgliedsnummer wird nachgetragen

Ja, ich méchte mamazone-Mitglied werden und wahle eine:

Einzelmitgliedschaft Fordermitgliedschaft

(55,00 EURO/Jahr) (80,00 EURO/Jahr)
Vorname/Name:
Stralke/Hausnummer:
PLZ/Ort:
Telefon: Fax: E-Mail:

Geburtstag (angabe freiwillig):

SEPA-Lastschrift-Mandat

Ich erméchtige mamazone e.V., den Jahresbeitrag von 55,00

Euro (Einzelmitgliedschaft) bzw. 80,00 Euro (Férdermitgliedschaft)
einmal pro Jahr, am 10. Februar bzw. am darauffolgenden Werktag
von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von mamazone e.V.
auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Name des Kreditinstituts

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen.
Es gelten die mit dem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Datum, Unterschrift

IBAN

BIC

Datum, Unterschrift

Wir nehmen den Datenschutz sehr ernst und behandeln Ihre personlichen Daten vertraulich und entsprechend der DS-GVO 2018

O Ich unterstitze die Arbeit von mamazone mit einer einmaligen Spende von EURO ,

Den Betrag tiberweise ich auf das angegebene mamazone-Konto:

Stadtsparkasse Augsburg, Kto.-Nr. 076 760, BLZ 720 500 00, IBAN DE 84 7205 0000 0000 0767 60 und BIC AUGSDE77XXX

O Ich bin bereit, mich ehrenamtlich zu engagieren. Ich kdnnte mir folgendes Aufgabenfeld vorstellen:
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,Machen Sie die

Fruherkennung von Brustkrebs
zu lhrer Herzenssache*

mamazone e.V. will Brustkrebsbetroffene, ihre Familien, gesunde Frau-
en, Vertreter aus der klinischen Medizin und der Gesundheitspolitik, aus
Industrie und Forschung an einen Tisch bringen, um gemeinsam dem

Thema Brustkrebs eine laute Stimme zu geben.

ELVIRA BIERDEL-WILLKOMMEN
Infopoint Stuttgart
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DIE

STIMME

FUR FRAUEN MIT

BRUSTKREBS

Wo auch immer Sie stehen,
wir begleiten Sie!

® unterstlitzt
® informiert
® vernetzt

\

Mmamazone
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mamazone — Frauen und Forschung gegen Brustkrebs e.V.
Max-Hempel-Strake 3 1 86153 Augsburg
Telefon: 0821/2684191-0

Spendenkonto: Stadtsparkasse Augsburg

IBAN: DE84 7205 0000 0000 076760
www.mamazone.de BIC: AUGSDE77XXX



