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Liebe Leserinnen, Liebe Leser, liebe Freunde

und Forderer von mamazone und der Allianz gegen Brustierebs,

vielleicht geht es Ihnen dhnlich: Wenn man mit anderen (iber
die politische GroBwetterlage spricht, schauen viele mit Be-
sorgnis, manche auch mit groBen Angsten in die Zukunft. Re-
geln, die lange Zeit als unumstoBlich galten, scheinen in Frage
gestellt, Gewohnheiten und Sicherheiten, auf die man sich ver-
lassen konnte, stehen zur Disposition, auch viele wirtschaftli-
che Selbstverstandlichkeiten kommen auf den Priifstand.

Von einer politischen Neuausrichtung wird auch die Gesund-
heitsversorgung in Deutschland nicht ausgenommen sein.
Schon jetzt zeichnet sich ab, dass die Beitrdge steigen wer-
den. Damit es hier keinen ,,open sky“ gibt und die Belastun-
gen (berhaupt noch zu schultern sind, wird man auch dariiber
nachdenken miissen, welche Leistungen kiinftig von den Kran-
kenkassen (ibernommen werden und welche in die Eigenver-
antwortung von Patientinnen und Patienten fallen. Keine guten
Zeiten fiir chronisch Kranke, die auf Medikamente und eine
wohnortnahe é&rztliche Betreuung angewiesen sind.

Schon lange bestimmt nicht allein der medizinische Fortschritt
die Erstattungspraxis in der gesetzlichen Krankenversiche-
rung. Jede Innovation wird schon heute auf ihren Mehrwert
und Nutzen gegeniiber der bisherigen Standarddiagnostik oder
-therapie geprift. Jingstes Beispiel: Der Auftrag des Gemein-
samen Bundesausschusses zur Nutzeniiberpriifung von Gen-
expressionstests beim friihen, hormonsensiblen Brustkrebs.
Seit 2020 wurden vier dieser Tests von den Krankenkassen
bezahlt — mehr als 20.000 Frauen pro Jahr profitierten davon,
dass das Riickfallrisiko so verldsslicher eingeschitzt werden
konnte und ihnen méglicherweise eine Ubertherapie in Form
einer Chemotherapie erspart blieb. Im Kommentar gehen wir
in dieser Ausgabe darauf ein, was eine Erstattungs-Rolleriick-
wérts fiir die betroffenen Patientinnen bedeuten kénnte und
warum es wichtig ist, dagegen gemeinsam mit den Fachver-
banden zu intervenieren.

Das Titelthema beschaftigt sich diesmal mit der integrativen
Onkologie — also der Verbindung von Naturwissenschaft und
Naturheilkunde in der Krebsbehandlung. Lange Zeit als Schar-
latanerie und Heilkrduter-Hexenkunde diffamiert, gehoren die
komplementéren Therapieverfahren heute zum Behandlungs-
standard. Dennoch gibt es auch hier einiges zu beachten — Al-
leingange ohne é&rztliche Begleitung konnen gefahrlich wer-
den, da viele komplementére Verfahren eben nicht nur sanft
wirken, sondern auch mit anderen Medikamenten — nicht im-
mer zum Nutzen der Patientin — kommunizieren. Fundierte In-
formationen wie sie z.B. die S3-Leitlinie zur Verfiigung stellt
sind deshalb so unverzichtbar wie eine individuelle medizini-
sche Beratung.

Einen ganz besonderen inhaltlichen Akzent setzen diesmal die
Beitrége in der Rubrik ,aus eigener Erfahrung“. Pfarrer Vol-
ker Dressel, dessen Frau Silke im vergangenen Jahr an Brust-
krebs verstarb, schildert aus seiner personlichen und der fami-
lidren Perspektive die Zeit des Abschiednehmens. Im Interview
mit Stefan Behr spricht Vera In-Veen iiber Angst, Ndhe und Zu-
sammenhalt, die sie angesichts der Brustkrebserkrankung ih-
rer besten Freundin erfahren hat. Und Maritha Steinhoff be-
schreibt in ihrem Bericht, wie sie eine mamazone wurde und
warum ihr die Tatigkeit als Regionalleiterin so wichtig ist.

Und wie immer stellen wir unter der Rubrik ,Medizin und For-
schung“ neue wissenschaftliche Studienergebnisse zu Diag-
nostik und Therapie vor. Wir wiinschen lhnen eine informative
und interessante Lektiire und einen entspannten, hoffentlich
bald wieder sorgenfreieren Sommer.

Annette Kruse-Keirath
Vorstand Allianz gegen Brustkrebs

Biggi Welter
Vorstand mamazone
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Integrative Onkologie

Das Beste aus zwei Welten
Naturwissenschaft trifft Naturheilkunde

Gliicklicherweise sind inzwischen die Zei-
ten langst vorbei, in denen sich Vertreter
von Schulmedizin und alternativen natur-
heilkundlichen Behandlungsmethoden in
der Onkologie geradezu feindlich gegen-
liberstanden und einander dogmatisch
bekampften. Auf der Strecke blieben da-
bei haufig die Patientinnen und Patienten,
die sich von den behandelnden Arztin-
nen und Arzten in der berechtigten Fra-
ge: Was kann ich angesichts der Diagno-
se ,,Krebs“ sonst und selbst fiir mich tun?
wenig oder gar nicht ernst genommen
fiinlten, geschweige denn fundierte und
kompetente Antworten erhielten.

Inzwischen gehdren komplementire Be-
handlungsverfahren zum therapeutischen
Standard in der Onkologie. Nahezu alle
zertifizierten Brustzentren bieten Betroffe-
nen (ber die konventionelle Krebsbehand-
lung hinaus erganzende (komplementére)
Behandlungsmethoden an. Dabei konnen
— je nach Zentrum — unterschiedliche na-
turheilkundliche Verfahren wie Akupunktur,
Heilkrauter und &therische Ole, Mistelthe-
rapie, Neuraltherapie und Schropfen, ma-
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nuelle Behandlung, aber auch Sport- und
Bewegungstherapien,  Erndhrungsmedi-
zin oder Verfahren der Mind-Body-Medi-
zin (MBM) wie Yoga, Meditation oder Ent-
spannungstechniken zum Einsatz kommen.
Bei der MBM (Seele-Korper-Medizin) han-
delt es sich um eine naturheilkundliche Be-
handlung, die darauf abzielt, die Fahigkeit
zur Selbstfiirsorge zu stérken und so wah-
rend und nach der Krebsbehandlung den
Lebensstil durch eine gedankliche Um-
strukturierung zu andern. Gedanken, die
den Heilungsprozess blockieren (Angste,
Selbstzweifel und Schuldzuweisungen) las-
sen sich so zuriickdrangen und die Patien-
tinnen erfahren, dass sie ihre Erkrankung
selbst beeinflussen kénnen und der Krank-
heit und den Arzten nicht hilflos ausgesetzt
sind.

Komplementédrmedizin und Onkologie -
es wachst zusammen, was zusammen
gehort

Eines der ersten Krankenhduser in Deutsch-
land, das komplementdre Behandlungsver-
fahren ergdnzend zum konventionellen
schulmedizinischen Therapiespektrum auf-

nahm und somit einer der Vorreiter der ,,in-
tegrativen* (= integrierenden) Onkologie
war, waren die Evangelischen Kliniken Es-
sen Mitte. Der Chefarzt der dortigen Frau-
enklinik, Prof. Sherko Kiimmel hatte schon
sehr friih zusammen mit dem Chefarzt der
Klinik fiir Naturheilkunde und integrative
Medizin, Prof. Gustav Dobos mit dem Buch:
»Gemeinsam gegen Krebs- Naturheilkun-
de und Onkologie — zwei Arzte fiir eine
menschliche Medizin“, das im Februar 2011
erschien, auch eine breite Offentlichkeit fiir
die Notwendigkeit und Sinnhaftigkeit ei-
nes neuen verbindenden Behandlungsan-
satzes sensibilisiert. Solche Therapiekon-
zepte waren seinerzeit in Deutschland nicht
flichendeckend etabliert. Anders als etwa
in den USA, wo das renommierte Memo-
rial Sloan Kettering Institut schon damals
eine vielfach von Patienten besuchte Heil-
krauter-Seite anbot und bekannte Krebs-
zentren wie die Mayo-Klinik in Rochester
oder das Johns-Hopkins-Hospital in Balti-
more bereits Abteilungen fiir integrative On-
kologie betrieben. Inzwischen existiert nicht
nur in den Kliniken Essen-Mitte eine eigene
Fachabteilung, die Klinik fiir Integrative On-
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kologie und Supportivmedizin, die stationa-
re Behandlungen und auch eine ambulante
Sprechstunde anbietet.

Krebspatientinnen nutzen Komplemen-
tdrmedizin - mit oder ohne érztlichen

Rat
Dass fundierte Informationen zu alterna-
tivmedizinischen  Behandlungsmethoden

wichtig sind, belegen auch Zahlen (iber die
Inanspruchnahme dieser Zusatzangebo-
te. Nach Angaben der Deutschen Krebsge-
sellschaft setzen mehr als die Hélfte aller
Tumorpatienten begleitend und erganzend
zu Chemo-, Strahlen- oder antihormoneller
Therapie auf Naturheilkunde, Nahrungser-
ganzungen oder Vitamine. Frauen und jiin-
gere Patientinnen und Patienten nutzen al-
ternativ-medizinische Angebote haufiger
als andere. Das belegen auch die Ergebnis-
se einer Befragung von Tumorpatienten, die
an den Universitatskliniken in Ulm, Heidel-
berg, Tiibingen und Freiburg durchgefiihrt
wurde. Von den insgesamt 864 Teilneh-
mern — davon 50 % Frauen - gaben 48 %
an, komplementarmedizinische Angebo-
te zu nutzen oder bereits genutzt zu haben
- zur Verbesserung des Befindens (87%)
und um aktiv etwas zur Behandlung beizu-
tragen (86%). Insgesamt 29% der Befrag-

Deutsche
Rentenversicherung
Bund

Die Reha-Zentren

ten nannten als Grund fiir die Anwendung
komplementarmedizinischer Verfahren den
mangelnden Erfolg in der konventionellen
Behandlung. Am héufigsten wurden — zu-
mindest von den Teilnehmern dieser Befra-
gung - Bewegungstherapie, Phytotherapie,
Nahrungserganzungsmittel, Balneothera-
pie, Entspannungstherapie und Homdopa-
thie in Anspruch genommen.

Die 52 % der Befragungsteilnehmer, die
keine komplementdren Verfahren nutzen,
nannten als Griinde dafiir: Mangelnde Bera-
tung (50 %), fehlende zuverlassige Informa-
tionen (42 %) oder kein Bedarf (42 %). Etwa
ein Drittel dieser Patientinnen und Patienten
stellte auch die Wirksamkeit der ergénzen-
den Methoden in Frage, weitere 33 % be-
flirchteten Wechselwirkungen. Und knapp
50% der Befragten wiinschten eine kom-
petente Beratung zu den Mdglichkeiten der
Komplementirmedizin im Hinblick auf Ne-
benwirkungen.

Ein weiteres Problem bei diesen Alleingén-
gen in die Komplementarmedizin: Oft wis-
sen die behandelnden Onkologen gar nichts
davon. So gaben im Rahmen der Befragung
in Baden-Wiirttemberg nur 16 % an, mit ih-
rem Arzt (iber die Anwendung weiterer The-

TITELTHEMA

rapien zu sprechen. Die Parallelbehandlung
erfolgt damit ,,unkontrolliert”, so dass es zu
unerwiinschten, mitunter sogar gefahrli-
chen oder lebensbedrohlichen Neben- oder
Wechselwirkungen kommen kann.

Komplementarmedizin versus Alterna-
tivmedizin

Haufig suchen Patientinnen und Patienten
dann, wenn die schulmedizinischen The-
rapien starke Beschwerden verursachen,
ihr Heil in der Alternativmedizin. In der
Hoffnung, diese Mittel konnten Schmer-
zen, Ubelkeit, Fatigue oder Antriebslosig-
keit lindern oder sogar die Krebstherapie
unterstiitzen. Aber konnen wirklich alle
komplementdrmedizinischen oder alter-
nativ-medizinischen  Therapieangebote
diesem Anspruch geniigen? Und was ist
eigentlich mit ,Komplementarmedizin“
gemeint?  Komplementirmedizinische
Behandlungen ergédnzen und unterstiit-
zen die Standardtherapie. Sie kommen -
anders als die sogenannten ,alternativen
Krebstherapien®, die anstelle der konven-
tionellen Therapie durchgefiihrt werden,
zusammen mit der Standardbehandlung
zum Einsatz. Dies bezeichnet man in der
Medizin auch als ganzheitliche Krebsthe-
rapie.
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TITELTHEMA

Wichtig zu wissen: Komplementarmedi-
zinische und naturheilkundliche Thera-
pien nehmen keinen direkten Einfluss auf
die Uberlebenszeit. Und auch nicht auf die
Zeitdauer des sogenannten progressions-
freien Uberlebens — also die Zeit, in der
eine Patientin krebsfrei ist und die Krank-
heit nicht voranschreitet. Es gibt auch nach
dem derzeitigen Stand des Wissens kei-
ne sanften, natiirlichen Therapiemethoden,
um den Krebs direkt zu bekédmpfen und die
Verbreitung der Krebszellen zu verhindern.
Hierflir bendtigt man stark wirksame Me-
dikamente, die leider oft starke Nebenwir-
kungen haben. Solche Zellgifte werden wie
z.B. Taxane oder Vinca-Alkaloide, die im
Rahmen der Chemotherapie bei Krebser-
krankungen eingesetzt werden, aus in der
Natur vorkommenden Bdumen wie der Eibe
oder Pflanzen (Herbstzeitlosen) gewonnen.
Sie sind aber keineswegs sanft, weil natiir-
lich, sondern aggressiv.

Wirksamkeitsnachweis erwiinscht
Unter dem Sammelbegriff ,Naturheilkun-
de“ werden diverse Methoden zusam-
mengefasst. Bewahrte naturheilkundli-
che Therapieverfahren wie Akupunktur,
Yoga, Mistelbehandlung, Massagen, Neu-
raltherapie, autogenes Training oder auch
Heilpflanzen, Aromadle oder pflanzliche
Arzneimittel konnen helfen, die Neben-
wirkungen einer Krebstherapie besser zu
liberstehen, die Lebensqualitit zu verbes-
sern oder wie die MBM die Einstellung zur
Krankheit positiv zu verandern. Fiir eini-
ge dieser Behandlungsoptionen liegen
wissenschaftliche Nachweise aus Stu-
dien vor, die belegen, dass sie unbedenk-
lich sind und die Krankheitssymptome wie
auch therapiebedingte Nebenwirkungen
positiv beeinflussen. Bei anderen komple-
mentdrmedizinischen Verfahren konnten
Unbedenklichkeit und Wirksamkeit aller-
dings durch wissenschaftlich kontrollierte
Studien noch nicht belegt werden. Sofern
solche Behandlungsalternativen zum Ein-
satz kommen, sollte dies unbedingt in Ab-
sprache mit dem behandelnden Onkolo-
gen oder Gynékologen erfolgen. Denn nur
so lassen sich unerwiinschte Neben- und
Wechselwirkungen zwischen den Stan-
dard- und Komplementértherapie recht-
zeitig erkennen und ausschlieBen.
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Welche komplementidrmedizinische
Therapie kommt fiir mich in Frage?
Bereits im Jahr 2021 wurde als Orientie-
rungshilfe erstmals eine sogenannte S3-
Leitlinie fiir die komplementirmedizinische
Behandlung in der Onkologie erarbeitet.
Mitgearbeitet daran haben die flihrenden
wissenschaftlichen  Fachgesellschaften,
arztliche Berufsverbande und auch Vertre-
ter aus Patientenorganisationen. Die Leit-
linienkommission hat es sich zur Aufgabe
gemacht, die unterschiedlichen Behand-
lungsmethoden zu sichten, zu systemati-
sieren und nach wissenschaftlichen Krite-
rien im Hinblick auf ihre Wirksamkeit und
Unbedenklichkeit zu beurteilen.

Inzwischen liegt die S3-Leitlinie ,Komple-
mentdrmedizin in der Behandlung von on-
kologischen Patient*Innen“ in der Fassung
2.0 in einer aktualisierten Version vom Mai
2024 vor. Die Expertenkommission un-
ter Leitung von Prof. Jutta Hiibner hat die
wichtigsten komplementéren und alterna-
tivmedizinischen  Behandlungsmethoden,
Verfahren und Substanzen nach wissen-
schaftlichen Kriterien (evidence based me-
dicine) bewertet und die Empfehlungen aus
dem Jahr 2021 aktualisiert. Aus der Analyse
und den dazu abgegebenen Expertenmei-
nungen resultieren Handlungs-Empfehlun-
gen (positiv = sollte oder kann, oder nega-
tiv= sollte nicht), die Arzten und Patienten
Entscheidungshilfen fiir den Einsatz bzw.
die Beriicksichtigung einer Methode oder
eines Medikaments bei der Behandlung von
Krebspatienten geben.

Intention der Leitlinien-Autoren ist es auch,
fiir die in der Onkologie Tatigen ein umfas-
sendes und prézises Nachschlagewerk zu
schaffen, mittels dessen sich Patientenfra-
gen auf Grundlage aktueller wissenschaft-
licher Erkenntnisse beantworten lassen, so
dass eine nachvollziehbare konkrete Emp-
fehlung fiir oder gegen eine Therapiealter-
native ausgesprochen werden kann. Die
Leitlinie umfasst in ihrer Kurzfassung 177
Seiten und gliedert sich in zehn Kapitel. In
den Abschnitten 3 bis 7 werden in tabella-
rischer Form die Empfehlungen der Exper-
ten vorgestellt. Sortiert nach Indikationen
wie z.B. Ubelkeit, Fatigue, Appetitlosigkeit,
Lymphédem oder Wundheilung (Kapitel 3),

medizinischen Systemen z.B. Akupunktur,
klassische Naturheilverfanren (Kapitel 4),
manipulativen Therapien wie Reiki, Sport,
Chirotherapie, schwedische Massage (Kapi-
tel 5), Mind-Body-Medizin (Kapitel 6, Yoga,
MSBR, Meditation) und biologischen Thera-
pien wie Ketogener Erndhrung, Vitalstoffen
und Mineralien, Phytotherapeutika (Kapitel
7). Je nach Interesse kann man also direkt
nach den Empfehlungen fiir eine Sympto-
matik oder nach einem Wirkstoff oder einer
Therapie suchen. Die Tabellen weisen den
Grad der Empfehlung (GoR) und den Grad
des wissenschaftlichen Nachweises (LoE =
Level of Evidence) aus. In den indikations-
bezogenen Tabellen findet sich zudem ein
Verweis auf die Beschreibung in den jeweili-
gen Einzelkapiteln. (Die zugehdrige Patien-
tenleitlinie wurde noch nicht aktualisiert -
sie stammt noch aus dem Jahr 2021)

Tipp fiir Patientinnen

Die S3-Leitlinie bietet einen guten Uber-
blick (iber Wirksamkeitsnachweise unter-
schiedlicher  komplementirmedizinischer
Verfahren. Es handelt sich — wie bei allen
Leitlinien — aber lediglich um Handlungs-
empfehlungen. Die Entscheidung fiir oder
gegen eine bestimmte Therapie sollten Sie
immer auf Grundlage Ihrer personlichen Si-
tuation, der aktuellen Beschwerden und der
durchgefiihrten Krebstherapie treffen. Denn
jede Patientin reagiert individuell auf eine
Behandlung — wahrend die eine die The-
rapie gut vertragt, treten bei einer anderen
Nebenwirkungen auf. AuBerdem ist auch
der richtige Zeitpunkt fiir eine Behandlung
zu beriicksichtigen, um Wechselwirkungen
mit anderen Krebsmedikamenten zu ver-
meiden. Sprechen Sie deshalb offen mit Ih-
rem Arzt und lassen sich beraten. Falls die-
ser einer Behandlung ablehnend gegentiber
steht, holen Sie eine Zweitmeinung ein be-
vor Sie allein eine einsame, falsche Ent-
scheidung treffen. (akk)
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Wegweiser Zusatztherapien

Was ist unbedenklich, wo ist Vorsicht geboten?

Inzwischen gibt es eine Vielzahl von
Behandlungsangeboten, die die Krebs-
behandlung begleiten und unterstiit-
zen oder vorbeugend wirken sollen.
So kann eine zuséatzliche — nicht al-
ternative — Therapie mit pflanzlichen
Praparaten die Nebenwirkungen einer
onkologischen Behandlung lindern.
Allerdings immer in Absprache mit
dem Arzteteam, da auch pflanzliche
Préaparate die Wirkung der konven-
tionellen Behandlung (Chemothera-
pie, Antihormontherapie, zielgerich-
tete Therapien) beeinflussen kdnnen
(z. B. weil sich Nebenwirkungen ver-
stérken oder die Wirkung der Medika-
mente abgeschwécht wird).

Daneben gibt es heute ein fiir den me-
dizinischen Laien undurchschaubares
Angebot von experimentellen und alter-
nativen Methoden wie Misteltherapie,
Thymusbehandlung, Eigenblut- und Ei-
genurintherapie, Didten oder Homoopa-
thie. Ob es sich um wirkungsvolle Be-
handlungen oder Scharlatanerie ohne
Benefit fiir die Patientin handelt, ist
oft schwer zu beurteilen. Die Deutsche

Krebsgesellschaft hat in einem Wegwei-
ser ,Zusatztherapien® auf Grundlage der
Leitlinienempfehlungen einen Uberblick
mit Empfehlungen (iber die wichtigsten
Therapieformen zusammengestellt.

Zusatztherapien, die ohne Bedenken

verwendet werden kénnen

¢ Hypnose vor Operationen zur Re-
duktion von Angsten, Schmerz und
Ubelkeit

e Mindfulness-Based Stress Reduc-
tion (MBSR) zur Verbesserung der
Lebensqualitat und Reduktion von
Stress und Depression,

e Kkorperliches Training und Sport,

e Yoga zur Verbesserung der Le-
bensqualitat, Reduktion von Stress,
Angst und Depression und Verbes-
serung von Miidigkeit (Fatigue-Syn-
drom),

e ggf. Extrakte der Mistel (wobei ein
maglicher Einfluss auf eine lau-
fende Tumortherapie nicht ausge-
schlossen ist),

o Akupunktur bei Ubelkeit und Erbre-
chen oder Miidigkeit (Fatigue-Syn-
drom).

Zusatztherapien, die nicht empfohlen
werden, da sie nachteilige Wirkungen
haben kdnnen:

e Zink-, Magnesium-, Jod-Préparate,

e hochdosierte Vitamine A, C und E (Be-
tacarotin) v. a. bei Strahlen- und Che-
motherapie,

e Papain (aus Papaya-Schale bzw. -ker-
nen), Trypsin, Chymotrypsin, Lektine

e Thymus- und Milzpeptide,

e Sauerstoff- und Ozon-Therapie,

e Johanniskraut (wéhrend antihormo-
neller oder Chemo-/Antikorperthera-
pie)

e Folsdure (bei Chemotherapie mit
5-Fluorouracil).

Frauen mit hormonsensiblem Brust-

krebs sollten zudem keine hochdo-

sierten Substanzen mit (potenziell)

hormoneller Wirkung einsetzen:

e Hormonersatztherapie gegen We-
chseljahresbeschwerden

e PhytoGstrogene (Soja, Rotklee, Dong
quai/Chinesische Angelika, Salbei),

e Mariendistel, Ginseng, Hopfenprépara-
te, Griinteeextrakt, Zitrusflavoid
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Erndahrung und Nahrungserganzung

Konnen bestimmte Nahrungsmittel
und Vitalstoffe gegen Krebs helfen?

Nach der Krebsdiagnose fragen sich viele
Patientinnen: Was kann ich zur Unterstit-
zung der medizinischen Therapien noch
Gutes fiir mich tun? Dahinter steckt der
Wunsch, bald wieder fit zu werden, und al-
les dafiir zu tun, um ein mogliches Wieder-
auftreten der Krankheit zu verhindern. Ganz
wichtig ist, die Krankheit als solche anzu-
nehmen, die Psyche zu stabilisieren und
den Korper zu aktivieren. Gesunde Ernéh-
rung und eventuelle Ergdnzung durch Mik-
ronahrstoffe und Nahrungsergénzungsmit-
tel (NEM) sind ein wesentlicher Bestandteil
einer naturheilkundlich orientierten Krebs-
pravention, auch im Sinne einer Sekundar-
prévention nach einer Krebsdiagnose.

Was ist gesunde Erndhrung?

Zum Bereich Nahrung und Nahrungsergén-
zung gibt es zahlreiche, auch widerspriich-
liche Empfehlungen. Es ist duBerst schwie-
rig, sich in diesem Wirrwarr zurechtzufinden
und sich von der Vielzahl der Hinweise nicht
erdriicken zu lassen. Wichtig ist es, Ruhe
zu bewahren und sich seinen eigenen Weg
zu suchen. Bei der Vertraglichkeit von Nah-
rungsmitteln gibt es Unterschiede und All-
ergien, die beriicksichtigt werden miissen.
Auch bestimmte Vorlieben und Abneigun-
gen spielen eine Rolle.

Welche Nahrungsmittel wirken gegen
Krebs?

Die Wissenschaft ist sich dahingehend ei-
nig: Eine ,Antikrebs-Diat" gibt es nicht.
Vor manchen Erndhrungsformen wird we-
gen ihrer Einseitigkeit gewarnt. Dies gilt
auch fiir die sogenannte ketogene Erndh-
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rung (very low carb), bei der der Korper sei-
ne Energie aus Fett und EiweiB beziehen
soll und Kohlenhydrate wegen des Zucker-
gehalts weitgehend aus der Nahrung ver-
bannt sind. Der Hintergrund dafiir: Tumor-
zellen lieben Zucker — deshalb soll den
Zellen durch weitgehenden Verzicht die-
se Erndhrungsgrundlage entzogen werden.
Die Einschrankung von Zucker und WeiB-
mehl ist zwar grundsétzlich sinnvoll, aber
radikal darauf zu verzichten, ist aus Sicht
der Fachgesellschaften eher nicht zu emp-
fehlen. Die Studienlage ist bisher unein-
heitlich, zudem fehlen Langzeitstudien. Die
Fachgesellschaften raten bisher von dieser
Kostform ab.

Es gibt aber bestimmte Lebensmittel, die
antitumorale Substanzen enthalten, deren
Wirkung zwar im Labor, aber nicht als Nah-
rungsbestandteil nachgewiesen ist. Wem
es schmeckt, der kann verstarkt z.B. Brok-
koli (enthélt Quercetin, Sulforaphan), Him-
beeren (Anthocyan, Ellagitanin) und Ahn-
liches in seine Erndhrung aufnehmen.
Vermutlich wirkt es sich giinstig aus, doch
gibt es kein ,,Superfood” oder Lebensmittel,
die echte ,,Krebskiller” sind. Allgemein wer-
den den sekundaren Pflanzenstoffen, die
Bestandteil einer pflanzenbasierten Ernah-
rung sind, verschiedene gesundheitsfor-
dernde Wirkungen zugeschrieben. Sekun-
dére Pflanzenstoffe geben Pflanzen zum
Beispiel Farbe, Duft und Aroma. Manche
dieser Pflanzenstoffe wehren auch Fress-
feinde ab oder kdnnen Insekten anlocken.
Andere schiitzen vor UV-Strahlung oder vor
Pilzbefall. Sekundare Pflanzenstoffe wie Po-

lyphenole, Carotinoide und Flavonoide wir-
ken im Verbund mit anderen Lebensmit-
teln. So sollen sie unter anderem vor Krebs
schiitzen.

Begleitend zur Krebstherapie sollte eine Er-

nahrungsberatung erfolgen, insbesondere

dann, wenn die Patientinnen unter Appetit-

losigkeit und/oder Gewichtsverlust leiden,

die den ohnehin durch die Therapie ange-

griffenen Organismus weiter schwachen.

Fir die Erndhrung bei Krebs gelten die all-

gemein giiltigen Erndhrungsempfehlungen:

— Ausgewogen und abwechslungsreich:
»Bunt ist gesund.”

— Pflanzenbasiert, mdglichst viel Gemiise
und auch Obst

— Frische Zubereitung

— Wenig Zucker oder Zuckerersatzstoffe

— Ausreichend trinken: Wasser, ungesiiB-
ten Tee

— Alkohol meiden

— Rotes Fleisch und verarbeitete Fleisch-
waren (Wurst und Schinken) meiden

Wichtig: Das Essen ist mehr als die rei-
ne Nahrungsaufnahme, es sollte nicht nur
gesund sein, sondern auch genussvoll.

Welche Nahrungserganzungsmittel
(NEM) sind sinnvoll?

Werden die Grundlagen einer gesunden Er-
nahrung berticksichtigt, kann man davon
ausgehen, dass der Korper ausreichend mit
Mikronahrstoffen, Vitaminen, Mineralien und
Spurenelementen versorgt ist. Die Einnahme
von Nahrungsergénzungsmitteln sollte nur
bei einem Mangel erfolgen. Nahrungsergén-
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zungsmittel werden den Lebensmitteln zuge-
ordnet und daher nicht wie Arzneimittel (iber-
priift. Eine Vielzahl ist in Drogeriemarkten frei
verfligbar und der Griff dazu féllt leicht. Jeder
zweite Erwachsene greift zu NEM. Allerdings
solite die Einnahme von Nahrungsergan-
zungsmitteln nur bei einem Mangel erfolgen,
wie z.B. ein Vitamin-B- oder Vitamin-D-Man-
gel durch eine Laboruntersuchung festgestellt
werden kann. Werden Nahrungserganzungs-
mittel in Eigenregie eingenommen, besteht
die Gefahr einer Uberdosierung, die beispiels-
weise die Nieren schddigen kann. Zwischen
der Krebstherapie und anderen Wirkstoffen
kénnen Wechselwirkungen entstehen, daher
ist die Absprache mit dem behandelnden Arz-
teteam dringend erforderlich.

Auch bei Antioxidantien ist Vorsicht gebo-
ten. Als Antioxidantien werden chemische
Verbindungen bezeichnet, die dem Oxidati-
onsprozess (Sauerstoff — lat. Oxigen) ent-
gegenwirken. Ein Beispiel fiir Oxidation aus
dem Alltag ist das Braunwerden von aufge-
schnittenen Apfeln. Antioxidantien sind der
Sammelbegriff fir unterschiedliche Mole-
kille mit gemeinsamer Wirkung: Sie schiit-
zen den Organismus vor den sogenannten
freien Radikalen — bestimmten Stoffwech-
selprodukten, die chemisch hochreaktiv
sind und andere Molekiile in der Zelle scha-
digen wiirden. Antioxidantien werden auch
Radikalfanger genannt. Praparate mit den
Vitaminen C oder E sowie Beta-Carotin, die
zu den Antioxidantien zéhlen, konnen die
Wirkung einer Chemo- oder Strahlenthe-
rapie beeintrachtigen. Zudem besteht die
Maglichkeit, dass auch Krebszellen, die ja
eigentlich vernichtet werden sollen, durch
Antioxidantien geschiitzt werden.

Sonderfall Vitamin D

Oftmals treten Symptome auf, die auf ei-
nen Mangel bestimmter Nahrstoffe hinwei-
sen, z.B. Eisenmangel durch Abgeschla-
genheit. Bestatigt sich dies im Labor, so
ist es das Ziel, durch entsprechende Pré-
parate den Spiegel in den Normbereich zu
bringen. Bei einem Vitamin-D-Mangel tre-
ten keine auffélligen Symptome auf. Viele
Krebserkrankungen gehen mit niedrigen Vi-
tamin-D-Werten einher. Ein hoher Vitamin-
D-Spiegel konnte dagegen vor Krebs schiit-
zen. Inzwischen gibt es auch Hinweise daflr,

dass hohe Vitamin-D-Werte einen gewissen
Schutz vor Krebsrezidiven und Metastasie-
rung bieten kdnnten. Auch wenn die Kosten
fiir die Laboruntersuchung zur Messung des
25-0H-Vitamin-D-Spielgels selbst getragen
werden miissen, sollte eine solche Untersu-
chung vor der Einnahme von Vitamin D un-
bedingt erfolgen und im weiteren Verlauf
kontrolliert werden. Die gesetzlichen Kran-
kenkassen (ibernehmen dies meist nicht.

Die Substitution (so bezeichnet man eine
Behandlung, bei der Substanzen oder Zel-
len, die der Korper normalerweise selbst
produziert, von auBen ersetzt werden) soll-
te dann érztlich begleitet und kontrolliert
werden. So wird es auch in der S3-Leitli-
nie empfohlen.”

Ahnlich verhélt es sich mit Selen. Ein leich-
ter Mangel verlauft meist unbemerkt und
ohne Symptome. Selen ist ein essentielles
Spurenelement und an vielen Stoffwechsel-
vorgangen beteiligt. Dazu gehéren die Ak-
tivierung des Immunsystems und die Bil-
dung von Schilddriisenhormonen. Zudem
wirkt Selen entziindungshemmend. Selen
ist der Hauptwirkstoff im Enzym Glutathi-
onperoxidase, das fiir den Abbau von Gift-
stoffen wichtig ist. Diese Eigenschaft konn-
te dafiir sorgen, dass Selen sowohl in der
Krebspravention als auch in der Krebsthe-
rapie einen glnstigen Einfluss hat. Die der-
zeitige Studienlage ergibt allerdings keine
eindeutigen Belege dafiir, dass das Krebs-
risiko durch die Einnahme von Selen redu-
ziert werden kann. Und dementsprechend
wird Selen von den S3-Leitlinien bei Brust-
krebs nicht ausdriicklich empfohlen.

Wichtig ist die Bestimmung des Selenspie-
gels im Vollblut. Die angegebenen Norm-
werte liegen zwischen 120 pg/I und 160
pg/l (evtl. auch 170 pg/l). Fiir Krebspati-
enten erscheint es sinnvoll einen Wert von
140 pg/l anzustreben. Werte auBerhalb
des Normbereichs sollten vermieden wer-
den. Neben der kurzfristigen Substitution
wird empfohlen, selenreiche Lebensmit-
tel zu verzehren: Niisse, Kokosniisse und
Paraniisse (Vorsicht vor maglicher Schim-
mel- und radioaktiver Belastung), Getreide-
produkte aus Vollkorn, Fisch, Milch, Hiilsen-
frlichte, Eier.

TITELTHEMA -

Bei nachgewiesenem Selenmangel sind
verschreibungspflichtige ~ Selenpraparate
u.U. erstattungsfahig.

Weitere Empfehlungen fiir NEM

Die Empfehlungen aus der S3-Leitlinie bilden
die Grundlage dieser Angaben.

Cimicifuga racemosa (Traubensilberkerze)
— Fiir die Traubensilberkerze liegt eine Kann-
Empfehlung beziiglich des Einsatzes bei me-
nopausalen Symptomen wie Hitzewallungen
vor.

Ginseng — Zur Verbesserung von Fatigue
kann Ginseng eingesetzt werden.

Ingwer — Zur Vermeidung von Ubelkeit und
Erbrechen bei Chemotherapie kann Ingwer
zusétzlich zur leitliniengerechten Antiemese
eingesetzt werden.

Mistelgesamtextrakt (Visum Album L.
— Bei Patienten mit soliden Tumoren, wie
Brustkrebs, kann die subkutane Gabe von
Mistelgesamtextrakt zur Verbesserung der
Lebensqualitat erwogen werden.

Cannabinoide — Zur Schmerzbehandlung
kann eine kombinierte Einnahme von THC
und CBD ergdnzend zur Standardtherapie
erwogen werden. Falls die leitliniengerech-
te Therapie zur Antiemese (Ubelkeit/Erbre-
chen) nicht ausreicht, kann THC/CBD erwo-

gen werden.

Zum guten Schluss

Die medizinische Krebstherapie ist das
eine, das andere sind die Aktivitaten, durch
die jede Patientin fiir sich selbst sorgen
kann, sei es, um Nebenwirkungen einer
Therapie zu lindern, sei es, um den Kor-
per zu unterstitzen. Erndhrung, Sport und
NEM seien hier genannt, aber gerade vor
der Einnahme von Néahrstoffen sollte unbe-
dingt der Serumspiegel bestimmt und im
weiteren Verlauf kontrolliert werden. Bei
Brustkrebspatientinnen wird vor Einnah-
me von NEM eine kritische Priifung und
arztliche Konsultation empfohlen, am bes-
ten aus dem Bereich der Integrativen On-
kologie. Weniger ist manchmal mehr. Ganz
wesentlich ist es aber, aktiv am Gesun-
dungsprozess mitzuarbeiten und dadurch
Selbstwirksamkeit zu erfahren. Eine posi-
tive Grundeinstellung und selbst geschaf-
fene Wohlfiihimomente sind eine gute Ba-
sis flir die Heilung. (rolo)
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Was hilft gegen Ubelkeit,
Durchfall, Fatigue?

Komplementarmedizinische Therapie bei Nebenwirkungen

Naturheilkundliche Verfahren koénnen
helfen, die Nebenwirkungen der me-
dizinischen Krebstherapien zu lindern.
Komplementdare Methoden, die ergén-
zend zur Standardtherapie Anwen-
dung finden, werden in der S3-Leitlinie
»,Komplementarmedizin in der Behand-
lung von onkologischen Patient*innen”
bewertet. Somit wird eine Orientierung
gegeben, um Nutzen und Risiken abwa-
gen zu kdnnen. "2

Wurden im vorausgegangenen  Arti-
kel grundsétzliche Fragen zur Integrati-
ven Onkologie angesprochen, so geht es
hier exemplarisch um konkrete Anwen-
dungsvorschlége, orientiert an verschie-
denen Symptomen. Und auch hier wie-
der der Hinweis von unserer Seite, nicht
im Alleingang zu handeln, sondern sich
mit dem onkologischen Behandlungsteam
abzusprechen. Dies ist wichtig, um uner-
wiinschte Wechselwirkungen zwischen
medizinischen und komplementéren MaB-
nahmen zu verhindern. Viele Brustkrebs-
patientinnen haben das Bediirfnis, sich
aktiv am Genesungsprozess und an den
Therapieentscheidungen zu beteiligen.
Komplementdrmedizinische =~ Methoden
bieten im Sinne der Selbstwirksamkeit die
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Mdglichkeit, selbst auf den Krankheitsver-
lauf Einfluss zu nehmen. Da therapiebe-
dingte Nebenwirkungen die Lebensquali-
tét beeintrdchtigen und in Extremfallen zu
Therapieabbriichen fiihren, ist ein gutes
Nebenwirkungsmanagement  essentiell,
um den Therapieerfolg nicht zu gefahrden.

Wissenschaftlich begriindete natur-
heilkundliche Therapien:

Sport und Bewegung

Ganz oben auf der Liste mit hohem Emp-
fehlungsgrad stehen Sport und korperli-
che Aktivititen. Angepasst an die indivi-
duelle korperliche Belastbarkeit konnen
sie therapiebedingte Nebenwirkungen po-
sitiv beeinflussen, und sie scheinen auch
mit einer Verlangerung der riickfallfreien
Uberlebenszeit einherzugehen. Dabei kon-
nen individuell Bewegungsformen gewéht
werden, die SpaB machen, damit man
langfristig dabei bleibt. Neben Ausdauer-
flihrt auch Krafttraining zu einer Verbesse-
rung der Lebensqualitat.

Hautprobleme

Die Strahlentherapie fiihrt haufig zu Haut-
reaktionen, jedoch sollte die &uBere An-
wendung von Salben und Cremes erst

nach Abschluss der Bestrahlungen begin-
nen. Auch hier sei wieder auf die notwen-
dige Absprache mit den Strahlentherapeu-
ten hingewiesen. Durch die Verwendung
von Naturkosmetika wird die Belastung
mit Chemikalien gering gehalten (siehe
auch Artikel in der Rubrik ,,Aus eigener Er-
fahrung“ in dieser Ausgabe).

Ubelkeit/Erbrechen

Im Rahmen der schulmedizinischen Sup-
portivtherapie erhalten die Patientinnen
unter Chemotherapie (ibelkeitsunterdrii-
ckende Medikamente (Antiemetika), die
Ubelkeit und Brechreiz reduzieren. Bei la-
tenter Ubelkeit helfen zusétzlich Akupunk-
tur oder Akupressur, die als ,,Kann-Emp-
fehlung“ in den S3-Leitlinien angegeben
werden. Mit demselben Empfehlungsgrad
werden Ingwer und sogar Cannabinoide
angegeben.

Mundschleimhautentziindung

Eine hdufige Nebenwirkung der Chemo-
therapie sind Entziindungen der Mund-
schleimhaut. Praventiv kann es helfen,
wéhrend der Chemo-Infusion Eiswiirfel zu
lutschen. Die Praxis des ,0Olziehens“ be-
ruhigt entziindete Mundschleimhaute. Da-
bei wird vor dem Zahneputzen ein Esslof-
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fel Oliven- oder Rapsol fiir circa 5 Minuten
im Mund bewegt, bis es schaumig wird.
Dann wird es ausgespuckt und die weite-
re Zahnhygiene mit milden Produkten fort-
gesetzt.

Durchfélle

Bei der Chemotherapie kdnnen Durchfélle
und Verstopfungen wechseln. Bei Durch-
fallen ist eine Differentialdiagnose anzu-
raten und abzukléren, ob madglicherweise
eine Infektion vorliegt. Durchfélle (Diarrh6)
treten auch als Nebenwirkung von Check-
point-Inhibitoren auf und miissen dann kli-
nisch (iberwacht und behandelt werden.

Bei leichteren Symptomen kann eine ge-
eignete Erndhrung die Beschwerden lin-
dern: geriebene Apfel bzw. Karotten, Hei-
delbeermuttersaft und/oder getrocknete
Heidelbeeren.

Verstopfung

Eine Verstopfung ist meistens die Folge
der Gabe von Schmerzmitteln oder An-
tiemetika. Magnesiummangel oder eine
Schilddriisenunterfunktion kdnnen eine
Verstopfung noch verstarken. Einfache
MaBnahmen kénnen hier helfen. Morgens
sollten zundchst 300 ml bis 500 ml war-
mes Wasser getrunken werden. Auf eine
Fliissigkeitszufuhr von 2 bis 2,5 Litern tig-
lich soll geachtet werden. Neben einer bal-
laststoffreichen Erndhrung kénnen zusétz-
lich Flohsamenschalen oder Akazienfasern
eingenommen werden.

Polyneuropathie

Eine Polyneuropathie liegt vor, wenn die
Nervenbahnen geschadigt sind, wodurch
Missempfindungen, Taubheit und/oder
Schmerzen auftreten. Ausldser sind un-
ter anderem Zytostatika (z.B. Cisplatin,
Carboplatin, Oxaliplatin, Taxol, Taxotere).
Meist sind Hande und FiiBe betroffen, die
am Ende der langen Nervenbahnen liegen.
Polyneuropathie kann durch préaventi-
ve MaBnahmen verhindert bzw. gelindert
werden. Kiihlhandschuhe und KiihIsocken,
die wahrend der Chemotherapie und kurz
danach getragen werden, reduzieren den
Stoffwechsel in den betreffenden Regi-
onen und verringern die Schadigung der
Nervenbahnen. Falls keine Kiihlelemente

vorhanden sind, kénnen sehr enge chirur-
gische Handschuhe, doppelt getragen, ei-
nen dhnlichen Effekt haben.

Falls es bereits zu einer Schadigung der
Nerven gekommen ist, werden in der
Schulmedizin symptomatisch Schmerz-
mittel, Antikrampfmittel und Antidepressi-
va eingesetzt. In der Naturheilkunde wer-
den verschiedene Mikronéhrstoffe (Selen,
L-Carnitin, Vitamine) eingesetzt. Die Er-
gebnisse sind jedoch enttiuschend. Die
Praparate werden von der S3-Leitlinie
nicht empfohlen.

Leichte Verbesserungen lassen sich durch
Physiotherapie erreichen, mit der Anwen-
dung vielfaltiger Reize: ausgiebige Mas-
sagen, wechselnde Temperaturreize mit
warmem und kaltem Wasser, mechani-
sche Reize durch Noppenbélle oder Mas-
sage mit einer elektrischen Zahnbiirs-
te und Ahnliches. Mit Akupunktur lassen
sich ebenfalls Verbesserungen erreichen.
Beim Eincremen ist es sehr wichtig, die
Creme an den betroffenen Stellen je 8—10
Minuten einzumassieren. Am besten be-
ginnt man mit der lokalen Applikation be-
reits eine Woche vor Beginn der Chemo-
therapie.

Gelenkschmerzen (Arthralgien)

Der Einsatz von Aromatasehemmern beim
hormonrezeptor-positiven Brustkrebs lost
héufig Gelenkschmerzen aus, die schwer
zu behandeln sind. Oftmals fiihrt das zum
Therapieabbruch. Da die Antihormonthe-
rapie (AHT) sehr wirkungsvoll ist, sollten
alle Anstrengungen unternommen werden,
um die Therapie durchzuhalten. Ein Ansatz
kann der Wechsel zu einem anderen Aro-
matasehemmer oder zu Tamoxifen sein.
Es gibt Hinweise darauf, dass Akupunk-
tur einen schmerzlindernden Effekt hat.
Weiterhin sind Bewegungstherapie, Sport,
Bewegung und Faszientraining empfeh-
lenswert. Um die Antihormontherapie I&n-
gerfristig durchhalten zu kénnen, sollte
nichts unversucht bleiben.

Hitzewallungen

Der Hormonentzug bei der Antihormon-
therapie fiihrt haufig zu Hitzewallungen,
die fiir die Betroffenen sehr unangenehm
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sein konnen. Auch hier hat die Akupunk-
tur das Potential, Erleichterung zu bringen.
Von der Anwendung von Phyto-Ostroge-
nen wird jedoch abgeraten, da die éstro-
genéhnliche Wirkung beim Hormonrezep-
tor-positiven Brustkrebs unklar ist.

Ein Tipp fiir eine schnell wirksame MaB-
nahme sind kalte Armbader. Fiir maximal
30 Sekunden werden die Unterarme in
kaltes Wasser gehalten. Dies kann mehr-
fach téglich erfolgen.

Fatigue

Fatigue hat eine besondere Bedeutung, da
sie die Lebensqualitdt sehr stark beein-
tréchtigt und nur unbefriedigend behan-
delt werden kann.

Zunéchst sollte differentialdiagnostisch
abgeklart werden, ob es einen korperli-
chen Grund fiir Fatigue gibt, z.B. Blutar-
mut oder entziindliche Prozesse. Falls sich
keine Befunde ergeben, kommen zahlrei-
che Verfahren infrage, die auch durch die
S3-Leitlinie anerkannt werden. Beim Fa-
tigue-Syndrom mit seinen vielfaltigen Be-
schwerden spricht vieles fiir ein multimo-
dales Vorgehen.

Wahrend einer Chemotherapie sollte zu-
ndchst Entspannungstraining eingesetzt
werden, danach sind aktivere Verfahren
sinnvoll. Hier gilt wiederum die Empfeh-
lung zu korperlicher Aktivitdt mit Ausdau-
er- und Krafttraining. Auch Tai Chi/Qigong
und Yoga haben sich als unterstiitzend er-
wiesen.

Empfehlungen aus der komplementéren
Therapie umfassen weiterhin die Aktivie-
rung des Immunsystems durch Mistelthe-
rapie und eine ausgewogene Erndhrung,
die reich an natiirlichen Omega-3-Fett-
sduren ist. Ebenso konnen Akupunktur
und Akupressur als hilfreich angesehen
werden. (rolo)

Literatur:

1) hitps://register.awmf.org/assets/guidelines/032-
0550Lk_S3_Komplementaermedizin-in-de r-Behand-
lung-von-onkologischen-Patientinnen-2025-06. pdf
2) https://www.dgho.de/arbeitskreise/i-k/integrative-
onkologie/aktuelle-publikationen/patientenleitlinie_
komplementaermedizin_199_0012.pdf/view

Sommer 2025 mamazoneMAG 11




Fasten als adjuvante Therapie

Weniger Nahrung, bessere Vertraglichkeit der Chemotherapie?

Viele Patientinnen beschéftigt die Fra-
ge, wie sie die Chemotherapie mdoglichst
gut iiberstehen und ihre Heilungschancen
verbessern konnen. Verschiedene Ernéh-
rungsformen nehmen flir sich in Anspruch,
wirksam gegen Krebs zu sein. Welche Er-
kenntnisse sind ausreichend durch Stu-
dien belegt?

Formen des Fastens werden seit Jahrhun-
derten in vielen Religionen praktiziert und
haben dort eine spirituelle Dimension. Da-
neben gibt es korperliche Auswirkungen
des Fastens, die bei zahlreichen Erkran-
kungen gesundheitsfordernd sind. Jedoch
galt bei Tumorerkrankungen bislang, dass
Fasten als begleitende Therapie keine po-
sitiven Auswirkungen habe. Forschungser-
gebnisse der letzten Jahre belegen, dass
insbesondere das Kurzzeitfasten in Kom-
bination mit einer Chemotherapie giins-
tig wirken kann. Auch zum sogenannten
Scheinfasten (Fasting-Mimicking-Diet) lie-
gen Ergebnisse vor. Es gibt mehrere Stu-
dien, die vielversprechende Ergebnisse
zeigen, aber aufgrund geringer Patienten-
zahlen konnen die Didten nicht ohne Wei-
teres empfohlen werden.
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Kurzzeitfasten bei Brustkrebs

Die Chemotherapie wird durch das Kurz-
zeitfasten wohl wirksamer und vertrégli-
cher. Das zeigte sich in einer Pilotstudie
der Berliner Arzte um Stephan P. Bauers-
feld und Prof. Andreas Michalsen von der
Charité-Universitdtsmedizin und dem Im-
manuel-Krankenhaus.”

Bei 29 Patientinnen mit Brust- oder Ei-
erstockkrebs wurde der Effekt des Kurz-
zeitfastens untersucht. Die Fastenpha-
se umfasste 60 Stunden. Sie begann 36
Stunden vor der Chemotherapie und wur-
de bis 24 Stunden nach der Chemothera-
pie fortgefiihrt. In dieser Zeit erhielten die
Frauen Wasser, Krautertee und 2 x 100 ml
Gemiisesaft und Gemiisebriihe. Eine tagli-
che Zufuhr von 350 kcal sollte nicht (iber-
schritten werden.

Die Arzte berichten, dass das Kurzzeit-
fasten fiir die Patientinnen gut vertréglich
war. Die Lebensqualitdt sei weniger beein-
trachtigt gewesen als in der Gruppe ohne
Fasten. Ebenso sei Fatigue nach der Che-
motherapie in der Gruppe mit Fasten ge-
ringer gewesen.

Wie lésst sich das erkldren?

Anders als gesunde Korperzellen, die bei
Nahrstoffmangel in einen Ruhezustand
umschalten konnen, ist dies Krebszel-
len nicht maglich. Durch das Kurzzeitfas-
ten werden gesunde Zellen aufgrund des
Ruhemodus vor den Nebenwirkungen der
Chemotherapie geschiitzt. Die meisten
Krebszellen werden infolge des Nahrungs-
entzugs aber noch aktiver und damit emp-
findlicher fiir die toxischen Wirkungen der
Chemotherapeutika.

Auch eine Forschergruppe um Valter Longo
bestétigte diese interessanten Ergebnis-
se. Im Tierversuch zeigte sich bei fasten-
den Méausen, dass die Krebszellen aktiver
wurden und damit mehr Angriffsmdéglich-
keiten fiir die Chemotherapeutika boten.?
Die Chemotherapie zeigte bei den fasten-
den M&usen deutlich bessere Resultate
als bei den normal erndhrten Mausen. Die
Mause vertrugen die Chemotherapie bes-
ser, es wurden mehr Mause geheilt und
die Tumore schrumpften deutlicher als bei
den normal erndhrten Mausen. AuBerdem
zeigten sich bei den fastenden Méusen in
der Folge weniger Metastasen. Das insu-

0IPNISLIBAIIMAS / %001S3q0PY ;0104

lindhnliche Hormon IGF-1 (ein mdglicher
Wachstumsfaktor fiir Tumorzellen) wurde
um 40 % reduziert. Noch ist unklar, inwie-
weit sich die Ergebnisse aus dem Tierver-
such auf Menschen iibertragen lassen.

Fasten als Zell-Recycling (Autophagie)
Ein Potential des Fastens besteht in der
Mdoglichkeit, die Autophagie (eine Art
Selbstreinigungsprogramm) zu fordern
und damit positive gesundheitliche Effek-
te zu bewirken. Der Begriff der Autopha-
gie kommt aus dem Altgriechischen und
bedeutet ,Selbstverzehren®. Dabei wer-
den geschédigte oder funktionslose Zell-
bestandteile abgebaut, teilweise recycelt.
Gleichzeitig werden Eindringlinge wie Vi-
ren, Bakterien oder Mikroorganismen in
der Zelle bekampft. Allgemein wird in der
Autophagie ein Prozess der Zellreparatur
oder Zellverjiingung gesehen. Der Auto-
phagie kommt bei der Entstehung von Tu-
moren eine wichtige Bedeutung zu. Sto-
rungen im Selbst-Recycling der Zellen
kénnen zur Entstehung von Krebs, aber
auch von anderen Erkrankungen beitragen
und auch die Entwicklung von Resistenzen
gegen bestimmte Medikamente fordern.
Weitere Studien sind notwendig

Neben Daten zum Kurzzeitfasten gibt es
auch Studien zu anderen Formen des Fas-
tens — begleitend zu einer Chemothera-
pie in der adjuvanten oder neo-adjuvanten
und sogar in der metastasierten Situation.
Obwohl zahlreiche vielversprechende Er-
gebnisse vorliegen, ist die Datenlage nicht
ausreichend fundiert, so dass es derzeit
keine klaren Empfehlungen gibt.

Leider konnten die Ergebnisse einer ak-
tuellen Studie® noch nicht verdffentlicht
werden, doch zeigen sich hier deutliche
Verbesserungen der Lebensqualitat von
Brustkrebspatientinnen im Friihstadium,
die das Kurzzeitfasten durchfiihrten.

In der zweiarmigen Studie wurden die Ef-
fekte von Kurzzeitfasten im Vergleich mit
einer pflanzlichen, zuckerarmen Erndhrung
untersucht. Die Interventionen (Kurzzeitfas-
ten vs. pflanzliche, zuckerarme Kost) fan-
den jeweils 48 Stunden vor der Chemothe-
rapie und 12 bis 24 Stunden danach statt.

Die Beurteilung der gesundheitsbezoge-
nen Lebensqualitdit wurde anhand des
Fragebogens FACT G erhoben. ,Uberra-
schenderweise scheint Fasten auch der
Ermiidung vorzubeugen, was ein Prob-
lem ist, mit dem Brustkrebspatientinnen
konfrontiert sind“, bemerkte Dr. Daniela A.
Koppold von der Charité-Universitdtsme-
dizin Berlin im Interview. ,,Bis zum vierten
Zyklus befanden sich die Teilnehmerinnen
in einem normalen Bereich, wéhrend es in
der Kontrollgruppe zu Miidigkeit kam“, er-
génzte Dr. Koppold. Einige der fastenden
Patientinnen berichteten sogar, dass sie
fast keine Nebenwirkungen der Chemo-
therapie verspiirten und ihren Alltagsak-
tivitdten ungehindert nachgehen konnten.
Interessant ist hierbei, dass das Fasten
keinen nennenswerten Einfluss auf das
Gewicht hatte, d.h., es kam zu keinem
unerwiinschten Gewichtsverlust. Die Ge-
wichtsverluste wéhrend der Chemothera-
pie wurden in den folgenden Tagen wieder
ausgeglichen. Weitere Studien sind erfor-
derlich, um andere Effekte zu untersu-
chen, z.B. den Einfluss auf die Wirksamkeit
der Chemotherapie und den léngerfristi-
gen Schutz vor Rezidiven oder Metasta-
sen. Probleme mit der Finanzierung er-
schweren dies allerdings.

Fiir wen ist das Kurzzeitfasten wéah-
rend der Chemotherapie geeignet?
Fasten wéhrend der Chemotherapie ist
nicht fiir jede Brustkrebspatientin ein Mit-
tel der Wahl. SchlieBlich hangt die Durch-
flihrbarkeit des Fastens bei Krebserkran-
kungen von vielen verschiedenen Faktoren
ab, insbesondere von der korperlichen Be-
findlichkeit und Belastbarkeit. AuBerdem
lehnen viele Menschen das Fasten ab und
konnen sich nicht vorstellen, zu fasten.

Das Kurzzeitfasten begleitend zur Che-
motherapie kommt nur fiir Brustkrebs-
patientinnen infrage, die nicht unterge-
wichtig sind oder im letzten Halbjahr viel
Gewicht verloren haben. Bei Patientinnen
mit Mangelerndhrung und Untergewicht
besteht eine eindeutige Kontraindikati-
on. Weitere Ausschlusskriterien sind un-
ter anderem Schwangerschaft, Diabetes
Typ 1, Leber- oder Niereninsuffizienz und
Essstorungen.

TITELTHEMA

Was ist wichtig?

Wichtig ist es, die einzelnen Fastenpha-
sen wahrend der Chemotherapie nicht
liber 60-72 Stunden hinaus auszudehnen.
In den Zeiten zwischen den Chemothera-
piezyklen sollite auf ausreichende Nahr-
stoffzufuhr geachtet werden, wobei eine
vegane Ernahrung empfohlen wird. Bei
einer Chemotherapie, die in wochentli-
chen Intervallen angewendet wird, ist vom
Kurzzeitfasten dringend abzuraten. Eine
Gewichtsabnahme wahrend der mehrmo-
natigen Chemotherapie sollte vermieden
werden.

Die Datenlage gibt Hinweise darauf, dass
Kurzzeitfasten Nebenwirkungen lindert
und die Wirksamkeit der Chemotherapie
verbessert. Noch reichen die Studiendaten
nicht dazu aus, das Fasten generell als ad-
juvante (unterstiitzende) Therapie zu emp-
fehlen. Wer dennoch am Kurzzeitfasten in-
teressiert ist, sollte die Kontraindikationen
beachten und sich im Vorfeld gut infor-
mieren. Das onkologische Behandlungs-
team sollte tiber die Absicht zu fasten in-
formiert werden. Patientinnen sollten nicht
auf eigene Faust mit dem Kurzzeitfasten
wéhrend der Chemotherapie beginnen,
sondern die Unterstiitzung und Beratung
durch fastenerfahrene Arztinnen und Arz-
te und eine entsprechende Ernahrungsbe-
ratung suchen. ,Ohne &rztliche Betreuung
wiirde ich es nicht empfehlen.”, meint Dr.
Daniela Koppold. (rolo)
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Brustkrebsfriiherkennung

Mit kunstlicher Intelligenz
mehr Tumore sicher entdecken

Kiinstliche Intelligenz (KI) ist inzwischen
aus unserem Alltag nicht mehr wegzu-
denken. Computer konnen Fotos erstel-
len, Biicher schreiben, Anrufe beantwor-
ten, Schach spielen, Maschinen steuern
— und das haufig sogar besser als Men-
schen. Auch in der Medizin spielt die
kiinstliche Intelligenz eine immer wich-
tigere Rolle. Wissenschaftler des Univer-
sitatsklinikums Schleswig-Holstein un-
tersuchten in einer groBen prospektiven
Studie, ob und inwieweit durch den Ein-
satz von Kl die Anzahl der Brustkrebser-
krankungen erhéht werden kann, die im
Rahmen des deutschen Mammaographie-
Screening-Programms entdeckt wer-
den. Die Ergebnisse, die im Januar 2025
im renommierten Fachmagazin Na-
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ture Medicine vorgestellt wurden, zeig-
ten: Durch den Einsatz von kiinstlicher
Intelligenz wurden 18 % mehr Karzino-
me entdeckt — und zwar ohne einen An-
stieg falsch-positiver Befunde und wei-
terer Abklarungsuntersuchungen. Damit
kann KI, so Studienleiter Prof. Alexander
Katalinic vom Institut fiir Sozialmedizin
und Epidemiologie in Liibeck, Radiolo-
ginnen und Radiologen wirkungsvoll bei
der Befundung von Mammographie-Auf-
nahmen unterstiitzen und entlasten —
und zwar ohne Qualitatsverlust.

Im Rahmen der PRAIM-Studie, die von
der Universitat Liibeck in Zusammen-
arbeit mit dem Universitatsklinikum
Schleswig-Holstein (UKSH) in Liibeck
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durchgefiihrt wurde, werteten die Wis-
senschaftler die Daten von mehr als
460 000 Frauen aus, die zwischen 2021
und 2023 an 12 Standorten am Mam-
mographie-Screening-Programm teilge-
nommen hatten. Die Hélfte der Rontgen-
aufnahmen wurde mittels KI befundet,
die andere in herkdmmlicher Weise
durch Doppelbefundung von Radiolo-
gen. Ziel der Studie sei es eigentlich
gewesen, so Prof. Katalinic, zu zeigen,
dass die KI-Befundung gleichwertig zur
menschlichen Auswertung der Réntgen-
aufnahmen sei. Umso mehr héatten die
Studienergebnisse (iberrascht. Denn
die KI habe eine deutlich bessere Ent-
deckungsrate gezeigt als die Befundung
durch Radiologen.
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Hohere Aufdeckungsrate, weniger
Abklarungsuntersuchungen

Durch den Einsatz von KI wurden un-
ter 1000 Frauen 6,7 Brustkrebsfal-
le entdeckt. Die menschlichen Doppel-
befunder fanden nur 5,7 Tumore. Dank
Kl wurde somit auf 1000 Frauen ein zu-
satzlicher Brustkrebs erkannt. Ein weite-
res Ergebnis der Studie: Die Anzahl von
Frauen, die aufgrund eines auffélligen
Befundes fiir weitere Untersuchungen
einbestellt werden mussten, lag in bei-
den Gruppen auf gleichem Niveau. In der
KI-Gruppe war bei 37,4 von 1.000 Frau-
en eine Abklarung erforderlich, in der
Kontrollgruppe mit menschlicher Befun-
dung lag der Wert bei 38,3 von 1.000.

Die Wissenschaftler interpretieren die
Ergebnisse dahingehend, dass Kl ein ho-
hes Potential mit sich bringt, um die De-
tektionsraten in Screening-Programmen
weltweit zu verbessern. Gleichzeitig
lasst sich die Arbeitszeit von Radiologen,
die im Mammographie-Screening-Pro-
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gramm tatig sind, effizienter nutzen.
Selbst dann, wenn alle Falle, die in der
KI-Befundung als unaufféllig eingestuft
werden, nicht mehr von Menschen beur-
teilt werden, wiirde die Aufdeckungsrate
nach Berechnungen der Wissenschaft-
ler trotzdem um 16,7 % héher liegen als
derzeit. Zudem sind weniger Wiederein-
bestellungen erforderlich — hier ist mit
einem Riickgang um 15 % zu rechnen.
Arbeitszeit von Radiologen Idsst sich ef-
fizienter nutzen

Die Arbeitsbelastung von Radiologin-
nen und Radiologen, die derzeit pro Jahr
im Rahmen des Mammaographie-Scree-
ning-Programms mehr als 24 Mio. Ront-
genaufnahmen bewerten, lasst sich
durch den Kollegen Kl deutlich reduzie-
ren. Momentan nehmen pro Jahr knapp
drei Millionen Frauen im Alter zwischen
50 und 75 Jahren am Mammographie-
Screening-Programm teil. Sollte der
G-BA (Gemeinsamer Bundesausschuss)
der Empfehlung des 1QWiG (Institut fir

MEDIZIN UND FORSCHUNG

Qualitdt und Wirtschaftlichkeit im Ge-
sundheitswesen) folgen und die Alters-
grenze auf 45 Jahre absenken, diirfte
sich die Anzahl an Untersuchungen noch
weiter erhohen. Obwohl die Doppelbe-
fundung eine vergleichsweise hohe Si-
cherheit bietet, bleiben bisher Brust-
krebsfédlle unentdeckt. Hier kann der
Einsatz von KI helfen, eine diagnosti-
sche Liicke zu flillen. ,Wir hoffen, dass
die héhere Trefferrate mit KI die Prog-
nose fiir Frauen mit Brustkrebs weiter
verbessern kann.“ ,Dies werden wir in
der Folge untersuchen®, so die Prognose
von Prof. Katalinic. (akk)

Literatur:

Eisemann, N., Bunk, S., Mukama, T. et al. Nationwi-
de real-world implementation of Al for cancer de-
tection in population-based mammography scree-
ning. Nat Med. (2025). https://doi.org/10.1038/
$41591-024-03408-6
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Metastasierter Brustkrebs

Dem Phanomen ,,Resistenz* auf der Spur
Mit Minitumoren aus dem Labor

Tumorzellen, die in der Blutbahn krei-
sen, gelten als die Keimzellen von Brust-
krebsmetastasen. Diese Ableger von Tu-
moren breiten sich in lebenswichtigen
Organen wie Leber, Lunge, Gehirn und
Knochen aus und sind oft nicht effizient
und dauerhaft behandelbar. Die Behand-
lungsoptionen fiir Patientinnen mit me-
tastasiertem Brustkrebs haben sich in
den letzten Jahren zwar deutlich verbes-
sert — es stehen mehr und zielgerichtete
Therapien zur Verfligung, dennoch bleibt
die Therapie des metastasierten Brust-
krebses eine groBe medizinische He-
rausforderung. Insbesondere deshalb,
weil die Tumorzellen gerade in der me-
tastasierten Situation héufig nur vori-
bergehend auf eine Behandlungsme-
thode ansprechen und dann gegen die
eingesetzten Medikamente ,resistent”
werden. Die Verursacher der Brust-
krebsmetastasen sind die sogenannten
zirkulierenden Tumorzellen (CTC), die
sich vom Primértumor ldsen und iber
die Blutbahn den Weg in andere Organe
finden. Hierbei handelt es sich um weni-
ge Tumorzellen, die sich noch dazu tar-
nen und zwischen den Milliarden von
Blutzellen verstecken, die die Organe
liber die BlutgefdBe versorgen.
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CTC - Treibstoff der Metastasierung,
immer gut getarnt

Bislang lieBen sich diese zirkulierenden
Tumorzellen (CTC) nur schwer aufspii-
ren, und man konnte sie auch nicht in der
Petrischale vermehren, um so z.B. zu er-
forschen, warum Krebszellen gegen eine
Therapie resistent werden. Das hat sich
nun — dank der Forschungsarbeit eines
Teams vom Heidelberger Stammzellen-In-
stitut (HI-STEM) und vom NCT Heidelberg
(Nationales Centrum fiir Tumorerkran-
kungen) — endlich gedndert. Den Wissen-
schaftlern unter Leitung von Prof. Andre-
as Trumpp ist es erstmals gelungen, aus
den Blutproben von Brustkrebspatientin-
nen CTC zu gewinnen und zu vermehren
und daraus sogenannte Tumor-Organoide
in der Petrischale zu kultivieren. Zuvor war
dafiir immer ein Umweg notwendig, weil
die CTC in einer langwierigen Prozedur in
Mé&usen herangeziichtet werden mussten,
deren Immunabwehr nicht funktionierte.

Als Organoide — umgangssprachlich Mi-
niorgane — bezeichnet man dreidimensi-
onale Gewebemodelle, die aus Stamm-
zellen wachsen. Organoide dienen in der
Forschung u. a. dazu, die Entwicklung von
Organen und das Entstehen von Erkran-

kungen zu untersuchen und neue Thera-
piemdglichkeiten zu entwickeln.

Tumore im Labor nachbauen, um
Brustkrebs besser zu verstehen

Den Heidelberger Forschern gelang aber
nicht nur die Ziichtung von Miniorganen
aus Brustkrebszellen. Sie konnten im Rah-
men ihrer Arbeit auch einen Signalweg
entziffern, durch den Krebszellen (ber-
leben und gegen eine Therapie resistent
werden. HI-STEM-Direktor Prof. Trumpp
hatte bereits vor einigen Jahren im Rah-
men seiner Forschungen zeigen kénnen,
dass nicht alle zirkulierenden Tumorzellen
dazu in der Lage sind, in anderen Orga-
nen Metastasen zu bilden. Nur ganz weni-
ge und sehr seltene ,Keimzellen“ der Me-
tastasen sind dazu beféhigt. Diese sind
meist therapieresistent und lassen sich
nur schwer identifizieren, im Labor ver-
mehren und ziichten.

Nach Einschétzung von Dr. Roberto Wiirth,
der in der Arbeitsgruppe von Prof. Trumpp
mitarbeitete, fiihrt diese Problemlage
dazu, dass es schwierig ist, gezielt neue
Therapien zu konzipieren, die gezielt die-
jenigen Zellen angreifen und ausschalten,
die fir die Metastasierung verantwort-
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lich sind. ,Wenn wir jedoch verstehen,
wie diese Zellen die anfangliche Therapie
tiberleben und was ihr Wachstum antreibt,
konnten wir die Bildung von Brustkrebs-
Metastasen an der Wurzel bekdmpfen und
sie eines Tages vielleicht sogar ganz ver-
hindern“, so Dr. Wiirth.

Um herauszufinden, warum Tumorzel-
len gegen eine Therapie immun werden,
braucht man Tumormaterial aus den un-
terschiedlichen Phasen des Krankheitsver-
laufs. Biopsien, also chirurgische Gewebs-
entnahmen, sind eine Mdglichkeit, solches
Material zu gewinnen. Das von den Heidel-
berger Wissenschaftlern jetzt entwickelte
Modell ermdglicht es, nach einer Blutent-
nahme mehrfach wahrend des gesamten
Krankheitsverlaufs dreidimensionale Mini-
tumore mit den spezifischen Eigenschaf-
ten der Patientin zu ziichten. Diese konnen
dann untersucht werden, um die moleku-
laren Mechanismen und Wege nachzuvoll-
ziehen, die einem Tumor das Uberleben
wahrend und nach einer Therapie ermdg-
lichen. Organoide eignen sich aber auch
dazu, die Wirksamkeit von Medikamenten
im Rahmen vorklinischer Tests in groBe-
rem Umfang in der Petrischale zu testen.

Tumorzellen nutzen Umgehungsstra-
Ben, um zu iiberleben

Erste Erfolge zur Entschliisselung der Si-
gnalwege der Metastasen sind bereits zu
verzeichnen. In Zusammenarbeit mit den
Wissenschaftlern, die die klinische Re-
gisterstudie CATCH (ClinicalTrials.gov ID:
NCT05652569) am NCT Heidelberg durch-
flihren, gelang es dem Team um Prof.
Trumpp, einen entscheidenden Weg zu
identifizieren, der dafiir sorgt, dass bei
Brustkrebs zirkulierende Tumorzellen im
Blut (iberleben. Die Forscher fanden her-
aus, dass das Protein NRG1 (Neuregulin 1)
eine entscheidende Rolle als Treibstoff und
Katalysator spielt. Dieses EiweiB verbin-
det sich mit dem Rezeptor HER3 auf den
Krebszellen und schaltet gemeinsam mit
dem HER2-Rezeptor die Mechanismen frei,
die dafiir sorgen, dass sich die Krebszel-
len vermehren und Angriffe durch die The-
rapie iberleben. Und die Forscher fanden
noch Weiteres heraus: Auch dann, wenn
beide HER-Rezeptoren durch Medikamen-

te abgestellt werden und den Zellen somit
der Treibstoff fehlt, erfinden die Krebszellen
neue Uberlebensstrategien, indem sie eine
Art UmgehungsstraBe nutzen. Fiir das Neu-
regulin springt dann der Fibroblasten-(Bin-
degewebe)-Wachstumsrezeptor 1 (FGFR1)
ein, der dafiir sorgt, dass die Tumorzel-
len weiterwachsen und (iberleben kdnnen.
Nach Auskunft von Dr. Wiirth reagieren Tu-
moren z.B. auf eine zielgerichtete Behand-
lung gegen HER2, indem sie den Umweg
wahlen. Die Nutzung von ,,Umgehungsstra-
Ben“ sei ein entscheidender Weg fiir das
Entstehen einer Therapieresistenz. Doch
es gibt bereits Strategien fiir vielverspre-
chende Behandlungsansatze. So konnten
die Heidelberger Forscher an den von ih-
nen geziichteten Minitumoren zeigen, dass
sich die Tumorzellen dann, wenn beide Si-
gnalwege gemeinsam (NRG1/HER2/3 und
FGFR) ausgeschaltet werden, nicht mehr
vermehren und der Zelltod eingeleitet wird.

Nach Einschdtzung von Prof. Andre-
as Trumpp ist die Moglichkeit, CTC aus
dem Blut von Brustkrebspatientinnen zu
verschiedenen Zeitpunkten als Tumor-
Organoide im Labor zu kultivieren, ein
entscheidender Durchbruch fiir die For-
schung. ,Damit I4sst sich viel besser un-
tersuchen, wie Tumorzellen resistent ge-
gen Therapien werden. Auf dieser Basis
konnen wir neue Behandlungen entwi-
ckeln, die moglicherweise auch resisten-
te Tumorzellen gezielt abtoten. Ein wei-
terer denkbarer Ansatz ist, bestehende
Therapien so anzupassen, dass die Ent-
stehung von Resistenzen und Metasta-
sen von Anfang an verringert oder sogar
verhindert wird. ,Da die Organoide spezi-
fisch fiir jede Patientin sind, ist die Metho-
de geeignet, individuell angepasste Thera-
pien zu identifizieren oder zu entwickeln,
die optimal auf die individuelle Erkrankung
abgestimmt sind.” (akk)

Literatur:
Andreas Trumpp, Roberto Wiirth, Elisa Donato et al.
Circulating tumor cell plasticity determines breast
cancer therapy resistance via neuregulin 1-HER3
signaling
Nature Cancer 2025, doi.org/10.1038/s43018-024-
00882-2

Pressemitteilung des DKFZ: Neue Ansétze gegen me-
tastasierenden Brustkrebs: Minitumoren aus zirkulie-
renden Tumorzellen, Heidelberg, 3. Januar 2025
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Stillen nach Brustkrebs

Die beste Ernahrung fur das Baby, kein
erhohtes Ruckfallrisiko fur die Mutter

Zwei neue Studien zeigen: Nicht nur eine
Schwangerschaft, sondern auch das Stil-
len des Babys ist nach einer Brustkrebs-
therapie méglich und sicher! Das Stillen
selbst stellt kein erhéhtes Risiko fiir ei-

nen Riickfall dar — und genauso wichtig:

Die Gesundheit des Kindes ist nicht ge-
fahrdet,

Stillen nach hormonrezeptor-positivem
Brustkrebs

Neue Daten der POSITVE-Studie” zeigen,
dass das Stillen nach hormonrezeptor-po-
sitivem Brustkrebs keine Auswirkungen auf
das Entstehen von Rezidiven oder Zweittu-
moren hat. Die Ergebnisse wurden auf dem
ESMO-Kongress 2024 (Europdische Gesell-
schaft fiir Medizinische Onkologie) in Bar-
celona vorgestellt. In die Studie wurden
Frauen aufgenommen, die einen hormon-
rezeptor-positiven Brustkrebs im Friihsta-
dium hatten. Nach Operation, Chemo- und
Strahlentherapie erhielten die Frauen zu-
néchst fiir mindestens 18 Monate eine en-
dokrine Therapie (Antihormontherapie).
Diese wurde voriibergehend fiir etwa zwei
Jahre fiir die Schwangerschaft und Stillzeit
unterbrochen.
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An der internationalen Studie nahmen 516
Frauen im Durchschnittsalter von 37 Jahren
teil. Wahrend des Studienzeitraums brach-
ten 317 Frauen mindestens ein Kind zur
Welt, insgesamt wurden 365 Babys gebo-
ren. Die Stillquote lag bei 61 % und war da-
mit kaum geringer als die allgemeine Still-
quote von 68 % bei Frauen, die nicht von
Brustkrebs betroffen sind. Die Riickfallquote
lag bei den stillenden Frauen bei 3,6 % und
bei den nicht stillenden Frauen bei 3,1 %.
Nach Einschétzung der Wissenschaftler un-
terscheiden sich die Quoten damit nicht si-
gnifikant. Nach Abschluss von Schwan-
gerschaft und Stillzeit wurde allen Miittern
empfohlen, die Antihormontherapie wieder
aufzunehmen.

Die ausgewertete Nachbeobachtungszeit
betrdgt bislang 41 Monate. Eine 10-Jah-
res-Nachsorge ist geplant, um die langer-
fristige Sicherheit einer Unterbrechung der
Antihormontherapie zu beurteilen. Fiir den
bisherigen Beobachtungszeitraum kann
aber schon festgestellt werden, dass das
Stillen keinen Einfluss auf die Entstehung
von Brustkrebs-Rezidiven oder von neuen
Brustkrebserkrankungen hat.

Stillen nach Brustkrebs bei einer BRCA-
Mutation

Fiir Frauen mit einer Keimbahnmutation
BRCA1/BRCA2 besteht ein erhdhtes Risiko
fur einen Rickfall und sekundéren Brust-
krebs. Bislang gab es Bedenken beziiglich
des Stillens nach Brustkrebs. Hier liegen
ebenfalls ermutigende Ergebnisse vor. In
einer retrospektiven Studie 2® wurden die
Daten von fast 5000 jungen Frauen nach
Brustkrebs mit einer BRCA-Mutation aus-
gewertet. Insgesamt 474 konnten ein Kind
zur Welt bringen. Knapp die Hélfte der Frau-
en konnte nicht stillen, da prophylaktisch
zur Risikoreduzierung beide Briiste entfernt
wurden. 23 % der Miitter stillten ihr Baby.

Das Stillen hatte im Beobachtungszeitraum
von 7 Jahren keinen Einfluss auf das Wie-
derauftreten des Brustkrebses oder eine
neue Brustkrebserkrankung.

Eva Blondeaux, eine der Erstautorinnen und
Onkologin am IRCCS Ospedale Policlini-
co San Martino in Genua, stellte fest: ,Un-
sere Studie liefert einen ersten Beweis flir
die Sicherheit des Stillens nach Brustkrebs
bei jungen Frauen mit einer BRCA-Keim-
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bahnmutation.“® Da es sich um eine ret-
rospektive Studie handelt, sind die Ergeb-
nisse vorsichtig zu interpretieren. Weitere
wissenschaftliche Untersuchungen — z.B.
in Form von prospektiven Studien — sind
nach Einschétzung von Dr. Blondeaux wiin-
schenswert und notwendig.

Was ist fiir alle jungen Frauen mit
Brustkrebs wichtig?

Schwangerschaft und Stillen gehdren zu
den Themen, mit denen sich die Onkologie
intensiv befassen muss, um eine voraus-
schauende Beratung zu ermdglichen. Im-
mer mehr junge Frauen mit Kinderwunsch
iberleben Brustkrebs. Die vorgestellten
Studien verbessern die Grundlage fiir pati-
entenorientierte Entscheidungen. Wéhrend
der laufenden Therapie sind eine Schwan-
gerschaft und Stillen nicht moglich.

Beim hormonrezeptorpositiven Brustkrebs
sollite nach der Operation, anschlieBender
Chemotherapie und Bestrahlung zunéchst
flir mindestens 18 Monate eine Antihor-
montherapie folgen, bevor eine Unterbre-
chung fiir die Zeit der Schwangerschaft und
des Stillens eingeplant werden kann. Bei
Frauen mit BRCA-Mutationen, die schwan-
ger werden wollen und stillen mdchten,
sollite die Mdoglichkeit, eine vorbeugende
beidseitige Brustentfernung (Mastektomie)
zu verschieben, in den Entscheidungspro-
zess einbezogen werden.

Kinderwunsch schon vor der Krebshe-
handlung beriicksichtigen

Bei jungen Frauen sollte die Nachsorge und
Planung des Kinderwunsches bereits zum
Zeitpunkt der Diagnose in die Beratung ein-
bezogen werden. Der Erhalt der Frucht-
barkeit ist fiir die Betroffenen von groBer
Bedeutung. Inzwischen (bernehmen die
gesetzlichen Krankenkassen die Kosten fiir
sogenannte fertilititserhaltende MaBnah-
men wie die Entnahme und das Einfrieren
von Eizellen oder Eierstockgewebe (Kryo-
konservierung) vor einer Chemotherapie
oder einer antihormonellen Behandlung.

Bislang gab es Befiirchtungen, dass Stillen
nach Brustkrebs zu unsicher sei und ver-
mehrt zu Rezidiven fiihre. Junge Frauen er-
hielten deshalb kaum oder nur wenige In-

formationen zu diesem Thema. Da diese
Bedenken durch die vorliegenden Studien
entkréftet wurden, sollten die Betroffenen
besser informiert und individuell beglei-
tet werden. Nur dann, wenn beide Briiste
entfernt wurden, ist das Stillen nicht mehr
moglich. War nur eine Brust von Krebs be-
troffen, reicht die gesunde Brust meist fiir
die Versorgung des Kindes aus. Wenn die
Brust bestrahlt wurde und bei brusterhal-
tender Operation kann sich die Milchpro-
duktion verringern. Auch das ist bei der
Stillplanung zu beachten, da ggf. zugefiit-
tert werden muss. Grundsétzlich bevorzu-
gen Sauglinge ohnehin meist die unbehan-
delte Brust, da sich infolge der Behandlung
die Zusammensetzung der Milch und damit
der Geschmack veréndern konnen.

Welche Fragen sind zu klaren?

Vor der Operation zur Tumorentfernung
sollte geklart werden, ob es mdglich ist,
durch eine entsprechende Schnittfiihrung
weniger Milchgdnge zu verletzen, um so
eine hohere Milchproduktion zu erhalten.

Vor der Strahlentherapie sollte mit dem
Strahlentherapeuten besprochen werden,
inwieweit der Stillwunsch beriicksichtigt
werden kann. Um Rezidive zu vermeiden,
ist die gut geplante Strahlentherapie von
zentraler Bedeutung.

Oberste Prioritat bei allen MaBnahmen zum
Kinder- und Stillwunsch sollte aber immer
die Sicherheit der Krebstherapie haben,
um den Heilungserfolg nicht zu geféhr-
den. Hier darf es keine Abstriche geben. Die
Nachsorge im Rahmen der Brustkrebsbe-
handlung soll unbedingt fortgesetzt wer-
den, wobei spezielle MaBnahmen erforder-
lich sein konnen. Vor der Schwangerschaft
muss die Antihormontherapie unterbrochen
und wahrend der gesamten Stillzeit ausge-
setzt werden. Die Patientin sollte mit dem
Arzteteam besprechen, wie dringlich die
Wiederaufnahme der antihormonellen The-
rapie aus onkologischer Sicht ist.

Sinnvollist es in jedem Fall, sich schon wéh-
rend der Schwangerschaft auf das Stillen
vorzubereiten, um auf eventuelle Probleme
reagieren zu kénnen. Hilfreiche Unterstiit-
zung gibt es von Hebammen, examinierten

MEDIZIN UND FORSCHUNG

Stillberaterinnen und Stillgruppen.® Um die
Milchbildung anzuregen, kann das Kind von
Anfang an héaufig angelegt werden. Zusitz-
lich kann regelmaBig abgepumpt werden.

Was folgt daraus?

,ES ist an der Zeit, Brustkrebsiiberlebende
als Frauen mit denselben Rechten, Bediirf-
nissen und Maoglichkeiten wie Frauen ohne
Krebs zu betrachten. ... Arzte hatten Be-
denken, diesen Frauen die Chance auf ein
Kind zu geben ... Mit diesen neuen Infor-
mationen konnen wir nun den Mythos wi-
derlegen, dass Stillen fiir Brustkrebstiber-
lebende weder mdglich noch sicher ist.
... Sie konnen eine normale Schwanger-
schaft und eine normale Beziehung zu ih-
rem Baby haben, einschlieBlich Stillen.“3,
stellte Prof. Fedro Alessandro Peccatori, Di-
rektor der Abteilung fiir Fertilitdt und Fort-
pflanzung am Européischen Institut fiir On-
kologie IRCCS in Mailand, auf dem ESMO
fest. Frauen mit Kinderwunsch und Still-
wunsch nach Brustkrebs sollten deshalb,
so die Studienautoren, von arztlicher Seite,
durch Hebammen und Pflegekréfte unter-
stiitzt und ermutigt werden.

Denn vom Stillen profitiert nicht nur das
Baby — sondern auch die Mutter in Form
von mehr Lebensqualitdt und moglicher-
weise sogar eines langeren Gesamtiiberle-
bens. Und wenn es dann, trotz groBer Be-
miihungen, mit dem Stillen nicht klappen
sollte, ist das kein persénliches Versagen.
Stillversagen gibt es auch bei Frauen, die
nicht an Brustkrebs erkrankt sind. Fiir die
Beziehung und Entwicklung des Kindes
sind nicht allein die natiirliche Nahrungs-
versorgung, sondern vor allem intensive
Zuwendung und Verstandnis wichtig. (rolo)
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Triple negativer Brustkrebs

Kein Vorteil bei adjuvanter Kombinations-
therapie mit Atezolizumab

Triple negativer Brustkrebs (TNBC) tritt
héufiger als andere Brustkrebstypen ge-
rade bei jingeren Frauen auf. Das Be-
sondere an dieser Brustkrebsvariante:
Auf der Zelloberflache des Tumors sind
keine Empfangsantennen (Rezeptoren)
fir die weiblichen Geschlechtshormo-
ne Ostrogen und Progesteron und den
Wachstumsfaktorrezeptor HER 2 vor-
handen. Das schrénkt die Behandlungs-
mdglichkeiten ein, weil neben der ope-
rativen Entfernung des Tumors bislang
in der Regel nur eine Chemotherapie in
Frage kommt.

Eine triple negative Brustkrebserkran-
kung geht zudem mit einem erhohten
Riickfall- und Metastasierungsrisiko ein-
her. Bei etwa einem Drittel der Betrof-
fenen kommt es innerhalb von zwei bis
drei Jahren nach Erstdiagnose zu einem
Riickfall, so dass der Krebs sich weiter
ausbreitet und Tochtergeschwiilste (Me-
tastasen) in anderen Organen ausbil-
den kann. Oft schreitet die Erkrankung
trotz bestmdoglicher Chemotherapie wei-
ter voran, so dass sich die Lebenserwar-
tung auf 12 bis 18 Monate verkiirzt.
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Schon lange sucht die Medizin deshalb
nach neuen Behandlungsoptionen fiir die-
se Gruppe von Patientinnen — alterna-
tiv oder in Ergénzung zur Chemotherapie.
GroBe Hoffnungen und Erwartungen setzt
die Krebsforschung dabei auf die Immun-
therapie und den Einsatz von sogenann-
ten Immun-Checkpoint-Inhibitoren. Hierzu
gehort auch der PD-L1 Hemmer Atezolizu-
mab.

Immuntherapien - in der Brustkrebs-
behandlung noch am Anfang

In der Behandlung von Brustkrebs ist
die Immuntherapie derzeit noch ein ver-
gleichsweise junges Behandlungsverfah-
ren. Bei anderen Tumorarten wie Lungen-,
Nieren-, Darm- oder Hautkrebs kommt
sie schon langer zum Einsatz. Anders als
Chemotherapie, antihormonelle Behand-
lung oder Bestrahlung richtet sich die Im-
muntherapie nicht gegen die Krebszellen
selbst, um sie zu zerstoren. Die eingesetz-
ten Medikamente sollen das korpereigene
Immunsystem wieder scharf stellen, damit
es von sich aus die Tumorzellen, die sich
tarnen und unsichtbar machen kénnen, er-
kennen und auBer Gefecht setzen kann.

Momentan kommt eine Immuntherapie auf
Grund fehlender Behandlungsalternativen
nur beim triple negativen Brustkrebs zum
Einsatz. Und zwar auch nur dann, wenn
die Erkrankung bereits lokal fortgeschrit-
ten ist oder Metastasen in anderen Orga-
nen ausgebildet hat. Daneben muss der
Tumor ein bestimmtes EiweiB, das PD-L1
(programmed death ligand 1) bilden. Au-
Berdem diirfen die Betroffenen noch keine
Zytostatika-Therapie zur Behandlung der
metastasierten Erkrankung erhalten haben.
Bei Patientinnen mit erhéhtem Riickfallrisi-
ko kann ebenfalls eine Immuntherapie vor
oder nach der Operation in Frage kommen.

Immuntherapie

— vor oder nach der Operation?
Wissenschaftler der Universitat Libre in
Briissel unter Leitung von Prof. Michail Ig-
natiadis untersuchten in einer Studie, ob
Frauen mit TNBC im Stadium Il und Ill nach
operativer Entfernung des Tumors von ei-
ner Kombination von Chemo- und Immun-
therapie mit dem PD-L1 Hemmer Ate-
zolizumab profitieren. In die Alexandra/
Impassion 030 Studie eingeschlossen wur-
den 2300 Patientinnen mit einer triple-ne-
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gativen Brustkrebserkrankung aus 31 Lén-
dern — darunter auch aus Deutschland. Die
Studienteilnehmerinnen wurden im Ver-
héltnis 1:1 in zwei Studienarme aufgeteilt.
Die erste Gruppe erhielt iiber 20 Wochen
eine Standardchemotherapie mit Paclita-
xel, Doxorubicin und Cyclophosphamid.
Die anderen Patientinnen wurden zusétz-
lich zur Standardchemotherapie bis zu ei-
nem Jahr mit Atezolizumab behandelt. Pri-
mérer Studienendpunkt war das Uberleben
ohne Fortschreiten der Erkrankung (DFS =
disease free survival). Das von den belgi-
schen Krebsspezialisten gewahite Studien-
konzept ist insoweit ungewohnlich, als bei
einer TNBC-Erkrankung in der Regel vor der
Operation eine neoadjuvante Chemothera-
pie durchgefiihrt wird. In dieser Studie kam
die Zytostatika-Behandlung erst nach der
Operation zum Einsatz.

Vorzeitiger Studienabbruch wegen
fehlendem Wirksamkeitsnachweis
Eigentlich war im Studienprotokoll eine
Zwischenanalyse fiir den Zeitpunkt geplant,
an dem 310 sogenannte invasive Ereignis-
se (Lokalrezidiv, Brustkrebs auf der anderen
Brustseite, Fernmetastasen oder Todesfél-
le) eingetreten wéren. Zur Auswertung der
Zwischenergebnisse kam es aber nicht, da
die Studie ohne Einschluss weiterer Patien-
tinnen vorzeitig abgebrochen wurde, nach-
dem bei 2.199 teilnehmenden Patientinnen
266 invasive Ereignisse eingetreten waren.
Der Grund fiir die Beendigung: Die Analyse
der bis dahin vorliegenden Daten hatte ge-
zeigt, dass die zusatzliche Behandlung mit
Atezolizumab keinen Zusatzeffekt hatte.

Insoweit konnte sich die belgische Studi-
engruppe nur auf die Endanalyse der vor-
handenen Daten beschrénken. Hier zeigte
sich kein signifikanter Unterschied im pro-
gressionsfreien Uberleben zwischen der
Gruppe mit Standardtherapie und der In-
terventionsgruppe mit Atezolizumab und
Standardbehandlung. Bei den 1.101 Frau-
en, die nur eine Chemotherapie erhalten
hatten, traten innerhalb von 32 Monaten
125 invasive Ereignisse auf (= 11,4 %), in
der Interventionsgruppe schritt die Erkran-
kung bei 141 der insgesamt 1.098 Patien-
tinnen (= 12,8 %) voran. Unter der Thera-
pie mit dem PD-L1 Hemmer kam es zudem

zu mehr therapiebedingten Nebenwirkun-
gen (Grad 3 und Grad 4) als unter der Stan-
dardbehandlung (54,3 % gegeniiber 44 %).
Die Rate todlich verlaufender Komplikatio-
nen war in beiden Gruppen mit 0,8 % zu 0,6
% etwa gleich hoch.

Das Fazit der Studienautoren ist somit ein-
fach und erniichternd: ,Die postoperative
Standardchemotherapie um den Immun-
checkpointhemmer Atezolizumab zu er-
ganzen, hat das Risiko fiir Rezidive oder
Tod fiir Patientinnen mit hochriskantem
TNBC nicht gesenkt.”

Ursache fiir die Unwirksamkeit

- das richtige Medikament zum
falschen Zeitpunkt?

Die Ursache fiir die Unwirksamkeit des
Checkpoint-Hemmers sieht das Studien-
team vor allem im Zeitpunkt der Therapie:
Eine Behandlung mit Atezolizumab vor der
Operation ist sinnvoller als danach, weil sich
mit Entfernung des Tumors und der Lymph-
knoten das Wirkungsumfeld fiir den Check-
point-Inhibitor verandert. Vor der Operation
seien, das betonen auch Natasha Hunter und
Sara Hurvitz, die Kommentatoren der Stu-
die von der University of Washington in Se-
attle, viele Tumorantigene vorhanden, die
das Immunsystem als solche erkennen kon-
ne. Dadurch seien in der neoadjuvanten Si-
tuation mehr Angriffspunkte fiir den Check-
point-Hemmer vorhanden. AuBerdem konne
es moglich sein, dass Atezolizumab nicht so
effektiv wirke, weil es nur PD-L1 blockiert,
nicht aber Wechselwirkungen zwischen PD-
L1 und PD-L2. Substanzen wie Pembrolizu-
mab sorgen im Gegensatz dafiir, dass bei-
de Proteine und die Interaktionen zwischen
ihnen gehemmt werden. Weiterhin geben
die amerikanischen Wissenschaftler in ih-
rer Interpretation der Studienergebnisse zu
bedenken, dass es sich bei triple-negati-
vem Brustkrebs nicht um einen einheitlichen
Krebstyp handelt. Unterschiedliche Subtypen
konnten besser, andere schlechter auf eine
Modulation des Immunsystems ansprechen.
Um dies herauszufinden, seien weitere Stu-
dien erforderlich. (akk)
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Friither Brustkrebs

Ruckfallrisiko durch Kombi-Therapie
effektiv minimieren

Dank einer verbesserten Friiherkennung
wird Brustkrebs heute bei 90 % aller Be-
troffenen im Frilhstadium erkannt. Also
dann, wenn die Tumoren vergleichswei-
se klein sind, die Lymphknoten noch nicht
oder nur kaum befallen sind und der Krebs
noch nicht in andere Organe gestreut hat.
Entsprechend der Einteilung der Tumor-
stadien der Union Internationale Contre le
Cancer (UICC) spricht die Medizin in die-
sen Féllen von Brustkrebs der Stadien II
und IIl. Bei etwa 50 % der Patientinnen in
Deutschland wird die Erkrankung in diesen
Stadien diagnostiziert. Die Standardthera-
pie bei hormonrezeptor-positivem, HER2-
negativem Brustkrebs bestand bislang in
der operativen Entfernung des Tumors,
der Strahlentherapie bei brusterhaltender
Operation, manchmal einer Chemothera-
pie zur Riickfallprophylaxe und einer an-
schlieBenden antihormonellen Therapie.

Seit November 2024 ist in Deutschland ein
weiterer Baustein zur Behandlung dieser

22 mamazoneMAG | Sommer 2025

Form des friihen Brustkrebses zugelassen:
Der CDK4/6-Inhibitor Ribociclib kann im-
mer dann in Kombination und Ergénzung
zur antihormonellen Therapie mit einem
Aromatasehemmer verordnet werden,
wenn fiir eine Patientin ein erhdhtes Riick-
fallrisiko besteht. Bei Ribociclib handelt
es sich um einen sogenannten selektiven
cyclinabhéngigen Kinaseinhibitor (CDK).
Diese Medikamente konnen das Fort-
schreiten der Brustkrebserkrankung da-
durch verlangsamen, dass sie zwei Eiwei-
Be — die cyclinabhangigen Kinasen 4 und 6
—inihrer Aktivitdt hemmen. Diese Proteine
konnen Krebszellen dann, wenn sie iber-
aktiv sind, zu schnellerer Teilung und da-
mit schnellerem Wachstum anregen.

Dass die Erkrankung bei vielen Patien-
tinnen mit hormonrezeptor-positivem
Brustkrebs friiher oder spéter zuriick-
kehrt, zeigten auch die Ergebnisse der
NATALEE-Studie, die fiir die Zulassung
von Ribociclib ausschlaggebend waren:

In dem Studienarm mit Patientinnen,
die im Verlauf der Studie nur mit einer
antihormonellen Therapie zur Rezidiv-
prophylaxe versorgt wurden, erkrankte
jede vierte Patientin innerhalb von vier
Jahren erneut. Auch das Langzeitrisiko
fiir einen Riickfall ist unter der alleini-
gen antihormonellen Therapie erhoht:
Im Zeitraum von 20 Jahren nach Erst-
erkrankung erleidet jede dritte Frau mit
Erkrankungsstadium Il und jede zweite
Patientin mit Stadium Ill einen Riickfall.

Wer profitiert von der Kombinations-
therapie?

Ein hohes Riickfallrisiko besteht immer
dann, wenn z.B. mehr als ein Lymphkno-
ten befallen ist, der Tumor mehr als 5
Zentimeter oder zwischen 2 und 5 Zen-
timetern groB ist und zusatzlich bei Grad
2 ein Biomarkertest ein hohes genomi-
sches Risiko ausweist oder auch dann,
wenn bei Grad 3 ein Ki-67 von mehr als
20 % vorliegt.
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Im Verlauf der NATALEE-Studie untersuch-
ten die Wissenschaftler, ob und inwieweit
sich durch die Kombination der antihormo-
nellen Standardtherapie mit dem CDK4/6-
Hemmer Ribociclib das Riickfallrisiko fiir
die betroffenen Patientinnen verringern
lasst. Die Studienergebnisse zeigen: Die
Kombination von antihormoneller Therapie
mit Ribociclib reduzierte das Riickfallrisiko
im Vergleich zur Standardtherapie (nur an-
tihormonelle Behandlung) um 25,1 %. Eine
im Nachgang zum damaligen Zulassungs-
antrag erstellte Vier-Jahres-Zwischenana-
lyse der NATALEE-Studie belegte zudem
den Nuizen der Kombinationstherapie aus
Ribociclib und antihormoneller Therapie
auch im Hinblick auf das krankheitsfreie
Uberleben (iDFS). Gegeniiber der Monothe-
rapie reduzierte sich das Riickfallrisiko un-
ter der Kombinationstherapie um 28,5 %.

Wie verlauft die Behandlung?
Ribociclib wird als Tablette verordnet.
Die Dosierung betrdgt 200 mg je Ta-

Eine neue
ER2-Perspektiv:

blette. Das Medikament wird tédglich
parallel zur antihormonellen Therapie
eingenommen. Ein Behandlungszyklus
umfasst vier Wochen, die Gesamtthe-
rapiezeit drei Jahre. In den ersten drei
Wochen wird das Medikament tiglich
zur gleichen Zeit — am besten mor-
gens — eingenommen. Die empfohlene
Tagesdosis liegt bei 400 mg, also bei
zwei Tabletten pro Tag. Nach den ers-
ten drei Einnahmewochen folgt eine
einwochige Pause, bevor der nachste
Zyklus startet. Sofern starke Neben-
wirkungen (z.B. Ubelkeit, Erbrechen,
Durchfall, Gelenk- und Muskelschmer-
zen) auftreten, kann die Dosis vori-
bergehend in Absprache mit dem Arzt
reduziert werden. Auch eine Therapie-
pause ist moglich.

Wie lange wird das Medikament noch
von den Krankenkassen erstattet?

Obwohl Ribociclib in Deutschland als
Wirkstoff fiir die Kombinationstherapie
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mit einem Aromatasehemmer beim fri-
hen Mamma-Karzinom zugelassen ist,
ist noch unklar, ob die Therapiekosten
weiterhin durch die gesetzliche Kran-
kenversicherung iibernommen werden.
Das Institut fiir Qualitat und Wirtschaft-
lichkeit im Gesundheitswesen IQWiG
hat im Auftrag des gemeinsamen Bun-
desausschusses (G-BA) in der Zeit von
Dezember 2024 bis Méarz 2025 eine so-
genannte Nutzenbewertung durchge-
flihrt. Der Ergebnisbericht wurde am
17. Mérz 2025 vorgelegt. Dieser kommt
fiir alle Subgruppen (prd- und post-
menopausale Frauen, Ménner) zu der
Einschdtzung, dass die neue Therapie
keinen Nutzen gegeniiber der Standard-
therapie zeigt. Momentan lauft das An-
hérungs- und Beschlussverfahren beim
G-BA. Mit einem Beschluss ist Anfang
Juni 2025 zu rechnen. Bleibt zu hoffen,
dass der G-BA zu Gunsten der Patien-
tinnen und nicht allein im Sinn der Wirt-
schaftlichkeit entscheidet. (akk)

HER2-STATUS BEIM

METASTASIERTEN BRUSTKREBS

Jeder Mensch ist einzigartig.
Der HER2-Status beim Brustkrebs auch.
Dieser Status bestimmt, welche

Therapien fiir Sie infrage kommen.
Hier gibt es nun neue Erkenntnisse.
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Sprechen Sie mit lhrer
Arztin oder Ihrem Arzt!

#meinHER2blick

(O Daiichi-Sankyo |  AstraZeneca
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WAVES-Studie

Versorgung patientenorientiert gestalten,den Dialog zwischen Patientin und Arzt verbessern

von Prof. Nina Ditsch

Die Studie adressiert als eine der groB-
ten in Deutschland die aktuelle Versor-
gung bei Brustkrebs, welche vor allem
dem Bereich Kommunikation wenig Zeit
einrdumt. Dies bedauern und Kritisieren
nicht nur Patienten, sondern auch Arzte
und Pflegefachpersonal. Grundlage der
Studie war daher zundchst (iber einen
von einem groBen Team aus Experten
und Patientenvertretern entwickelten
Fragebogen, Patientinnen und Patien-
ten eine Stimme zu geben und damit
den ,Ist“-Zustand zu erfassen, um sich
mit klaren Fakten nicht nur Gehor in der
Politik zu verschaffen, sondern daraus
auch neue Konzepte der Versorgung
entstehen zu lassen. Aus den ersten
Daten von 1.000 Pat. ist aktuell eine
gemeinsame Ver6ffentlichung aller Be-
teiligter entstanden. Einen Auszug der
liberaus positiven Gutachterkommen-
tare zeigen wir Ihnen gerne (Verweis
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auf Kasten). Eine erneute finanzielle
Unterstiitzung durch das BZKF (Bay-
erischen Zentrum fir Krebsforschung)
ermdglicht nicht nur die Weiterfiihrung
des Projektes, sondern sie bietet auch
die Maglichkeit auf dem Boden der Da-
ten zur Weiterentwicklung neuer Ver-
sorgungskonzepte. Die Prdsentation
auf dem SABCS (San Antonio Breast
Cancer Symposium 2024, dem groBten
Brustkrebskongress weltweit), hat so-
gar bei Kollegen aus dem Ausland deut-
liches Interesse hervorgerufen.

Ein 2. Fragebogen geht nun an den
Start mit einer Reichweite von aktuell
ca. 2.800 Betroffenen. Wir méchten Sie
zur Teilnahme alle herzlich einladen.
Sie sind ein wichtiger Teil des Projek-
tes, das zur zukiinftigen Verbesserung
der Versorgungsstrukturen bei Brust-
krebs beitrégt.

Ziel und Intention der Umfrage:
,WAVES" ist die erste im Rahmen des
BZKF (Bayerisches Zentrum flir Krebs-
forschung mit Beteiligung aller 6 Uni-
versitatsklinika) geférderte Studie zum
Thema Brustkrebs.

Das Projekt hat zum Ziel, mit Hilfe ei-
nes von Patientenselbsthilfegruppen
gemeinsam mit Arzten, onkologischen
Pflegekraften, BreastCare Nurses, Psy-
chologen und Kommunikationsspezi-
alisten entwickelten Fragebogens auf
die derzeit bestehenden Strukturen der
Patientenversorgung bei Brustkrebs in
der friihen und metastasierten Situati-
on aufmerksam zu machen. Es umfasst
personliche Angaben sowohl von Pati-
entinnen und Patienten wie auch Arz-
tinnen und Arzten zur aktuellen Ver-
sorgungsstruktur und deren jeweilige
individuelle Einschatzung zu den un-

SU0[INPOId BPAS / %201S900pY :0}04

terschiedlichen Themenbereichen
rund um die Diagnose Brustkrebs. Der
Schwerpunkt liegt auf der Patienten-
Arzt-Kommunikation.

Langfristiges Ziel ist - auf Basis der
erhobenen Daten — der strukturier-
te Auf- und Ausbau eines verbesserten
Patienten-zentrierten und dem Zeitma-
nagement von Arzten gerecht werden-
den Versorgungskonzepts bei Brust-
krebs zusammen mit den gréBten
Selbsthilfegruppen fiir Brustkrebs in
Deutschland, welche von der Idee bis
zur Umsetzung aktiv integriert sind.

Beteiligte:

Ziel des BZKF ist es, erstmalig durch
einen Zusammenschluss der 6 Univer-
sitatsklinika aktiv Versorgungsprojekte
voranzubringen. Ansprechpartner sind
alle Vertreter des Projektes mit Haupt-
verantwortung und Koordination durch
Frau Prof. Dr. med. Nina Ditsch (Klinik

fir Frauenheilkunde und Geburtshilfe,
Leitung des Brustzentrums, Universi-
tatsklinikum Augsburg).

Fiir die regionalen und national vertre-

tenen Patientenorganisationen stehen

e Brustkrebs Deutschland e.V.
(Vorstand: Renate Haidinger)

e mamazone e.V.
(Vorstandsmitglied: Biggi Welter)

e Mamma-MIA — Die Krebsmagazine
Eva Schumacher-Wulf
(Chefredakteurin)

¢ Frauenselbsthilfe bei Krebs e.V.
(Hedy Kerek-Bodden)

e BRCA Netzwerk e.V.
(Vorstand: Traudl Baumgartner)

e Netzwerk Manner mit Brustkrebs
e.V.

e think pink club e.V.

Weitere Kliniken beteiligen sich aktiv an
dem Projekt, beispielsweise benannt:
Rotkreuz Krankenhaus Miinchen, Kran-
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kenhaus Dritter Orden, Krankenhaus
Firstenfeldbruck, Josefinum Kranken-
haus Augsburg, Krankenhaus Starn-
berg.

Zitat Patientin und
Teilnehmerin der Studie

Liebes WAVES-Team,

ich freue mich, an der Studie teil-
nehmen zu kénnen. Wie wichtig ist
solch eine Studie fiir uns Patientin-
nen, wir kommen zu Wort! Im All-
tag fehlt es oft an Zeit fiir die meines
Erachtens so notwendige Kommu-
nikation vor allem mit meinem be-
handelnden Arzt. Ich hoffe, Sie er-
reichen mit Ihrer Studie etwas und
wiinsche Ihnen und uns allen Viel Er-
folg! Durch die Beteiligung der Pa-
tientenorganisationen fiihle ich mich
als Patientin unterstiitzt und gut auf-
gehoben.

Anzeige
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Therapieresistenzen durch Mutationen fruhzeitig entdecken
Starken des Tumors zu seiner Schwachstelle machen

Warum genetische Informationen
heute wichtiger sind denn je

Molekulare Untersuchungen zum richtigen
Zeitpunkt er6ffnen echte Chancen auf eine
individuell zugeschnittene, moderne Be-
handlung. Je mehr wir {iber die moleku-
laren Eigenschaften des Tumors wissen,
desto besser konnen wir ihn bekamp-
fen. Wenn Patientinnen das Wort ,,Gene-
tik“ horen, entstehen oft Unsicherheit oder
Sorgen — etwa vor einer vererbbaren Er-
krankung. Doch diese Tests zeigen eine
bestehende Erkrankung nur an und ma-
chen deren Schwachstellen fiir lhre Arzte
sichtbar. Das Wissen (iber bestimmte ge-
netische Veranderungen erlaubt Therapien
gezielt einzusetzen — wirksam und mit
moglichst wenigen Nebenwirkungen.

Zwei Arten genetischer Tests

— was ist der Unterschied?

Genetische Untersuchungen und Muta-
tionsanalysen gewinnen zunehmend an
Bedeutung fir die Klassifikation, Thera-
pieentscheidung und Prognose von Krebs-
erkrankungen. Hierbei gilt es zwischen
zwei Arten von Testungen zu unterschei-
den:

Untersuchung auf vererbbare Mutatio-
nen in der Keimbahn

Bei Testungen der Keimbahn, also Unter-
suchungen auf vererbbare genetische An-
lagen wird untersucht, ob eine genetische
Verdnderung identifiziert werden kann,
die ursachlich fir eine aktuelle oder eine
mogliche zukiinftige Krebserkrankung
sein kann. Eine solche Veranderung der
Erbanlagen kann vererbt werden und auch
bei blutsverwandten Angehorigen vor-
handen sein. Bei einer Untersuchung der
Keimbahn gelten die Vorgaben des Gendi-
agnostikgesetzes (GenDG), dennoch ist zu
unterscheiden, ob eine Person untersucht
wird, die bereits erkrankt ist (diagnosti-
sche Testung), oder eine gesunde Person
(pradiktive Testung).

Die préadiktive Testung gesunder Personen
erfolgt im Rahmen strenger Rahmenbe-
dingungen da jede solche Person grund-
satzlich ein Recht auf Unwissenheit in Be-
zug auf mdogliche krankheitsauslosende
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Erbanlagen hat und die Ergebnisse ver-
sicherungsrechtliche Aspekte betreffen
konnen.

Die diagnostische Testung erkrankter Per-
sonen sucht nach vererbbaren Ursachen
der bestehenden Krebserkrankung und
kann sehr hilfreiche Informationen liefern,
die Operationstechniken aber insbesonde-
re Therapieoptionen fiir modernste Krebs-
therapien aufdecken konnen.

Pradiktive Testung

bei gesunder Person

e 7.B. zur Abklarung familidren Belas-
tung fiir Krebserkrankungen ohne
selbst betroffen zu sein

e Humangenetische Beratung nach
GenDG ndétig

e Erkennt vererbbare Anlagen

e Ziel: Risikoabschatzung selber zu er-
kranken

Diagnostische Testung erkrankter Per-

son

e Bei bestehender Brustkrebserkran-
kung

e Beratung nach GenDG durch jeden
Arzt maglich

e Erkennt ursdchliche und potentiell the-
rapierelevante Mutationen

e Ziel: Auswahl der individuell besten
Therapie

Untersuchung auf erworbene Mutatio-
nen im Tumor

Bei Testungen am Tumorgewebe (soma-
tische Testung) werden Merkmale unter-
sucht, die bei der individuellen Krebs-
erkrankung im Tumor entstanden sind
und magliche Angriffspunkte darstellen
konnen. Bei diesen Testungen werden
also Eigenschaften im Tumor zu Thera-
piezwecken untersucht, aber es kdnnen
keine Aussagen zur Vererbbarkeit der
Erkrankung gemacht werden.

Diagnostische Testungen:

Was ist der Vorteil? Die Basis fiir
moderne, zielgerichtete Therapien
Neue Studien zeigen: Viele Patientin-
nen mit Brustkrebs profitieren deutlich
von zielgerichteten Therapien — voraus-

gesetzt, die passenden genetischen In-
formationen liegen vor. Hier sind einige
Beispiele, wie genetische Informationen
direkt in bessere Therapien ibersetzt
werden konnen:

Vorteile der Keimbahntestung

Eine Untersuchung der Keimbahn auf
BRCA1- oder BRCA2-Mutationen kann
Patientinnen mit HER2-negativem Brust-
krebs identifizieren, die von einer The-
rapie mit PARP-Inhibitoren wie Olapa-
rib oder Talazoparib profitieren kénnen.
Bei HER2-negativem Brustkrebs ohne
Metastasen mit hohem Riickfallrisiko
hat die OlympiA-Studie gezeigt, dass
Brustkrebspatientinnen mit Keimbahn
BRCA-Mutationen von einer einjéhri-
gen adjuvanten Behandlung mit Olapa-
rib nach Abschluss der Standardtherapie
deutlich profitieren. Die Therapie senkt
das Rickfallrisiko und verbessert das
Uberleben — bei gleichzeitig guter Ver-
tréglichkeit.’

In der Erkrankungssituation mit Metas-
tasen haben die Ergebnisse der Olym-
piAD-Studie und der EMBRACA Vortei-
le im Uberleben bei gleichzeitig besserer
Vertraglichkeit bestdtigt: Bei Patien-
tinnen mit BRCA-mutiertem, HER2-ne-
gativem metastasierten  Brustkrebs
zeigte Olaparib besonders im Erstli-
nieneinsatz (also bei Patientinnen ohne
vorherige Chemotherapie fiir metas-
tasierten Brustkrebs) einen deutlichen
Uberlebensvorteil.2 3
e Das bedeutet: Man sollte bei Me-
tastasen durch  HER2negativen
Brustkrebs spatestens nach der 1.
Behandlungslinie auf BRCA Keim-
bahnmutationen testen

Vorteile von Testung

auf Tumormutationen

Eine andere Mdglichkeit ist die Sequen-
zierung des Tumorgewebes selbst oder
Untersuchung auf Bruchstiicke von Tu-
mor DNA im Blut (Liquid Biopsy), um
weitere molekulare Verdnderungen auf-
zudecken, die fiir den Einsatz moderner,
Zielgerichteter Therapien entscheidend
sind. Besonders relevant sind Mutatio-

nen in den Genen ESR1, PIK3CA, PTEN
und AKT, die mit einer Resistenz gegen-
iiber Standard-Hormontherapien einher-
gehen. All diesen Untersuchungen ist
gemein, dass sie im Behandlungsverlauf
wiederholt werden kénnen und sollten.
Diese Option muss nicht fiir spatere
Zeiten ,,aufgehoben werden*!

Bei Tumoren mit ESR7-Mutation bieten,
neue Medikamente wie SERDs - selekti-
ve Estrogenrezeptor-Degrader (z.B. Ela-
cestrant oder Imlunestrant) eine Chance
Therapieresistenzen zu druchbrechen,
wie Studien wie EMERALD und EM-
BER-3 zeigen. Besonders in Kombinati-
on mit anderen Wirkstoffen kénnen sie
die Zeit ohne Krankheitsfortschritt ver-
langern.*5

Zwei weitere Studien lieferten Kkiirz-
lich wichtige Erkenntnisse zur Rolle des
PI3K/PTEN/AKT-Signalwegs, der eine
zentrale Rolle bei der Entstehung von
Hormontherapie-Resistenzen spielt -
insbesondere bei Patientinnen mit Hor-
monrezeptor-positivem, HER2-negati-
vem, metastasiertem Brustkrebs stehen
neuartige Therapieansétze mit Substan-
zen wie Inavolisib oder Capivasertib zur
Verfligung. Beide Medikamente konnten
in klinischen Studien wie der CAPItel-
10-291 und INAVO120 das Fortschreiten
der Erkrankung verzogern, was die Zeit

bis zur Notwendigkeit einer Chemothe-
rapie verlangern kann — bei gleichzeitig
guter Vertraglichkeit.6”

Die TBCRC 048-Studie untersuchte, wie
gut das Medikament Olaparib bei Pati-
entinnen mit fortgeschrittenem Brust-
krebs wirkt, die bestimmte seltene Ver-
anderungen in ihren Genen haben. Bei
Frauen mit einer sogenannten PALB2-
Mutation sprach der Krebs in der Mehr-
heit auf die Behandlung an und es kam
zu einer deutlichen Krankheitsverzoge-
rung. Auch bei Patientinnen mit einer
BRCA-Mutation, die nur im Tumor ge-
funden wurde (nicht vererbt), zeigte Ola-
parib eine Wirkung. Insgesamt zeigt die
Untersuchung, wie wichtig ein umfang-
reicher Gentest am Tumorgewebe ist,
um die beste Therapie fiir jede einzelne
Patientin zu finden.8

Die Forschung geht sogar noch einen
Schritt weiter: In aktuellen Studien wie
der ELEMENT-Studie fiir Patienten mit
BRCA Keimbahnmutation und HRpos/
HER2neg metastasierten Brustkrebs
werden Kombinationen dieser moder-
nen, zielgerichteten Substanzen unter-
sucht. Ziel ist es, das Fortschreiten der
Erkrankung weiter hinauszuzdgern und
Patientinnen eine mdglichst lange, Che-
motherapie freie Zeit mit guter Lebens-
qualitit zu ermdglichen.

ADVERTORIAL

Textanzeige

Fazit: Wissen ist eine Ressource — und
molekulare Testung ein Schliissel zur
richtigen Behandlung

Die Entscheidung, welche Medikamen-
te zum Einsatz kommen, sollte so indivi-
duell sein wie Sie. Molekulare Tests er-
mdglichen eine passgenaue Therapie — oft
schon bevor Chemotherapie nétig wird.
Darum lohnt es sich, bei der Diagnose von
Metastasen bereits umfassend zu testen:
sowohl in der Erbanlage (z. B. BRCA1/2)
als auch im Tumorgewebe selbst. Spre-
chen Sie Ihr Behandlungsteam darauf an,
welche genetischen Tests fiir Sie sinnvoll
sind. Denn: Wer informiert ist, kann seine
Chancen besser nutzen — fiir eine mdg-
lichst effektive und schonende Behand-
lung.

¢ Bei Diagnose von Metastasen friih-
zeitig Testen!

e HER2neg Brustkrebs: Keimbahntes-
tung auf BRCA1/2 Mutationen

e Alle Arten von Brustkrebs: Tumor-
sequenzierung auf behandelbare
Mutationen

¢ HRpos/HER2neg Brustkrebs: Liquid
Biopsy auf ESR1, PIK3CA, PTEN, AKT
Mutationen

Mit freundlicher Unterstiitzung der
GBG Forschungs GmbH

GBG ’

Forschung

20 Jahre

=

Xpertse und Erfanrun

ler Brustkrebsforschung

GEG Forschundgs GrmibH
Mehr Infarmationen unter www.gbg,de

FUuhrend in der Brustkrebs-

70.000

1en in klinischen

-115

klinische Studien
Studien eingeschiossen durchgefuhr

Elea
Ko
g

All diese Therapien konnten mit Hilfe von Studienteilnehmerinnen entdeckt werden. Dies hat maBgeblich geholfen die Effektivitat von
Brustkrebsbehandlungen zu verbessern. Dafiir mochten wir uns sehr herzlich bedanken.
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- IN EIGENER SACHE

25. mamazone-Kongress ,,Diplompatientin“

Hybridveranstaltung aus dem
Universitatsklinikum Augsburg

Der traditionsreiche mamazone-Kongress
~Diplompatientin“ feiert in diesem Jahr
sein 25. Jubilaum — und wie gewohnt fin-
det er am 10. und 11. Oktober 2025 im
Universitatsklinikum Augsburg statt. Am
Freitag haben die DIPA-Teilnehmerinnen
und -Teilnehmer wieder Gelegenheit, Vor-
trdge und Workshops im Klinikum zu be-
suchen und an den dortigen Life-Sessions
teilzunehmen.

Die DIPA-Besucher diirfen sich auch in
diesem Jahr auf eine informative und in-
spirierende Hybridveranstaltung freuen:
Neben der Teilnahme vor Ort besteht er-
neut die Mdglichkeit, den Kongress online
zu verfolgen.

Die Veranstaltung steht unter zwei Leitge-
danken: Am Freitag liegt der Schwerpunkt
auf individuellen und innovativen Thera-
pien, am Samstag auf ganzheitlichen Be-
handlungsoptionen.

Erste Highlights stehen bereits fest: Prof.
Dr.Ingo Diel wird nach 25 Jahren erstmals
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nicht iiber Knochengesundheit sprechen,
sondern sich einem neuen Schwerpunkt
widmen: Ubergewicht — ein aktuelles und
gesellschaftlich hochrelevantes Thema.

Einen sehr personlichen Akzent wird Pfar-
rer Volker Dressel setzen, der in seinem
Vortrag ,Alles hat seine Zeit — Vom Leben
und vom Abschiednehmen* (iber die letz-
te Lebensphase seiner Frau und deren Be-
deutung fiir Familie und Freunde berich-
ten wird.

Biggi Welter vom mamazone-Vorstand
spricht unter dem Motto ,together we are
stronger” gemeinsam mit Vertreterinnen
anderer Patientinneninitiativen (Allianz ge-
gen Brustkrebs, Brustkrebs Deutschland,
MammabMia) live darliber, warum Vernet-
zung und Zusammenarbeit fiir die Selbst-
hilfe (liberlebens)wichtig sind.

Die erfolgreiche Kooperation mit dem Uni-
versitdtsklinikum Augsburg, die 2024
durch eine spektakuldre Live-OP groBe
Resonanz erzielte, wird auch dieses Jahr

fortgefiihrt — mit einer gemeinsamen Pro-
grammsession.

Beim beliebten MEET-einander gibt es
wieder die Gelegenheit, sich personlich
kennenzulernen, auszutauschen und zu
vernetzen —in entspannter und wertschét-
zender Atmosphére.

Ein festlicher Hohepunkt: Am 11. Oktober
2025 wird der Busenfreund-Award ver-
liehen. Vorschlage fiir wiirdige Preistrage-
rinnen und Preistrdger konnen ab sofort
eingereicht werden!

Sobald das Programm steht, finden Sie
alle Informationen auf der mamazone-
Homepage. Wir freuen uns schon jetzt auf
Ihre aktive Teilnahme — vor Ort oder online!

PROJEXT DIFLOMNPA

PROJEKT DIPL

= Wissensch
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Busenfreund-Award

Ein Preis von Patientinnen fiir Wegbereiter

von Stefan Behr

Seit 2001 verleiht mamazone e. V. den
Busenfreund-Award — eine Auszeich-
nung, die von Patientinnen ins Leben
gerufen wurde, um diejenigen zu ehren,
die sich mit Herz, Wissen und Engage-
ment flr Brustkrebspatientinnen stark
machen. Der erste Preistrdger war Prof.
Dr. Axel Ullrich, ein Pionier der moleku-
laren Krebsforschung. Seine Arbeit zur
Entwicklung zielgerichteter Therapien
wie des Antikorpers Trastuzumab (Her-
ceptin) hat die Behandlung von HER2-
positivem Brustkrebs revolutioniert und
vielen Frauen neue Hoffnung gegeben.

Der Busenfreund-Award ist mehr als eine
Auszeichnung — er ist ein Zeichen der
Wertschatzung und des Dankes von Pa-
tientinnen an diejenigen, die ihre Anlie-
gen ernst nehmen und sich fiir ihre Be-
lange einsetzen. mamazone-Griinderin
Ursula Goldmann-Posch fiihrte in ihrer
Laudatio zur Vergabe des ersten Busen-
freundes aus: ,Patientinnen handeln nicht
— sie werden behandelt.“ Das zumindest
ist die landlaufige Meinung. Und schon
gar nicht verleihen sie Forschungsprei-
se. ,mamazone — Frauen und Forschung
gegen Brustkrebs“ hat dieses Sympo-
sium als Forum gewahlt, um den ersten
Patientinnenpreis dieser Art in Deutsch-
land zu verleihen. Mit der Verleihung ei-
nes Forschungspreises von Patientinnen
mit Brustkrebs an Brustkrebsforscher von
nationaler und internationaler Bedeutung
will ,mamazone” ein Zeichen setzen. Ein
Signal geben, Patientinnen noch viel mehr

als bisher in Entscheidungen iber kiinf-
tige Behandlungswege, Studiendesigns
und Forschungsziele einzubeziehen. Denn
Patientinnen sind nicht nur Leidende. Sie
sind auch Kundinnen auf dem groBen On-
kologie-Markt und existentiell an einer
schnelleren Umsetzung neuer Erkennt-
nisse aus der Grundlagenforschung und
innovativer Therapien in den klinischen
Alltag interessiert. Wir haben den Preis
»Busenfreund” genannt. ,Ein bisschen
Humor tut Not in der Onkologie.“

Sie dankte dem Preistréger Prof. Dr. Axel
Ullrich vor allem fiir sein Denken: ,Ein
Denken, das auf Ursache und Wirkung
ausgerichtet ist; ein Denken, das an den
Bediirfnissen der Patientinnen orien-
tiert ist; ein Denken, das gerade Frau-
en mit einer schlechten Prognose mehr
Lebensqualitdt und Uberlebensquali-
tat verheiBt. Im Namen dieser Frauen
und im Namen von mamazone mochten
wir Professor Ullrich mit einem kleinen
Frauentorso aus griinem Heilstein unse-
re groBe Anerkennung fiir seine Arbeit
aussprechen.”

Im vergangenen Jahr wurde Prof. Dr.
Nina Ditsch mit dem Busenfreund
Award ausgezeichnet. Als Leiterin des
Brustzentrums am Universitatsklinikum
Augsburg setzt sie sich mit groBem En-
gagement fiir die Aufklarung und Unter-
stiitzung von Patientinnen ein und ver-
mittelt komplexe medizinische Inhalte in
verstandlicher Sprache.

Biggi Welter, mamazone-Vorstindin, er-
lautert in ihrer Laudatio: ,Deshalb ver-
geben wir heute, verbunden mit groBem
Dank fiir die jahrelange vertrauensvol-
le Zusammenarbeit, den Busenfreund an
Dich, Prof. Dr. Nina Ditsch. Weil Du in Dei-
nem verantwortungsvollen Beruf zual-
lererst selber ein Mensch geblieben bist
und jeden Tag den Menschen hinter dem
Patienten siehst. Du gibst uns die Wiir-
de zurlick, die wir in unseren schwachs-
ten Momenten so dringend brauchen. Du
hast mir einmal einen sehr wichtigen Satz
zitiert von Frau Prof. Lehr, der so passend
ist flir dich: ,Der alte Arzt spricht Latei-
nisch, der junge Arzt spricht Englisch. Der
GUTE Arzt spricht die Sprache des Pati-
enten.”

Du sprichst alle drei Sprachen und die
unsere ganz besonders, und mit Deiner
Unterstiitzung kommen wir frither oder
spater wieder in unsere Kraft. Daflir sa-
gen wir von ganzem Herzen ,Danke!*

Jetzt seid ihr gefragt!

Habt ihr jemanden im Kopf, der den Bu-
senfreund-Award 2025 verdient hatte?
Dann schickt eure Nominierung an me-
dia@mamazone.de. Alle Informationen
zum Award und zu bisherigen Preistré-
gerinnen und Preistrdgern findet ihr auf
unserer Website: www.mamazone.de/
busenfreunde

Lasst uns gemeinsam diejenigen eh-
ren, die sich fiir uns starkmachen!
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Kolleg BreastCare 2025

Neues aus der Wissenschaft und praxisnahe
Tipps zu Diagnostik und Therapie

Auch in diesem Jahr findet im September in Hamburg das
Kolleg BreastCare statt. Zum 11. Mal laden die Allianz gegen
Brustkrebs e.V., das Hubertus-Wald-Tumorzentrum und die
KOK Konferenz onkologische Kranken- und Kinderkranken-
pflege fiir Samstag, den 13. September 2025 zu dieser zerti-
fizierten Forthildungsveranstaltung ins Universitatsklinikum
in Hamburg-Eppendorf (UKE) ein. Das Kolleg findet in die-
sem Jahr in der Zeit von 9:00 Uhr bis 16:00 Uhr im Hérsaal
Gynékologie W30 statt. Eingeladen sind onkologische Fach-
und Pflegefachkrafte aus Klinik und Praxis — aber auch inte-
ressierte Patientinnen und Patienten sind herzlich willkom-
men.

Auch in diesem Jahr erwartet die Teilnehmerinnen und Teil-
nehmer — einige besuchen die Veranstaltung schon von Be-
ginn an — wieder ein informatives und vielseitiges Programm.
(Der Programm-Flyer steht auf der Homepage der Allianz-ge-
gen-Brustkrebs unter https://www.allianz-gegen-brustkrebs.
de/service/kolleg-breast-care zum Download bereit).

Einer der thematischen Schwerpunkte ist die integrative Onko-
logie - ein Thema, das mehrfach von Seiten der Fortbildungs-
teilnehmer gewiinscht wurde. Dr. Reinhild Georgieff, die die
Spezialsprechstunde Komplementire Medizin am Universi-
tatsklinikum Leipzig leitet, wird unter dem Titel: ,Das Beste
aus zwei Welten“ einen Einblick dazu geben, wie sich Schul-

30 mamazoneMAG | Sommer 2025

medizin und Naturheilkunde in der Behandlung von Brust-
krebs sinnvoll erganzen. Die pflegerische Perspektive ergénzt
Andrea Krenss, die sich als Krankenschwester, Palliativ Care
Fachkraft und Aromaexpertin an der Universitatsklinik in Ulm
mit der heilsamen Wirkung von &therischen Olen beschaftigt,
in ihrem Vortrag zu den Mdéglichkeiten der Aromapflege.

Die Veranstaltung beginnt mit einem Referat von Prof. Dr. Ker-
stin Rhiem, der Schwerpunktleiterin des Zentrums Familidrer
Brust- und Eierstockkrebs am Universitatsklinikum Koln zum
Thema ,erblicher Brustkrebs®. Hier wird es um Patientinnen
und Patienten gehen, bei denen Brustkrebs in den Genen liegt,
und welche Moglichkeiten zu Pravention, Fritherkennung, The-
rapie und Nachsorge bestehen.

Weitere wissenschaftliche Themen des Programms behandeln
die Lotsenfunktion der Pathologie fiir die Therapieplanung so-
wie die begleitende Behandlung mit CDK4/6-Inhibitoren zur
Riickfallprophylaxe beim friihen Brustkrebs. Prof. Dr. Hans-Ul-
rich Schildhaus aus Kassel informiert in seinem Vortrag dar(i-
ber, wie Gentests und andere pathologische Untersuchungen
die Therapieentscheidungen beeinflussen. Dr. Lisa Steinhil-
per, die Leiterin des Brustzentrums der Frauenklinik am UKE,
wird dariiber berichten, welche (Uberlebens-)Vorteile eine ad-
juvante Therapie mit einem Kinase-Hemmer fiir die Patientin-
nen mit sich bringen.

Ein weiterer Themenblock beschéftigt sich dann mit dem Wie-
deraufbau der Brust und den Maglichkeiten zur Rekonstruktion
der Brustwarze. Prof. Dr. Jorg Heil vom Brustzentrum Heidel-
berg an der Klinik St. Elisabeth und Universitatsklinikum Hei-
delberg stellt die Vor- und Nachteile unterschiedlicher chirur-
gischer Verfahren zum Brustaufbau vor. Birgit Lessing, die sich
in ihrem Tattoo-Studio seit vielen Jahren mit der Rekonstruk-
tion der Brustwarze durch Pigmentierung beschaftigt, erlau-
tert die Einsatzmaglichkeiten medizinisch-dsthetischer Této-
wierungen.

Unter dem Titel ,Gemeinsam stark — jetzt erst recht!” berich-
tet die Vorsitzende des Vereins Kieler Brustkrebssprotten, Es-
ther Irmler, Giber ein Mutmach-Buch, das der Verein in Eigenin-
itiative entwickelt und herausgegeben hat.

Und auch gesundheits- und berufspolitische Themen kommen
beim diesjéhrigen Kolleg nicht zu kurz. Anke Hartmann, Dip-
lom-Pflegepadagogin und BreastCare Nurse aus Hamburg wird
in ihrem Vortrag darauf eingehen, welchen s. Beitrag speziali-
sierte Fachkréfte wie BreastCare Nurses heute und in Zukunft
in der Betreuung von Brustkrebspatientinnen leisten kénnen
und werden.

Zum Abschluss beleuchtet Annette Kruse-Keirath vom Vor-
stand der Allianz gegen Brustkrebs die derzeitige Situation im
Gesundheitswesen und stellt dar, wie sich die Versorgung per-
spektivisch aus Sicht der Patienten weiterentwickeln sollte.

Das Kolleg BreastCare ist wie immer als Fortbildungsveran-
staltung fiir onkologische Fach- und Pflegefachkréfte mit acht
Fortbildungspunkten zertifiziert. Die Teilnahmegebiihr betragt
55 € — einschlieBlich Tagungsverpflegung, Getranken und In-
fomaterial. Interessierte Patientinnen und Patienten kdonnen
ebenfalls an der Veranstaltung teilnehmen. Fiir Mitglieder der
Allianz gegen Brustkrebs e.V. ist die Teilnahme kostenfrei. An-
meldungen sind ab sofort unter kollegbreastcare@allianz-ge-
gen-brustkrebs.de maglich. (akk)

Kolleg

BreastCare
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Wenn's ums Ganze geht.

Die Filderklinik (}p
-

Zentrum fUr integrative Brustkrebstherapie

Medizin auf hochstem Niveau -
mit Herz behandelt

In der Filderklinik profitieren Sie von der Kombina-
tion aus leitliniengerechter Krebsbehandlung und
ergdnzenden, komplementdren Therapiemethoden.

Wir operieren mit modernsten OP-Techniken und
sind auf dsthetische Brustoperationen spezialisiert:

- ultraschallgefithrte Operationen

- brusterhaltende Verfahren unter Einschluss von
Brustverkleinerungen und formverdndernden
Operationen

+ Brustrekonstruktion mit Implantaten und Eigen-
gewebe

- schonende Lymphknoten-Chirurgie ohne Radio-
aktivitat

- schonende Markierungstechniken von nicht tast-
baren Herden

Wir bieten das gesamte Spektrum medikamentdser

Tumortherapien an und ergdnzen diese mit den
Therapiemdglichkeiten aus der Integrativen Medizin.

Wir sind fur Sie da

Sprechstunde & Terminvergabe DEUTSCHLANDS
AUSBEZEICHNETE

Fon 0711.7703 4281 ARITE
brustzentrum@filderklinik.de znzd

Scannen und unser Brust- j
zentrum kennenlernen:

stern

Die Filderklinik | Im Haberschlai 7 | 70794 Filderstadt | www.filderklinik.de
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Kommentar

Genexpressionstests

Rolle ruckwarts — Werden Tests kunftig bei
Frauen vor der Menopause nicht mehr von
den Krankenkassen erstattet?

von Annette Kruse-Keirath

Chemotherapie, ja oder nein? Die Ant-
wort auf diese Frage ist fiir die Therapie-
planung bei frilhem hormonsensiblen,
Her2-negativem Brustkrebs im Hinblick
auf das Riickfallrisiko eine entscheiden-
de. Besteht keine hohe Gefahr fiir einen
Riickfall, kann der Patientin eine belas-
tende, nebenwirkungsreiche Zytostatika-
Behandlung erspart bleiben.

Das Dilemma: Nicht bei allen Betroffe-
nen ldsst sich mittels der mit den eta-
blierten Methoden ermittelten Tumorei-
genschaften sicher feststellen, wie hoch
die Gefahr ist, dass die Erkrankung zu-
riickkehrt oder in andere Organe streut.
Insoweit war es ein wichtiger Meilen-
stein auf dem Weg zu mehr diagnosti-
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scher Zuverléssigkeit, als der Gemeinsa-
me Bundesausschuss (G-BA) im Oktober
2020 der Aufnahme von vier biomar-
ker-basierten Testverfahren — den soge-
nannten Genexpressionstests — in den
Leistungskatalog der Gesetzlichen Kran-
kenversicherung zustimmte. Arztinnen
und Arzte kénnen seitdem dann, wenn
sich das individuelle Riickfallrisiko ei-
ner Patientin aufgrund von Tumoreigen-
schaften und klinischen Faktoren nicht
sicher bestimmen l4sst, einen Genex-
pressionstest veranlassen, dessen Kos-
ten von den Krankenkassen libernom-
men werden.

Von dieser Entscheidung profitieren seit-
dem pro Jahr 20 000 Patientinnen, bei

denen ohne den Einsatz von Biomarker-
Tests keine eindeutige Therapieempfeh-
lung gegeben werden kann. Zugelassen
wurden seinerzeit vier Tests: zundchst
Oncotype DX, dann Mammaprint, Pro-
signa und Endopredict.

G-BA veranlasst neue Nutzenbewer-
tung — IQWiG sieht verneint Nutzen
Umso erstaunlicher ist es, dass der G-BA
— wohl auf Initiative des GKV Spitzenver-
bandes — im Mai 2023 dem Institut fiir
Qualitdt und Wirtschaftlichkeit im Ge-
sundheitswesen (IQWiG) den Auftrag zu
einer neuerlichen Nutzenbewertung der
Bio-Marker-Tests fiir die Entscheidung
fiir oder gegen eine adjuvante Chemo-
therapie bei Frauen mit friihem Brust-

Krebs erteilte. Bereits im Vorbericht, den
das 1QWiG im Juni 2024 verdffentlichte,
wurde deutlich: Das 1QWiG kommt nach
Sichtung und Bewertung der vorgeleg-
ten Studien (MINDACT, RxPonder, TAI-
LORx) zu der Auffassung, dass Frauen,
bei denen die Brustkrebserkrankung vor
der Menopause — oder wie es im Bericht
heiBt: vor dem 50. Lebensjahr — auftritt,
von der Durchfiihrung eines Biomarker-
Tests bei der Beurteilung des Riickfallri-
Sikos nicht profitieren.

Ganz im Gegenteil: Sie konnten sogar
einen Schaden erleiden, weil sie we-
gen der Testergebnisse maglicherwei-
se auf eine Chemotherapie verzichten,
obwohl diese indiziert ist. Insoweit — so
die Schlussfolgerung des 1QWiG — sei
der Einsatz eines Biomarkers bei dieser
Patientinnengruppe nicht zu empfehlen.
Bei Frauen (iber 50 sieht das Institut da-
gegen einen Nutzen beim Einsatz eines
Genexpressionstests — allerdings nur fiir
den Oncotype-DX.

Werden Genexpressionstest Selbstzah-
lerleistung?

Die im anschlieBenden Anhérungsver-
fahren vorgebrachten wissenschaftlichen
Argumente aus den Stellungnahmen von
drztlichen Fachgesellschaften, der West-
falischen Studiengruppe und Herstellern
fanden im Abschlussbericht des IQWIG,
der im Oktober 2024 an den G-BA (iber-
mittelt wurde, keine Beriicksichtigung.
Das Institut blieb, wie aus der Pressemit-
teilung vom 18.11.2024 ersichtlich ist,
bei seiner bereits im Vorbericht getroffe-
nen Empfehlung an den G-BA.

Folgt dieser der Nutzenbewertung des
IQWiG, hat dies zumindest fiir die Grup-
pe der prdmenopausalen Patientinnen
das Erstattungs-Aus fiir die Gentestung
fiir das Riickfallrisiko als Konsequenz.
Eine mdgliche Rolle riickwiérts fiir die
Kostenerstattung hétte fiir viele Frauen
nicht nur finanzielle, sondern auch phy-
sische und psychische Belastungen zur
Folge. Frauen vor der Menopause, die
eine prézisere Rlickfallprognose wiin-
schen, miissten die Kosten fiir den Test
aus eigenen Mitteln finanzieren.

Diejenigen, die (iber ein entsprechendes
Einkommen verfiigen, wird das nicht da-
von abhalten, diese Zusatzdiagnostik in
Anspruch zu nehmen. Andere, die sich
Kosten von knapp 3000 € (Preis fiir ei-
nen Oncotype-DX-Test, Ziffer 19506
EBM) nicht leisten konnen, erhalten
dann vielleicht eine Chemotherapie, die
sie gar nicht bendtigen. Obwohl die Stu-
diendaten — wie die Stellungnahmen der
wissenschaftlichen Fachgesellschaften
belegen — auch einen Nutzen der Tests
flir prdmenopausale Frauen belegen,
wird diesen Frauen dann ein wichtiges
diagnostisches Werkzeug — aus Kosten-
griinden — vorenthalten. Dass auch eine
Ubertherapie nicht nur fiir die Patien-
tin selbst, sondern auch fiir die Gesell-
schaft, die fiir die oft lebenslangen Fol-
geschédden der Chemotherapie finanziell
aufkommen muss, betréchtlichen Scha-
den nach sich zieht, wird dabei nicht be-
riicksichtigt.

AGO-Patienten-Taskforce interveniert
mit Fachgesellschaften beim G-BA

Um auf die mdglichen Konsequenzen
der I1QWiG-Empfehlung aufmerksam
zu machen, haben die wissenschaft-
lichen Fachgesellschaften auf Initia-
tive der AGO-Patienten-Taskforce am
20.12.2024 eine gemeinsame Stellung-
nahme an den Vorsitzenden des G-BA,
Prof. Josef Hecken, (ibermittelt. Hier
heiBt es u. a.: ,Die Evidenz der biomar-
kerbasierten Gentests, das zeigen die
im Gutachten von Prof. Schmidt darge-
legten Studienergebnisse, ist zwischen-
zeitlich — anders als im Abschlussbe-
richt des 1QWiG dargestellt — auch fiir
pramenopausale Patientinnen eindriick-
lich wissenschaftlich belegt. Zudem
kommen die Tests erst dann zum Ein-
satz, wenn andere diagnostische Me-
thoden keine eindeutige Empfehlung fiir
oder gegen eine Chemotherapie ermdg-
lichen. Wir wissen schon seit Langem:
Eine exakte Diagnose ist der Grundstein
fiir eine effektive, individualisierte Be-
handlung. Mit den Gentests verfiigen wir
liber eine effiziente, evidenzbasierte Di-
agnostik, die dazu beitrédgt, unnétige Be-
handlungen zu vermeiden und notwen-
dige Therapien rechtzeitig einzuleiten.

GUT ZU WISSEN

Stellungnahme-Verfahren

— Ergebnis noch offen

Inzwischen liegt der Ball im Feld des
G-BA, der am 25. Marz 2025 ein soge-
nanntes Stellungnahmeverfahren vor ei-
ner abschlieBenden Entscheidung (iber
eine Anderung der Richtlinie bei Metho-
den der vertragsérztlichen Versorgung
eingeleitet hat. Im Beschluss des G-BA
ist genau festgelegt, wer jetzt nochmals
schriftlich zur anstehenden Entscheidung
Stellung nehmen darf. Genannt werden
die Bundesérztekammer, die in der Ar-
beitsgemeinschaft Wissenschaftlich-Me-
dizinischer Fachgesellschaften (AWMF)
organisierten Fachgesellschaften, weite-
re Fachgesellschaften, die Spitzenorga-
nisationen der Medizinproduktehersteller
sowie die betroffenen Medizinproduk-
tehersteller. Patientinnen und Patienten
oder Patientenorganisationen — also die
von der Entscheidung Betroffenen — ge-
hdren nicht zum illustren Kreis der Auser-
wéhlten. Die rechtlichen Grundlagen, die
das Verfahren regeln, mogen zwar so ge-
staltet sein, dass Fachleute fiir die Pati-
entinnen und Patienten sprechen. Ob die-
se dabei auch immer in vollem Umfang
deren Interessen vertreten, sei dahin-
gestellt. Wenn wir (iber eine im wabhrs-
ten Sinne des Wortes patientenzentrier-
te Gestaltung der Gesundheitsversorgung
in Deutschland nachdenken, sollten Pati-
entinnen und Patienten, die das System
immerhin zu einem betrédchtlichen Teil
als Beitragszahler finanzieren, selbstver-
sténdlich auch an den Entscheidungspro-
zessen zur Kostenerstattung des G-BA
beteiligt sein.

Das Anhérungsverfahren zu den Biomar-
ker-Tests lduft bis zum 27. April 2025.
Danach sind — sofern der G-BA entspre-
chenden Bedarf sieht — noch miindliche
Anhédrungsverfahren maglich. Eine end-
gliltige Entscheidung diirfte somit nicht
vor Beginn des Sommers fallen. Bleibt
zu hoffen, dass in diesem Fall auch Pa-
tientinnen zu Wort kommen und gehért
werden. Shared Decision Making— also
eine gemeinsame Entscheidungsfindung
— ist nicht nur Grundlage des Therapie-
erfolgs, sondern sollte auch die Basis fiir
Kostenentscheidungen sein.
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Mammographie — Screening

Der Goldstandard in der Brustkrebs-
fruherkennung?

Seit 2009 — also seit nunmehr 16 Jah-
ren — ist das Mammographie-Scree-
ning-Programm zur Fritherkennung von
Brustkrebs in Deutschland fldchende-
ckend eingefiihrt. Seitdem werden alle
Frauen in der Altersgruppe zwischen 50
und 69 Jahren im Abstand von zwei Jah-
ren ber ein zentrales Einladungswesen
zu einer Rontgenuntersuchung der Brust
eingeladen. Im Juli 2024 wurde die Al-
tersgruppe auf 70- bis 75-jéhrige Frau-
en erweitert, die seit Januar 2025 eben-
falls (iber die Einwohnermeldedmter zur
Untersuchung eingeladen werden.

Ziel des Programms ist es laut Mammo-
Report, Brustkrebs ohne zu groBe Belas-
tung der Frauen so sicher und so friih
wie mdoglich zu erkennen. Um den Erfolg
des Programms zu ,messen“, wertet die
Kooperationsgemeinschaft Mammaogra-
phie jahrlich bestimmte Leistungsindi-
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katoren wie Einladungs- und Teilnah-
meraten, Wiedereinbestellungsquoten,
Haufigkeit der Entdeckung von Brust-
krebs und die Stadienverteilung der ge-
fundenen Tumore aus. Diese Daten wer-
den dann mit den Referenzwerten aus
den entsprechenden EU-Leitlinien ab-
geglichen, um so die Qualitt des Pro-
gramms zu beurteilen.

Teilnahmequoten im europdischen
Vergleich eher niedrig

Die neuesten Zahlen fiir das Jahr 2022,
die die Kooperationsgemeinschaft Mam-
mographie im Dezember 2024 im jlings-
ten Mammo-Report verdffentlichte, klin-
gen beeindruckend. Von den mehr als 6
Mio. anspruchsberechtigten Frauen er-
hielten insgesamt 5,629 Mio. (= 93 %)
eine Einladung zur Screening-Mammo-
graphie. Der Einladung folgten 2,845
Mio. Frauen — das entspricht einer Teil-

nahmequote von 51 % (inklusiv Selbst-
einladungen) — mit einer regionalen
Schwankungsbreite zwischen 45 % in
Bayern, Baden-Wiirttemberg und Berlin
und 57 % in Niedersachsen, Mecklen-
burg-Vorpommern und Bremen. Der eu-
ropdische Referenzwert — eine Teilnah-
mequote von mindestens 70 % — wurde
aber nirgendwo erreicht. Und zwar nicht
nur 2022, sondern auch nicht in den
Jahren zuvor. Damit bleibt das deutsche
Mammographie-Screening-Programm
deutlich hinter den Forderungen der EU-
Leitlinien zuriick, wobei sich hier sicher-
lich die coronabedingten SchlieBun-
gen von Screening-Einheiten bemerkbar
machen.

Erfreulich - viele Tumore werden

in frithem Stadium entdeckt

Im Jahr 2022 wurden durch das Pro-
gramm 17.973 Brustkrebsfalle entdeckt:
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invasive Brusttumore und 3.370 In-si-
tu-Karzinome (Tumore, die sich noch
im Entstehungsstadium befinden). Da-
mit wurde im Durchschnitt bei Erstun-
tersuchungen bei 8,5 von 1.000 Frauen
im Rahmen des Screenings Brustkrebs
festgestellt. Bei Zweit- bzw. Folgeteil-
nahmen lag die Entdeckungsrate bei 5,7
von 1.000 Frauen. Viele der 13.908 in-
vasiven Tumore (der Krebs ist bereits in
das umliegende Gewebe vorgedrungen)
— 50 die gute Nachricht — befanden sich
in einem prognostisch giinstigen Stadi-
um: Denn der Tumor war Kkleiner als zwei
Zentimeter und hatte noch nicht in die
Lymphknoten gestreut. TumorgroBe und
Lymphknotenstatus sind wichtige Prog-
noseindikatoren. Ist der Tumor Kklein und
sind die Lymphknoten tumorfrei, sind die
Heilungschancen fiir die betroffene Frau
deutlich hoher als bei groBeren Karzino-
men mit Lymphknotenbefall.

Die Quote der In-situ-Karzinome lag bei
18 %. Von den diagnostizierten Brust-
tumoren waren 80 % waren Kleiner als
zwei Zentimeter und bei 82 % waren
die Lymphknoten noch nicht befallen.
Die Entdeckungsquoten erreichen da-
mit — wie der Jahresbericht 2022 zeigt
— die europdischen Referenzwerte. Die
In-situ-Zielquote wird hier beispielswei-
se mit mindestens 10 bis 15 % angege-
ben, fiir die Entdeckung von Karzinomen
ohne Lymphknotenbefall verlangen die
EU-Leitlinien das Erreichen einer Quote
von 75 % und mehr.

Der Jahresbericht 2022 gibt auch Aus-
kunft (iber die Rate der Wiedereinbestel-
lungen bei auffalligem Screening-Be-
fund. Insgesamt wurden 123.000 Frauen
zu einer Folgeuntersuchung einbestellt,
weil mindestens einer der beiden Arzte,
die die Aufnahmen befundet hatten, eine
Auffalligkeit festgestellt hatte. Durch
weiterfilhrende bildgebende Diagnos-
tik (Sonographie, Teilaufnahmen, Tomo-
synthese) konnte der Anfangsverdacht
bei 90.000 Frauen ausgerdumt wer-
den. Bei 33.000 Teilnehmerinnen wurde
eine Gewebsentnahme vorgenommen.
In der Pathologie wurde dabei bei knapp
18.000 Frauen Brustkrebs festgestellt.

Senkt das Screening die Brustkrebs-
sterblichkeit?

Dass viele Tumore heute in einem fri-
heren Stadium erkannt werden als vor
Einflihrung des Screenings, ist ein wich-
tiger Erfolg des Programms. Ob sich
durch das Mammographie-Screening
aber auch die Brustkrebssterblichkeit
verringert, lasst sich derzeit auf Grund-
lage der vorliegenden Daten noch nicht
verldsslich beurteilen. Eine Studie zur
Erhebung der Auswirkungen des Mam-
mographie-Screening-Programms  auf
die Brustkrebssterblichkeit, die im Auf-
trag des Bundesamts fiir Strahlenschutz
durchgefiihrt wurde, wurde im Dezem-
ber 2024 abgeschlossen. Ergebnisse lie-
gen aber noch nicht vor.

Ein Problem besteht in diesem Zusam-
menhang auch darin, dass es keine ver-
lasslichen Daten zur Brustkrebssterblich-
keit in Deutschland vor Einflihrung des
Screenings gibt. Zudem findet sich in vie-
len anderen Landern auch ohne Screening
ein Riickgang der Brustkrebssterblichkeit.
Dieser Effekt ist nach Ansicht von Krebs-
forschern vor allem auf die verbesserten
Behandlungsmdglichkeiten (personalisier-
te, zielgerichtete Therapien) zuriickzufiih-
ren. Die statistischen Sterblichkeitsraten
lassen sich aber nur schwer um diese Ein-
flussgroBen bereinigen.

Erste Analysen der Krebsregister zei-
gen, dass nach Einfiihrung des Mammo-
graphie-Screenings die Anzahl der fort-
geschrittenen Brustkrebserkrankungen
zuriickgegangen ist. Dies hat — wie die
Studiengruppe um Prof. Alexander Ka-
talinic im bereits 2020 verdffentlichten
Artikel ,Langfristige Inzidenz- und Mor-
talitatstrends fiir Brustkrebs in Deutsch-
land“ dargelegt hat — auch Auswirkun-
gen auf die Brustkrebssterblichkeit.
Diese sei in Modellierungsstudien in der
Altersgruppe der 50- bis 59-jahrigen um
26 bis 29 % und bei den 60- bis 69-jah-
rigen um 21 bis 24 % gesunken.

Dichte Brust — die Mammographie

ist oft ,,blind“

Viele Frauen, die am Screening teil-
nehmen, wissen nicht, dass sich mit-
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tels Mammographie methodenbedingt
nur etwa 60 Prozent der Mamma-Kar-
zinome erkennen lassen. Inshesondere
bei driisendichtem Gewebe ist die Ront-
genuntersuchung der Brust oft ,blind“,
weil sich die weiBen Gewebeverdnde-
rungen im Réntgenbild nicht vom wei-
Ben Hintergrund der ,driisendichten
Brust“ abheben. Durch den zusatzlichen
Einsatz der Ultraschalldiagnostik lasst
sich die Treffsicherheit bei der Untersu-
chung zwar verbessern. Aber auch mit-
tels Brustultraschall lassen sich nicht
alle Tumore sicher aufspiiren.

Frauen, deren Brustgewebe eine hohe
Dichte aufweist, benétigen nach Ansicht
von Prof. Christiane Kuhl, der Direkto-
rin der Radiologischen Universitétsklinik
in Aachen, eine besondere Friiherken-
nung. Schon lange pladiert die internati-
onal anerkannte Expertin auf dem Gebiet
der Mammadiagnostik dafiir, bei Frauen
mit driisendichtem Gewebe ebenso wie
bei Frauen mit Hochrisikoprofil (BRCA-
Tragerinnen) eine qualititsgesicherte
Mamma-MRT in der Brustkrebsfriiher-
kennung einzusetzen und auf eine Mam-
mographie zu verzichten. ,Insbesonde-
re fir Frauen mit hoher Gewebedichte
ab dem 40. Lebensjahr ist eine primé-
re Mamma-MRT sinnvoll“ — so die Emp-
fehlung von Prof. Kuhl.

Wie die Ergebnisse verschiedener in-
ternationaler Untersuchungen wie z.B.
der bereits 2019 verdffentlichten DEN-
SE-Studie der Utrechter Studiengrup-
pe um Dr. Marije F. Bakker oder die im
Januar 2023 publizierten Ubersichtsar-
beit von Wissenschaftlern der Universi-
tat Toronto zeigen, ist die Mamma-MRT
der Mammographie beim Auffinden
von Tumoren bei dichtem Brustgewe-
be iberlegen. Allerdings fehlen deut-
sche Studiendaten — die geplante AB-
BREMAS-Studie, die den Nutzen der
Mamma-MRT fiir Frauen mit dichtem
Brustgewebe in einer groBen randomi-
sierten Studie belegen sollte, scheiterte
im Jahr 2022 an der fehlenden Finan-
zierung — und auch an mangelnder Un-
terstiitzung durch das Mammographie-
Screening-Programm.
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Friiherkennungsdefizit

bei jiingeren Frauen

Ein weiteres Problem fiir die Brustkrebs-
friherkennung ergibt sich aus den der-
zeitigen Altersgrenzen fiir die Scree-
ning-Teilnahme. Fir eine Vielzahl von
Frauen in Deutschland gibt es némlich
ein ,Friiherkennungsdefizit“. Denn so-
fern eine Frau nicht zur BRCA-Hochrisi-
kogruppe zihlt, ist die Brustkrebsfriiher-
kennung fiir sie bis zum 49. Lebensjahr
auf die jahrliche Tastuntersuchung beim
Frauenarzt und die Anleitung zur Selbst-
untersuchung der Brust beschrankt. Eine
Rontgenuntersuchung der Brust darf nur
bei Dbegriindetem Krankheitsverdacht
zu Lasten der Krankenkasse veranlasst
werden. Eine Friilherkennungsmammo-
graphie auBerhalb des Screenings gibt
es nicht.

Erganzende Untersuchungen wie MRT
und Brustultraschall kénnen Frauen im
Rahmen der Friiherkennung nur als pri-
vat zu zahlende Wahlleistung in An-
spruch nehmen. Zwischenzeitlich gibt
es immerhin eine Empfehlung des Ins-
tituts fir Qualitdt und Wirtschaftlichkeit
im Gesundheitswesen (IQWiG), die nach
einer im Auftrag des Gemeinsamen Bun-
desausschusses durchgefiihrten Nut-
zenbewertung auch die Teilnahme von
Frauen zwischen 45 und 49 beflirwor-
tet. Eine entsprechende Neuregelung
des Programms steht derzeit allerdings
— anders als bei der Altersgruppe der
70- bis 75-jahrigen — noch aus.

Informierte Entscheidung

- noch zu selten maglich

Unabhingig davon, ob nach einer ent-
sprechenden Anderung der Friiher-
kennungsrichtlinien mehr Frauen eine
Friiherkennung im Rahmen des Mammo-
graphie-Screenings in Anspruch nehmen
konnen, steht weiterhin die Verbesse-
rung der Information auf der Tagesord-
nung. Screening-Teilnehmerinnen wird
zwischenzeitlich vor der Untersuchung
zwar ein Aufklarungsgespriach angebo-
ten. Eine informierte Entscheidung, wie
sie seit 2013 im Patientenrechtegesetz
festgeschrieben ist, ist fiir viele Frauen
dennoch gar nicht mdglich. Denn nach
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wie vor ist die offizielle Information z.B.
in den Flyern des Mammographie-Scree-
ning-Programms liickenhaft und manch-
mal sogar tendenziell einseitig.

Die Screening-Teilnahme wird als ,,die”
Methode dargestellt, um Frauen vor dem
,Brustkrebstod“ zu bewahren. Gleich-
zeitig streut der Text Zweifel im Hin-
blick auf andere Friiherkennungsunter-
suchungen: ,,0b diese Untersuchungen
(gemeint sind MRT und Ultraschall) das
Risiko verringern, an Brustkrebs zu ster-
ben, ist (...) nicht nachgewiesen.“ ,Die-
se Untersuchungen konnen héaufiger als
die Mammographie zu auffalligen Be-
funden fiihren, welche Zusatzunter-
suchungen oder Biopsien erforderlich
machen, bevor sie sich als gutartig he-
rausstellen®, heiBt es wortlich im Info-
Flyer. Dass die Mdglichkeit einer Uber-
diagnose oder eines falsch positiven
Befunds — im Rontgenbild werden Auf-
félligkeiten in der Brust entdeckt und
anschlieBend als ,Brustkrebs” behan-
delt — auch bei der Mammographie be-
steht, bleibt unerwéhnt.

Auf das Problem der Intervallkarzinome
(so bezeichnet man Tumore, die im Zeit-
raum zwischen den Screening-Unter-
suchungen entdeckt werden) wird kurz
hingewiesen. Allerdings nur mit der ver-
harmlosenden Erkldrung, dass es sich
hier meist um Tumore handelt, die zwi-
schen zwei Untersuchungen heran-
wachsen und somit zum Zeitpunkt der
Erstuntersuchung nicht entdeckt werden
konnten. Die Mdglichkeit eines falsch-
negativen Ergebnisses (ein vorhande-
ner Tumor wird z.B. in der Mammogra-
phie wegen eines dichten Brustgewebes
nicht erkannt) wird als duBerst selten
dargestellt. Gerade diese nicht entdeck-
ten Karzinome sind es aber, die die Pro-
gnose der Patientin verschlechtern, da
die Erkrankung erst spat behandelt wird.
Last but not least wird im Befund weiter-
hin die fiir die Beurteilung der Aussage-
kraft der Mammographie wichtige ACR-
Dichte der Brust (Dichtekategorisierung
der Brust in der Mammographie geméaBn
American College of Radiology) nicht
mitgeteilt. Diese ldsst Riickschliisse auf

die Verlasslichkeit der Befundaussa-
ge zu und wird im Rahmen des Scree-
nings ohnehin ermittelt. Ware der ACR-
Wert bekannt, kénnten die Frau selbst
und auch der betreuende Frauenarzt die
Aussagekraft des Befundes einordnen
und ggf. eine weiterfiihrende Untersu-
chung zur Erhéhung der diagnostischen
Sicherheit empfehlen. Fehlt diese Infor-
mation, unterbleiben in der Regel weite-
re diagnostische MaBnahmen.

Individuell risikoadaptierte
Friiherkennung statt nur Screening
Zusétzlich zu einer Reihenuntersu-
chung, zu der alle Frauen einer be-
stimmten Altersgruppe eingeladen
werden, sollten nach Ansicht vieler
Krebsforscher und Gynékologen indi-
viduelle Friiherkennungsuntersuchun-
gen mit arztlicher Untersuchung und
Beratung angeboten werden. Denn
nur so lasst sich die Diagnostik so ge-
stalten, dass sie dem individuellen Er-
krankungsrisiko der Frau — unabhéangig
vom Alter — gerecht wird. Vom Prinzip
des ,one fits for all“ sollte man ange-
sichts der Forderung nach einer perso-
nalisierten Therapie in der Onkologie
auch in der Krebsfritherkennung end-
lich Abschied nehmen. Und natrlich ist
es an der Zeit, dass (iber die bestehen-
den Defizite in der Friiherkennung von
Brustkrebs im Interesse von Frauen und
Patientinnen endlich ohne ideologische
Scheuklappen gesprochen wird. (akk)
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Intravenose Port-Systeme
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Der Port — ein Freund und Helfer,
warum, wie lange?

In Deutschland leben derzeit rund 500.000
Menschen mit einem sogenannten Port.
Port-Systeme, mittels derer Patientinnen
und Patienten mit Medikamenten oder
auch Nahrstoffen versorgt werden, sind
vor allem in der Onkologie und Erndh-
rungsmedizin wichtige therapeutische
Hilfsmittel und spielen fiir die kiinstliche
(parenterale) Erndhrung und die Chemo-
therapie eine immer wichtigere Rolle.

Denn die fiir die Behandlung notwendigen
Medikamente (Chemotherapeutika, aber
auch Schmerzmittel oder Blutprodukte)
konnen (ber diesen sicheren Zugangsweg
liber die Venen direkt in die Blutbahn ge-
langen. Zudem muss nicht jedes Mal eine
neue Vene angestochen werden. Der Vor-
teil fiir die Betroffenen: weniger Schmer-
zen und Komplikationen bei der Therapie,
mehr Lebensqualitit im Alltag (Duschen,
Sauna, Sport sind méglich).
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Portversorgungen vermeiden die oft
schmerzhaften, wiederkehrenden Ve-
nenpunktionen bei Anlage einer In-
fusion. Auch Reizungen an der Ein-
stichstelle, die durch die aggressiven
Zytostatika (Zellgifte) verursacht werden
und schnell zu Venenentziindungen fiih-
ren, lassen sich so verringern oder sogar
ganz verhindern. Denn anders als bei ei-
nem Zugang (liber eine Armvene ist es
bei der Medikamentengabe (iber einen
Port kaum mdglich, aus Versehen dane-
ben zu stechen. Das Risiko, dass die In-
fusionsldsung in das umliegende Gewe-
be eindringt (Paravasat), ist damit viel
geringer. Gerade bei einer notwendi-
gen Chemotherapie bietet eine Portver-
sorgung weitere Vorteile: Der Katheter,
liber den die Medikamente verabreicht
werden, miindet in eine groBere Vene,
so dass sich die Substanzen im stér-
keren Blutstrom schnell verteilen. Da-

durch werden die GefdBwande der Ve-
nen besser geschiitzt. Bei Patienten mit
schwer zuganglichen Venen — bei Krebs-
patienten tritt dieses Problem héufiger
auf — kann dber den Port auch Blut fiir
notwendige Laboruntersuchungen ab-
genommen werden.

Was ist ein Port und wie wird er ein-
gesetzt?

Bei einem Port handelt es sich um ein
Versorgungssystem, das direkt unter
der Haut eingesetzt wird. Das System
besteht aus einer Metall- oder Kunst-
stoffkammer mit einem Durchmesser
von etwa drei Zentimetern, einer Ab-
schluss-Membran und einem biegsa-
men Schlauch (Katheter), der zu ei-
ner Vene in der Nahe des Herzens fiihrt.
Meist wird das Portsystem unter ortli-
cher Betdubung unterhalb des Schliis-
selbeins platziert. In einigen Féllen er-

folgt das Einsetzen auch unter einer
leichten Schlafnarkose. Der Eingriff dau-
ert im Allgemeinen zwischen 15 und 30
Minuten.

Fir das Einflihren des Katheter-
Schlauchs wird eine oberflachliche Vene
operativ freigelegt — alternativ kann
auch eine tieferliegende Vene unterhalb
des Schliisselbeins — ggf. unter Ultra-
schallkontrolle — angestochen werden.
Uber diesen Zugang wird der Schlauch
dann in Richtung Herz vorgeschoben
und dort unter Rontgenkontrolle — ide-
alerweise am Ubergang von der Hohlve-
ne zum rechten Herzvorhof — platziert.
AnschlieBend wird das andere Ende des
Schlauches mit einem Sicherungsring
mit der Portkammer verbunden.

Fir diese Kammer wird im Verlauf des
Eingriffs eine Art Tasche im Fettgewe-
be der Unterhaut prédpariert, in die die
Kammer eingelegt wird. Damit sich das
System nicht verschiebt, wird es durch
Néhte am Muskel fixiert. AnschlieBend
wird die Haut iiber der Tasche vernéht.
Es folgt ein erster Testlauf, bei dem der
Port erstmals zur Probe angestochen
und nach dem Ansaugen von Blut (As-
pirationsprobe) gespilt wird. Die Wunde
wird dann zum Abschluss mit einem Ver-
band geschiitzt.

Wie bei allen operativen Eingriffen kann
es auch nach der Implantation eines
Port-Systems zu Komplikationen kom-
men. Sie sind dann, wenn erfahrene
Operateure den Eingriff vornehmen, mit
einer Rate von weniger als 2 % sehr sel-
ten und treten meist innerhalb von 24
Stunden nach dem Eingriff auf. In der
Regel handelt es sich dann um Nach-
blutungen oder Blutergiisse, Wundhei-
lungsstorungen (Ndsse der Wunde), klei-
nere Verletzungen benachbarter Organe
oder BlutgefaBe und Allergien. In ein-
zelnen Fallen kann es wéhrend der Ein-
lage des Katheters auch zu Herzrhyth-
musstorungen kommen. Der Port kann
nach dem Einsetzen sofort genutzt wer-
den. Meist wartet man aber einige Tage
mit dem Beginn der Therapie, damit die
Wunde problemlos verheilen kann.

Wie lange lédsst sich ein Port nutzen?
Was bedeutet Portpflege?
Portsysteme sind ,longevity systems”
— also langlebige Produkte. Sie (ber-
stehen bei optimaler Nutzung mit den
vorgesehenen Spezialnadeln zwischen
1.500 und 3.000 Einstiche. Bei richti-
ger Pflege kann der Port nach Abschluss
der Behandlung noch ein paar Monate
oder sogar Jahre im Korper bleiben. Al-
lerdings nur solange, wie keine Entziin-
dungszeichen (Rotung, Schwellung und
Schmerz) auftreten, die immer auf eine
mdgliche Infektion hindeuten.

Was aber ist die richtige Pflege? Das A
und O ist wie immer in der Medizin zu-
nachst die Hygiene. Die Haut iber dem
Port an der Einstichstelle muss wie an-
sonsten bei Infusionen und Injektionen
sorgféltig desinfiziert werden. Dariiber
hinaus bendtigt das System — auch in
den Therapiepausen — eine bestimmte
Pflege, um seine Funktionsfahigkeit zu
erhalten. Immer dann, wenn das Sys-
tem fiir eine Blutentnahme oder die Me-
dikamentengabe genutzt wurde, muss
der Port gespiilt werden. Wéhrend der
Behandlung kiimmert sich darum das
Personal in der Klinik oder Praxis. Die
Spllung verhindert die Bildung von Blut-
gerinnseln im Kathetersystem, die den
Port, aber auch die angeschlossenen Ve-
nen verstopfen — also zu einer Throm-
bose fiihren kdnnten. Anzeichen fiir eine
solche Komplikation kénnen schmerz-
hafte Schwellungen und Entziindungen
sein.

Womit wird der Port gespiilt?

Fir das Blocken (Reinigen) des Ports
verwendet man einen sogenannten He-
parin-Block, der aus einer verdiinnten
Heparin-Kochsalzlosung (NaCl) besteht
(1 ml (1000 I. E./ml) Heparin verdiinnt
mit 9 ml NaCl 0,9 %). Die Spiilung be-
freit den Katheter von Blut- und Plas-
mariickstdnden und soll die Bildung von
Blutgerinnseln im Kathetersystem des
Ports und in den Venen verhindern. Al-
lerdings kann Heparin — nur bei wenigen
Patienten — schwere Nebenwirkungen
wie z.B. eine heparininduzierte Throm-
bozytopenie (Verminderung der Anzahl
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der Blutplattchen) verursachen. Durch
die verringerte Anzahl an Blutplattchen
kann es zu einer Verklumpung und der
Bildung von Blutgerinnseln kommen.

Deshalb verzichten einige Praxen und
Kliniken beim Blocken auf Heparin und
verwenden stattdessen eine Kochsalzlé-
sung (NaCl 0,9 %). Diese ahnelt in ih-
rer Zusammensetzung dem Salzgehalt
des menschlichen Bluts. Derzeit gibt es
nur wenige Studien, in denen Vor- und
Nachteile der beiden Methoden wissen-
schaftlich untersucht wurden. Die Er-
gebnisse, die vorliegen, zeigen jedoch
keine groBen Unterschiede zwischen
beiden Spiilungsvarianten.

Muss der Port auch in Therapiepau-
sen gespiilt werden?

Auch zu dieser Frage liegen momen-
tan keine eindeutigen Studienergebnis-
se vor. Zumeist richten sich Kliniken und
Praxen nach ihren eigenen Erfahrungen
und den Empfehlungen der Portherstel-
ler, von denen einige zu einer Spiilung
im Abstand von vier bis sechs Wochen
raten. Die Spiilintervalle sind aber vom
jeweiligen Modell abhdngig. Deshalb
sollte die Absprache des Termins nach
Riicksprache mit dem behandelnden
Arzt erfolgen. Meist erhalten Patientin-
nen und Patienten nur alle drei Monate
einen Termin fiir eine Spilung. Manche
Experten halten eine Portpflege nach
Abschluss der Therapie (iberhaupt nicht
fiir erforderlich.

Wann muss der Port entfernt werden?
Ein Portsystem muss immer dann ent-
fernt werden, wenn eine Infektion auf-
tritt. Verbleibt der Port dann im Korper,
bestenht die Gefahr einer Blutvergiftung.
Weitere Griinde fiir eine Entfernung kon-
nen ein Leck, eine dauerhafte Verstop-
fung (Port-Thrombose) oder das Verrut-
schen des Systems sein.

Allerdings muss der Port nach Abschluss
der Behandlung nicht direkt entfernt
werden. Die meisten Arzte empfehlen
Patientinnen und Patienten, den Port
nach Therapieende wegen des Risikos
eines Rickfalls noch einige Zeit im Kor-
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per zu belassen. Sofern dann nochmals
eine Chemotherapie oder eine andere
Infusionstherapie erforderlich ist, lasst
sich der vorhandene ,alte“ Port prob-
lemlos fiir die neue Therapie nutzen.
Ein weiterer Eingriff ist nicht erforder-
lich. Soll der Port schlieBlich doch he-
rausgenommen werden, kann dies nur
im Rahmen einer Operation geschehen.
Diese wird ambulant und unter 6rtlicher
Betdubung durchgefiihrt. Manchmal ist
auch eine Allgemeinnarkose erforder-
lich, insbesondere dann, wenn sich der
Port entziindet hat und sich im Um-
feld viele Narben gebildet haben. Meist
wird die Narbe des ersten Eingriffs er-
offnet, um den Port zu entfernen, damit
kein zweiter Wundschnitt entsteht. Wie
auch beim Einsetzen kann es danach zu
Wundschmerzen kommen, die sich im
Allgemeinen mit Medikamenten gut be-
handeln lassen.

Welche Alternativen zu Portsystemen
gibt es?

Neben den Port-Systemen kommen in
der Onkologie fiir langerfristige Thera-
pien auch sogenannte teilimplantierte
(nicht vollstandig unter der Koérperober-
flache eingesetzte) Hickman- oder Bro-
viac-Katheter sowie PICC (peripher ein-
gefilinrter zentraler Venenkatheter) zum
Einsatz. Der Hickman-Katheter besteht
aus einem Silikon-Schlauch, der chir-
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urgisch unter der Haut in eine zentra-
le Vene eingefiihrt wird (Tunnelung). Die
Infusionsanschliisse liegen — anders als
beim Port — (iber der Haut.

Beim peripher eingefiihrten zentralveno-
sen Katheter, kurz PICC, handelt es sich
um einen Venenzugang, der Uber eine
Oberarmvene hergestellt wird. Zum Ein-
satz kommen diinne, flexible Kunststoff-
schlduche mit einem Durchmesser von 1
bis 2 mm. Der Katheter wird fiir die Me-
dikamentengabe (iber die Oberarmvene
bis zum rechten Herzvorhof unter Ultra-
schallsicht vorgeschoben. Diese Kathe-
ter konnen mehrere Monate liegenblei-
ben.

PICC haben den Vorteil, dass sie leicht
eingesetzt und entfernt werden konnen.
Beide Alternativsysteme lassen sich zu-
dem nutzen, ohne dass die Haut fiir das
Einbringen der Medikamente durchsto-
chen werden muss. Allerdings kénnen
PICC- und Hickmann-Katheter nicht so
lange wie vollstandig implantierte Port-
Systeme genutzt werden. Auch das Risi-
ko fiir eine Infektion ist hoher als beim
Port. PICC konnen zudem herausrut-
schen, weil sie nur mit einem Pflaster fi-
xiert werden. AuBerdem schrénken die
nicht vollstandig implantierten Katheter-
systeme die Mobilitdt der Patienten ein
und beeintrichtigen die Alltagsroutine,

da z.B. Schwimmen und Duschen nicht
mdglich sind.

Port oder PICC — wie lautet die wis-
senschaftliche Empfehlung?

In einer Metaanalyse eines Forscher-
teams um Prof. Li Lin von der Abtei-
lung Onkologie der Universitat in Wu-
han, deren Ergebnisse im Juli 2023 in
der Zeitschrift Frontiers in Oncology ver-
offentlicht wurden, zeigte sich, dass
Port-Systeme im Vergleich mit PICC-
Systemen der sicherere und effektive-
re GefaBzugang bei einer Chemothera-
pie sind.

Die chinesischen Forscher hatten im
Verlauf ihrer Untersuchung Studien zu
den Unterschieden in den Komplikati-
onsraten bei Krebspatienten unter PORT
oder PICC-Therapie aus groBen interna-
tionalen Datenbanken ausgewertet. Die
Daten belegen: Bei insgesamt gerin-
gen Nebenwirkungen traten bei Verwen-
dung von Portsystemen signifikant we-
niger katheterbedingte Thrombosen und
allergische Reaktionen auf. Im Hinblick
auf tiefe Venenthrombosen (TVT) und In-
fektionen waren die Komplikationsraten
bei beiden Systemen ahnlich. Zwar tra-
ten bei Patienten mit PICC haufiger un-
erwiinschte Ereignisse als bei Patienten
mit Port-Versorgung auf. Die Wissen-
schaftler pladieren jedoch dafiir, dass
Entscheidungen fiir oder gegen eine Zu-
gangsalternative fiir die Chemotherapie
immer individuell auf Basis von Sicher-
heit des vendsen Zugangs und optima-
ler Zufriedenheit des Patienten erfolgen
miissen. (akk)

Dauerverordnung Lymphdrainage

Bei chronischem Lymphodem ist lang-
fristiger Heilmittelbedarf immer gegeben

Immer noch klagen Patientinnen (ber
Probleme bei der Langfristverordnung
fiir die Lymphdrainage. Dabei ist die
Verordnungslage ,eigentlich” schon seit
2021 Kklar geregelt, so dass Rechtssi-
cherheit fiir die verordnenden Arzte be-
steht: Denn seit dem 1. Januar 2021
konnen Arztinnen und Arzte die manu-
elle Lymphdrainage wesentlich leichter
und bedarfsgerechter verordnen. Die Vo-
raussetzung dafiir: ein langfristiger Heil-
mittelbedarf, der bei einem chronischen
Lymphodem, das bei Brustkrebspatien-
tinnen haufig infolge der Lymphknoten-
entfernung entsteht, immer gegeben ist.
Arztinnen und Arzte kénnen seitdem ab
dem ersten Rezept Behandlungseinhei-
ten fiir bis zu 12 Wochen verordnen. Das
sind bei einer Behandlungsempfehlung
von 2mal wdchentlich 24 Therapieein-
heiten, bei drei Behandlungen pro Wo-
che insgesamt 36 Sitzungen.

Wichtig ist die richtige Diagnose-Co-
dierung nach dem sogenannten ICD-
10-Schliissel (international code of di-
seases). Werden die entsprechenden
Diagnosen bei Erstellung des Rezepts in
die Praxissoftware eingegeben, erken-
nen die Programme in der Regel auto-
matisch, dass hier ein langfristiger Heil-
mittelbedarf gegeben ist. Denn dort sind
die entsprechenden ICD-10 Codes fiir
alle chronischen Lymphddeme hinter-
legt, die auf Bundesebene vereinbart
wurden. Es handelt sich dabei um fol-
gende ICD-10-Codes: 189.01, 189.02,
189.03, 189.04, 189.05, 197.21, 197.22,
197.82, 197.83, 197.85, 197.86, Q82.01,
082.02, 082.04 und Q82.05. Liegt eine
solche Diagnose vor, kann der Arzt nach
einer Brustkrebserkrankung Verordnun-
gen flir die manuelle Lymphdrainage
(MDL) ausstellen, ohne dass sein Heil-
mittelbudget belastet wird. Die Verord-
nung ist also budgetneutral. Somit ist

die Regressangst, die seitens der Arzte
manchmal geduBert wird, unbegriindet.
Wichtig zu wissen: Auch eine vorherige
Genehmigung der Verordnung durch die
Krankenkasse, die zuvor bei sogenann-
ten Verordnungen auBerhalb des Regel-
falls von den Krankenkassen verlangt
wurde, ist entfallen.

Gleichzeitig mit den aktualisierten Heil-
mittelrichtlinien wurde auch ein neues
Rezeptformular eingefiihrt — das soge-
nannte Muster 13. Hier sind immer die
Diagnosegruppe gemaB Heilmittelkata-
log und die behandlungsrelevante Dia-
gnose nach ICD-10 anzugeben. Falls n6-
tig, kann auch eine weitere Diagnose
angegeben werden, die ebenfalls nach
ICD-10 angegeben werden muss. Pro-

ICD-10 Hinweis:

Wenn moglich, darauf
achten:

dass der ICD-10 Schliissel
in der Anlage 1 oder
Anlage 2 gelistet ist- in 10
er Schritten ! rite D4

Patientenangaben :
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bleme bei der Langfristverordnung von
Lymphdrainagen sollte es somit zumin-
dest dann, wenn das Rezept korrekt
ausgeflillt ist (siehe Abbildung), schon
seit langem nicht mehr geben.

Tipp flir Patientinnen: Sollten Sie
Schwierigkeiten haben, von Ihrem Arzt
eine Langfristverordnung fiir die Lymph-
drainage zu erhalten, wenden Sie sich
an lhre Krankenkasse. Die entspre-
chenden Diagnosen finden Sie auch in
der Diagnoseliste langfristiger Heilmit-
telbedarf/besonderer  Verordnungsbe-
darf/Blankoverordnung, Stand 1. Januar
2025 der Kassendrztlichen Bundesver-
einigung  (https://www.kbv.de/media/
sp/ Heilmittel_Diagnoseliste_Webversi-
on.pdf) (akk)

Hailmittelverordnung 13
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Dr. med. Jacqueline Sagasser

Bisphosphonate und Brustkrebs

Starke und gesunde Knochen,
Schutz vor Metastasen

Manche erinnern sich sicherlich an die Ge-
neration der GroBmlitter, eine Zeit, in der
man das Alter einer Frau insbesondere am
»Witwenbuckel” ablesen konnte. Dass es
sich hierbei nicht um eine harmlose Ver-
formung der Wirbelsdule, sondern um eine
ernstzunehmende Erkrankung mit vielen
schmerzhaften Folgeschiaden (z.B. Kno-
chen- und Wirbelbriiche, Oberschenkel-
halsbruch) handelt, wusste damals kaum
jemand. Die Osteoporose — die Erweichung
der Knochen —, so die wissenschaftliche
Umschreibung dieses Phdnomens, galt als
unabwendbares Altersschicksal der Frau.
Von Osteoporose, dem sogenannten Kno-
chenschwund, spricht man, wenn es zu
einer relevanten Abnahme der Dichte, der
Qualitat und der Festigkeit des Knochens
kommt. Dass die Knochendichte im Lau-
fe unseres Lebens abnimmt, insbesonde-
re nach den Wechseljahren, ist eigentlich
etwas ganz Normales. Wenn dies jedoch
zu gehduften Stiirzen und ggf. sogar Kno-
chenbriichen fiihren kann, kann es gefahr-
lich werden.

Wie gesund sind meine Knochen? Eine
Messung gibt Auskunft

Wie gesund und stark die Knochen sind,
lasst sich durch eine Knochendichtemes-
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sung feststellen. Ublicherweise erfolgt die
Messung an den Wirbelkorpern 1-4 (LWK)
und an den Schenkelhdlsen beider Bei-
ne. Empfohlen wird die Durchflihrung ei-
ner Knochendichtemessung fiir Frauen ab
dem 65. und Manner ab dem 70. Lebens-
jahr. Viele Experten fiir Knochengesund-
heit empfehlen eine Messung insbeson-
dere dann, wenn weitere Risikofaktoren
vorliegen, bereits ab dem 50. Lebensjahr.

Was zéhlt zu den Risikofaktoren? Zum Bei-
spiel regelméaBiges Rauchen, Magersucht,
die Einnahme gewisser Medikamente wie
zum Beispiel Pantoprazol (Magensaure-
blocker) und natiirlich auch etliche Subs-
tanzen, die in der Tumortherapie einge-
setzt werden, z.B. Aromatasehemmer oder
Chemotherapeutika.

Die Knochen schiitzen, Knochenbriiche
verhindern

Inzwischen kennt die Medizin eine Rei-
he von Medikamenten, mittels derer sich
die Bruchgefahr verringern und der Kno-
chenabbau hemmen lassen. Einige Subs-
tanzen (Bisphosphonate oder der Antikor-
per Denosumab) schiitzen aber nicht nur,
sondern fordern auch den Aufbau der Kno-
chensubstanz. Diese kommen im Rahmen

Traudl Bauer

einer antiresorptiven (= gegen den Kno-
chenabbau gerichteten) Behandlung zum
Einsatz.

Aus zwei groBen Metaanalysen weil man,
dass eine begleitende Behandlung mit Bis-
phosphonaten bei friihem Brustkrebs noch
einen anderen, wichtigen Nebeneffekt hat:
Patientinnen, die zusétzlich Bisphospho-
nate erhielten, haben nicht nur stirkere
Knochen, sondern es treten auch weniger
Lokalrezidive und Fernmetastasen auf und
das Gesamtiiberleben verlangerte sich.

Bisphosphonate kinnen zur Prévention
verordnet werden

Die Studiendaten haben auch dazu ge-
flihrt, dass der Gemeinsame Bundesaus-
schuss (G-BA), der uber die Erstattung von
Medikamenten in der gesetzlichen Kran-
kenversicherung entscheidet, im April
2024 eine fiir Brustkrebspatientinnen sehr
bedeutsame und wichtige Entscheidung
getroffen hat: Bisphosphonate diirfen Pati-
entinnen mit friihem hormonrezeptor-po-
sitivem Brustkrebs zur Verbesserung der
Prognose im sogenannten off-label-use
(also ohne Zulassung fir die jeweilige Indi-
kation) auf Kosten der Krankenkassen ver-
schrieben werden.

Als Indikationen fiir die Verordnung von
Bisphosphonaten sind nunmehr folgende
drei Hauptindikationen zugelassen:

1. eine osteologische Indikation, also
eine auf den Knochenschutz ausge-
richtete Therapie, z.B. bei Osteoporo-
se (= in label = zugelassen)

2. eine onkologische Indikation Knochen-
metastasen (= in label = zugelassen)

3. neu: eine onkologische Indikation ohne
vorliegende Metastasen zur Verbesse-
rung der Prognose (off label = ohne
Zulassung, aber durch den G-BA ge-
nehmigt)

Das ist zunéchst eine sehr gute Nachricht.
Dennoch gibt es im praktischen Versor-
gungsalltag manchmal offene Fragen, die
Traud! Bauer fiir das mamazone MAG mit
Dr. med. Jacqueline Sagasser, der Koordi-
natorin fiir gynékologische Tumortherapie
und Studienleiterin der Chemoambulanz
am Uniklinikum Augsburg, besprach.

Traudl Bauer: Konnen Bisphosphona-
te auch nach bereits abgeschlossener
Behandlung mit Aromatasehemmern
sinnvoll sein, also auch noch nach
Jahren, oder gibt es ein Zeitfenster hin-
sichtlich des Nutzens?

Dr. Sagasser: Das lasst sich schwer be-
antworten, da es hierzu keine Studienda-
ten gibt. Die in den Metaanalysen darge-
legte Verbesserung der Prognose durch
die Gabe der Bisphosphonate hat Studien
herangezogen, in denen die Bisphospho-
nate relativ rasch nach der Diagnosestel-
lung gegeben wurden.

Um den Effekt auf die Prognoseverbesse-
rung bei spaterem Start oder nach abge-
schlossener antihormoneller Behandlung
darzustellen, brauchte es ja nun Studien,
die genau diese Fragestellung untersu-
chen, und die gibt es aktuell nicht. Zum
anderen ist auch bekannt, dass der starks-
te Abfall der Knochendichte unter den Aro-
matasehemmern im ersten Jahr passiert.
Das heiBt, das beste Zeitfenster zum Star-
ten ist zu Beginn der antihormonellen The-
rapie. Auch der GBA-Beschluss lasst hier
die Frage nach dem Startzeitpunkt offen.
Er legt lediglich die Behandlungsdauer von
5 Jahren fest (also ab Beginn der Bisphos-

phonatgabe), schreibt jedoch nicht vor,
dass es mit Beginn der Aromatasehemmer
begonnen werden muss.

Jedoch diirfen wir bei allen Fragen nach
der Prognoseverbesserung nicht die os-
teologische Indikation auBer Acht lassen,
also die Therapie der manifesten Osteopo-
rose. Und in diese Gruppe fallen ja auch
viele Patientinnen, die den Aromatase-
hemmer schon beendet haben, aber mit
einer schlechten Knochendichte weiterle-
ben. Diese Gruppe braucht unsere beson-
dere Aufmerksamkeit, denn aus der Beob-
achtung von Langzeitiiberlebenden nach
einer Krebserkrankung wissen wir, dass
ca. 17-20 % eine Osteoporose haben.

Traudl Bauer: Kénnen sie dann auch von
niedergelassenen Arzten verschrieben
werden, und werden die Kosten von
den Krankenkassen ilbernommen?

Dr. Sagasser: Nun, wenn man die Bis-
phosphonate so wie zugelassen einsetzt
oder entsprechend o0.g. G-BA-Beschlus-
ses verordnet werden, miissen die Kran-
kenkassen dies bezahlen. Allerdings ist
ein deutlich spaterer Beginn ja nicht unter-
sucht, und es héngt ein bisschen von der
Griindlichkeit und Kontrolle der Kranken-
kasse ab. In einem nicht ganz sicher zuge-
lassenen Bereich wiirde ich immer lieber
eine vorherige Kostenlibernahmeanfrage
bei der Krankenkasse stellen.

Traudl Bauer: Wie ist das Vorgehen?
Manche Frauenérzte sagen, sie kon-
nen es nicht verschreiben, andere aber
schon?

Dr. Sagasser: Prinzipiell miissen sich alle
Arzte bei ihren Verschreibungen an Medi-
kamenten-Zulassungen orientieren. Je-
doch hat jedes System auch seine eigenen
Abrechnungsbesonderheiten. Ein Frauen-
arzt in der onkologischen Ambulanz einer
Klinik hat andere Abrechnungswege als
ein niedergelassener Frauenarzt.

Niedergelassene Arzte wiederum stehen
unter diversen Kontrollen ihres Verschrei-
bungsverhaltens, zum Beispiel durch die
Kassendrztliche Vereinigung. Sie bekom-
men dies quartalsweise zuriickgespiegelt,
mit teils negativen Folgen, falls immer ein
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teureres Zometa verschrieben wird statt
einer kostengiinstigeren Clodronat-Tablet-
te. Und hier ist natiirlich jeder niedergelas-
sene Kollege selbst fiir sein Budget verant-
wortlich.

Traudl Baur: Bezieht sich das signi-
fikante Riickfallrisiko ,,nur“ auf Kno-
chenmetastasen? Was ist dann aber
mit dem Rezidivrisiko gemeint, das
auch genannt wird und sich m.W. ei-
gentlich auf eine erneute Erkrankung
der Brust bezieht?

Dr. Sagasser: Die erste der bei 0.9. Stu-
dienauswertungen war die Metaanaly-
se der EBCTCG (Early Breast Cancer Tria-
lists’ Collaborative Group) von 2015. Hier
hatte man fiir alle drei Faktoren (Rezi-
div in der Brust, Fernmetastasen, brust-
krebs-spezifisches Uberleben) bei Gabe
eines Bisphosphonates eine teils statis-
tisch signifikante Verbesserung gese-
hen, also weniger Lokalrezidive, weniger
Fernmetastasen und eine bessere Ge-
samtiiberlebenszeit.

Traudl Bauer: Und wéren Bisphospho-
nate nicht mdglicherweise auch fiir
Frauen mit anderen Brustkrebsarten
nach den Wechseljahren interessant?
Die Studien haben sich vermutlich nur
deshalb mit den hormonrezeptor-posi-
tiv Erkrankten beschéftigt, weil dort
Bisphosphonate oft zum Erhalt der
Knochendichte eingesetzt werden.

Dr. Sagasser: Selbstverstindlich sind
die Bisphosphonate auch fiir andere
Brustkrebsarten nach den Wechseljah-
ren interessant! In der zweiten Metaana-
lyse der Cochrane Collaboration waren
alle Patientinnen mit friihem Brustkrebs
untersucht worden. Und man hatte dann
zeigen konnen, dass die Frauen nach
den Wechseljahren von der Bisphospho-
natgabe profitierten, die prdmenopausa-
len Patientinnen jedoch nicht. In dieser
Metaanalyse gab es zum Beispiel kei-
ne gesonderte Auswertung fiir hormon-
rezeptor positive versus -negative Pati-
entinnen. Allerdings gilt auch hier: Wer
die Bisphosphonate nicht aufgrund einer
vorliegenden QOsteoporose in Label er-
halt, sollte lieber eine Kosteniibernahme
bei der Krankenkasse erfragen.
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Klarstellung der KBV

Uberweisungen zum Facharzt gelten
auch quartalsubergreifend

Sicherlich kennen Sie das auch: Sie
kommen zur terminierten Untersu-
chung oder Behandlung zu lhrem Gy-
nékologen oder Onkologen, geben an
der Rezeption ihre Krankenversiche-
rungskarte zum Einlesen ab und erhal-
ten dann die Auskunft: , Wir benétigen
eine Uberweisung fiir das aktuelle
Quartal - sonst kénnen wir Sie nicht
behandeln. “

Also heiBt es nun: Beim Hausarzt oder
dem (iberweisenden Facharzt anrufen,
darum bitten, die Uberweisung schnell
vorab zu faxen, dann anschlieBend dort
vorstellig werden, das Original abholen,
um es anschlieBend in der Facharztpra-
Xis abzugeben.

Immer wieder sorgt diese Uberwei-
sungspraxis fir Unmut und Arger - bei
Patientinnen und Patienten, aber auch in
den (berweisenden Praxen, die zu Be-
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ginn jedes Quartals neue Uberweisun-
gen ausstellen missen. Dabei muss das
gar nicht sein — denn Uberweisungen
sind quartalsiibergreifend gliltig. Dar-
auf weist die Kassendrztliche Bundes-
vereinigung (KBV) in ihrer Praxisinfor-
mation vom 17. April 2025 hin. Durch
diese Klarstellung diirften sich fiir Pati-
enten und Praxen gerade am Quartals-
anfang viele Erleichterungen ergeben,
da der Zeitaufwand fiir das wiederholte
Ausstellen von Uberweisungen entféllt.

Konkret bedeutet das: Patientinnen und
Patienten, die auf Uberweisung bei ei-
nem Haus- oder Facharzt in Behandlung
sind, miissen dort nicht in jedem Quartal
einen neuen Uberweisungsschein vor-
legen, weil die erste Uberweisung auch
im Folgequartal noch gliltig ist. Stellt
beispielsweise ein Hausarzt eine Uber-
weisung zum Gynakologen am 30. April
aus und die Behandlung findet erst am

6. Juli statt, ist keine neue Uberweisung
erforderlich.

Auch dann, wenn die Behandlung zwar
in dem Quartal beginnt, in dem die Uber-
weisung ausgestellt wurde, aber erst im
Folgequartal beendet wird, muss keine
neue Uberweisung vorgelegt werden.
Und zwar auch dann nicht, wenn sich
die Therapie bis ins {iberndchste Quar-
tal oder noch I&nger hinzieht. Denn die
Uberweisung ist — darauf weist die KBV
explizit hin — fiir die gesamte Behand-
lungsdauer giiltig. Allerdings nur dann,
wenn der Behandlungsauftrag entspre-
chend ausgestellt ist.

Uberweisungen erfolgen aus verschie-
denen Anldssen — z.B. als Auftragsleis-
tung (d.h. es soll nur eine bestimm-
te Untersuchung durchgefiihrt werden
und der (berweisende Arzt befundet
die Untersuchungsergebnisse selbst)
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oder Konsiliaruntersuchung - eine sol-
che Uberweisung erfolgt z.B. dann,
wenn bei einer Verdachtsdiagnose eine
weitere Untersuchung bei einem spe-
zialisierten Facharzt erfolgen soll. Die
meisten Uberweisungen werden aber
fiir Mit- und Weiterbehandlungen aus-
gestellt. Durch Ankreuzen dieser Be-
handlungsart wird ein weiterer Arzt
oder eine Klinik in die Behandlung mit
einbezogen, an die die Verantwortung
fiir das gesamte diagnostische und the-
rapeutische Prozedere (ibertragen wird.
Diese Form der Mit- und Weiterbehand-
lung ist die Regel fiir die onkologische
Therapie und Nachsorge.

Wichtig zu wissen: Der Uberweisungs-
schein, den ein Arzt ausstellt, legt Art
und Umfang der erforderlichen diag-
nostischen MaBnahmen und therapeu-
tischen Leistungen fest. Der Arzt, zu
dem (iberwiesen wird, ist an die Vorga-
ben der Uberweisung gebunden — kann
also den Auftrag von sich aus nicht er-
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weitern. Sofern eine Untersuchung z.B.
zur Absicherung einer Diagnose oder
fir die Planung einer weiteren Thera-
pie sehr dringend ist, kann der Arzt auf
dem Uberweisungsschein einen soge-
nannten Dringlichkeits-Code einfiigen.
Unter Angabe dieses Codes kdnnen sich
Patientinnen und Patienten an die Ter-
min-Service-Stellen der zustdndigen
Kassendrztlichen Vereinigung wenden
(online: www.116117.de oder telefo-
nisch: 116117), die dann den notwendi-
gen Facharzttermin vermittelt.

Unabhéngig davon ist bei bestimmten
hochspezialisierten Fachgruppen wei-
terhin bei jeder Inanspruchnahme eine
Uberweisung erforderlich. Dazu gehd-
ren:

e Laboratoriumsmedizin

e Mikrobiologie und Infektionsepide-
miologie

¢ Nuklearmedizin

¢ Pathologie

Brustkrebs
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e Radiologische Diagnostik bezie-
hungsweise Radiologie (Ausnahme
Mammographie-Screening)

e Strahlentherapie

¢ Transfusionsmedizin

Die entsprechenden Regelungen zu
Uberweisungen finden sich in § 24
des Bundesmantelvertrag Arzte vom 1.
Mérz 2025 (https://www.kbv.de/media/
sp/BMV-Aerzte.pdf). Sofern Sie in ei-
ner Facharztpraxis, an die Sie zur Mit-
behandlung Gberwiesen sind, weiterhin
zur Vorlage einer neuen Uberweisung
zu Quartalsbeginn aufgefordert werden,
sollten Sie diese auf die aktuelle Rechts-
lage — auch im Sinne eines Beitrags zu
gelebtem Biirokratieabbau — hinweisen.
(akk)

Literatur:

Kassenérztliche Bundesvereinigung: Praxisinfor-
mation: Uberweisungen - Hinweise zur Giiltigkeit
vom 17. April 2025, https://www.kbv.de/media/sp/
Praxisinformation_Ueberweisungen.pdf

gynakologischen Tumoren

Jetzt downloaden!
www.focusme.de

2 Available on the
’AppS e

}’ C;oc;gle Play

03/2025 M-DE-00025436

Sommer 2025 mamazoneMAG 45

oblezuy



+Alles hat seine Zeit."

Vom Leben und vom Abschiednehmen

1. Erkrankung & Erholung

Meine Frau Silke erkrankte im Jahr
2005 an Brustkrebs. Da war sie gerade
37 Jahre jung. Damals besuchte unse-
re &lteste Tochter die 2. Klasse und ihre
beiden jiingeren Briider den Kindergar-
ten. Silkes Erkrankung hat uns als Fami-
lie geschockt.

Silke Mérz 2024
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Sie unterzog sich einer kréftezehren-
den Therapie. Das hieB damals: OP,
Chemo, Bestrahlung und antihormo-
nelle Behandlung. Da es Silke wich-
tig war, viel Zeit mit unserer Familie
zu verbringen, entschied sie sich fiir
eine ortsnahe Therapie im Iandlichen
Bereich. Ab 2011 war sie therapiefrei,
und wir atmeten in der Familie auf. Sil-
ke durfte seitdem ihre zahlreichen Ta-
lente ausleben. Besonders das Arbei-
ten mit Kindern, Musik und Gesang
taten ihr gut.

2. Der Riickfall

Leider erlitt Silke im Jahr 2017 einen
Riickfall: Ihre Diagnose ,metastasier-
ter Brustkrebs® wurde in der Zeit fest-
gestellt, als unsere alteste Tochter ihre
Abiturarbeiten schrieb. Der Krebs hatte
leider schon in ihre Knochen gestreut.
Damals holte sich Silke eine zweite Mei-
nung von einem Onkologen, der ihr riet,
sich einer harten Chemotherapie zu un-
terziehen. Nach reiflichen Uberlegungen
entschied sich Silke dagegen. Sie be-

kam in den ndchsten Jahren mehrere
sanftere Chemo-Therapien verabreicht.
Doch ihre Krebserkrankung schritt wei-
ter fort: Nach den Knochen erreichte der
Krebs auch ihre Lunge und ihre Leber.
Sie ertrug ihre Krankheit mit einer un-
glaublichen Zuversicht, und sie bilde-
te sich permanent fort, um als miindige
Patientin eigenverantwortlich Entschei-
dungen zu treffen. Immer im Gespréch
mit ihrem medizinischen Team und im
Austausch mit ihren Leidensgenossin-
nen in Netzwerken. Silke hielt Kontakt
zu ,mamazone” und sie besuchte re-
gelméBig ihre Selbsthilfegruppe ,ma-
mamia“ vor Ort. Sie war so dankbar fiir
jede Unterstiitzung und war oft selbst fiir
neuerkrankte Frauen eine hilfreiche An-
sprechpartnerin.

3. Wenn die Krafte nachlassen

Ende des Jahres 2023 spiirten wir, dass
Silkes Lebenskraft schwécher wurde.
Doch wir hatten Hemmungen, dariiber
zu reden. Ich hatte Angst, meiner Frau
die letzten Hoffnungen auf ein Weiterle-

(1) BUMBYIED /0}S8GOPY:

ben zu rauben. Und Silke vermied das
Thema, weil sie uns als Familie nicht
noch mehr belasten wollte.

Mir gingen viele Fragen durch den Kopf:
Wie gestaltet sich der Ubergang von der
schulmedizinischen Phase zur Phase
des Abschiednehmens? Wann wird es
uns als Familie klar, dass es nicht mehr
darum geht, schulmedizinische Thera-
pieziele zu erreichen, sondern wir uns
damit abfinden miissen, dass nicht mehr
viel gemeinsame Zeit bleibt? Wann sind
die Nebenwirkungen der medizinischen
Therapie schadlicher als ihre Wohltaten?
Wann ist die Schulmedizin mit ihrem La-
tein am Ende? Und geben die Onkologen
und Onkologinnen das dann auch zu?
Diese Fragen forderten mich heraus und
ich war sehr unsicher.

4. Aufbaumen & Reden

Anfang des Jahres 2024 wurde Silke
sehr miide und schwach. Aber im Friih-
jahr erholte sie sich noch mal (berra-
schend — das waren schone Wochen
mit kurzen, erholsamen Spaziergéngen.
Zeit, im Gesprach zu sein, um sich iber
die schwierigen Fragen auszutauschen:
Wie wiinscht sich Silke den Abschied —
zuhause oder im Hospiz? Wo méchte Sil-
ke bestattet werden? Wer soll die Trau-
erfeier gestalten, und wie? Von welchen
Leuten mochte sie sich in der ndchsten
Woche besonders verabschieden? Diese
Fragen lieBen sich so leicht aufschrei-
ben, aber dariiber zu sprechen, fiel uns
schwer.

Im Sommer wurde Silke dann von ihren
wichtigsten Personen in unserem Garten
besucht. Silke wurde immer mutiger, be-
stimmte Dinge anzusprechen. Ich hatte
zeitweise den Eindruck, dass sie zu an-
deren Personen offener war als zu mir.
Ende Juni fanden dann kl&rende Gespra-
che mit den Arzten und Arztinnen statt.
Silke gestand sich ein, dass ihr nicht
mehr viel Zeit blieb. Das war das eine.
Doch es gab auch ein anderes Gefiihl:
Es schlummerte immer noch eine kleine
Hoffnung in ihr, dass es noch mal besser
werden konnte. Silke hat das Leben so
unbandig geliebt ...

Anfang Juli wurde es dann offensicht-
lich fiir unsere Familie, dass wir unserer
letzten gemeinsamen Zeit entgegenge-
hen wiirden. Unsere Kinder kamen nach
Hause, und wir nahmen uns Zeit fiir die
intensive Pflege. Wir wurden ein Pflege-
team. Es war nicht so einfach fiir Silke,
das zu akzeptieren. Sie war es gewohnt,
sich um uns zu kiimmern, jetzt brauchte
sie unsere Hilfe.

5. Hilfreiche Unterstiitzungen im
hauslichen Pflegeprozess

Wir haben in dieser intensiven Zeit gro-
Be Unterstiitzung erfahren vom ambu-
lanten Palliativdienst, der daflir sorgte,
dass Silke mit allen Medikamenten zu-
hause gut versorgt wurde. Jede Woche
kam der Palliativarzt bei uns vorbei —
was fiir ein Segen. Es war kein Problem,
ein Pflegebett, Dusch- und Toilettenstuhl
rechtzeitig zu erhalten.

Wir als Angehérige wurden von der Lei-
terin des ambulanten Hospizdienstes
kompetent begleitet. Ich erinnere mich
noch gut an eine Art ,Familienkonfe-
renz* an unserem Wohnzimmertisch, bei
der meine Kinder und ich offen unter der
Moderation der Leiterin beraten durften,
ob wir die Pflege als Familie zuhause
schaffen wiirden. Nach dem Gesprach
wuchsen uns neue Kréfte zu. Jeden Tag
verlor Silke an Kraft. Ich hatte nicht da-
mit gerechnet, dass sie so schnell kor-
perlich und geistig abbauen wiirde. Das
hat mich doch phasenweise erschro-
cken und hilflos gemacht.

6. Der Abschied

Am Morgen des 1. August — wir hatten
gerade mit der Pflegeperson von der
Sozialstation die Kérperpflege von Silke
beendet — hat sie ganz ruhig geatmet.
Sie sah zufrieden aus, und es dufte-
te im ganzen Zimmer nach Korperlo-
tionen. An diesem Donnerstagmorgen
verstarb Silke zuhause im Alter von nur
57 Jahren. Es ist kaum zu beschreiben,
welche Gefiihle mich an diesem Mor-
gen bestimmt haben. Es war eine ver-
wirrende Mischung aus Traurigkeit und
Dankbarkeit. Ich kann es nicht besser
aufschreiben.

AUS EIGENER ERFAHRUNG

Fir uns als Familie war es wichtig, an
diesem Donnerstag noch mal die nachs-
ten Angehérigen und die wichtigsten
Freunde und Freundinnen nach Hause
einzuladen, um sich personlich von Sil-
ke verabschieden zu konnen. Die leisen
Gespréche und feinen Erinnerungen, mit
Silke in unserer Mitte, haben uns unend-
lich gutgetan. Am Abend dann kam der
Bestatter und holte den Leichnam von
Silke ab — ein ganz schwerer Moment,
Silke korperlich loslassen zu miissen.

Seitdem ist in unserer Familie alles an-
ders, denn die ,Seele“ unserer Fami-
lie, die Silke war, fehlt berall. Es ist
schwer fiir uns, ohne Silke zu leben.
Erst jetzt im Riickblick wird mir deutlich,
dass uns als Familie ein guter Ubergang
von schulmedizinischer Behandlung zur
letzten Phase des Abschiednehmens ,,ir-
gendwie“ geschenkt wurde. Das trostet
mich sehr: ,Alles hat seine Zeit."

Volker Dressel, Pfarrer im Nahetal

Hinweis:

Vertiefungen des Themas auf dem
Kongress  ,Diplom-Patientin® am
Samstag, den 11.10.2025
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Fiir Sie gelesen

Karin Robinet: Krebstagebuch
Auch das Sterben ist eine Lernreise

Ein ungewodhnlicher Titel fiir ein auBer-
gewdhnliches, sehr persénliches Buch.
Kann man sterben lernen? Und ist dieses
Lernen mit einer Reise zu vergleichen, in
der man sich Stiick fiir Stiick auf unbe-
kanntes Terrain vorwagt?

Karin Robinet hat das Format ,Lernreise”
sehr bewusst fiir ihr Krankheitstagebuch
gewahlt, das sie in der Zeit von Mai 2019
bis zu ihrem Tod im Juli 2023 geschrie-
ben hat. Es ist ein ganz personlicher Erfah-
rungsbericht (iber das Leben mit einer von
Beginn an unheilbaren Krebserkrankung,
die den Alltag und das gesamte Berufs- und
Privatleben der engagierten Bonner Sozial-
politikerin von einem Tag auf den anderen
komplett auf den Kopf stellt.

Am Beginn der Lernreise steht im Friih-
jahr 2019 die Diagnose ,Eierstockkrebs —
fortgeschritten, inoperabel”. Vorangegan-
gen waren seit mehr als einem halben Jahr
Darm- und Blasenbeschwerden unbekann-
ten Ursprungs, von den behandelnden Arz-
ten zundchst als ,Reizdarm“ eingeord-
net und abgetan (,Sie sind kerngesund®).
Erst ein plotzlicher Darmverschluss setzt
dann im Mai eine Diagnostikmaschinerie in
Gang, die Gewissheit bringt. Karin Robinet
erhalt einen kiinstlichen Ausgang (Stoma),
der nicht zuriickverlegt werden kann. Der
Tumor am Eierstock soll operativ entfernt
werden. Das gelingt nicht. Es folgt im Juni
2019 eine erste Chemotherapie mit neun
Zyklen. ,Die Krankheit gilt nun als unheil-
bar, ich werde daran versterben. Nur wann
und wie, ist ungewiss*, schreibt sie riickbli-
ckend im Juli 2023 am Ende ihrer Lernreise
im Hospiz in Ahrweiler in ihrem Tagebuch.

Im Verlauf der Krankheits-Lernreise, auf die
Karin Robinet die Leser ihres Tagebuchs
mitnimmt, durchlebt sie bewusst alle Pha-
sen der Erkrankung — das Auf und Ab zwi-
schen Hoffnung und Enttduschung, Lebens-
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freude und Todesgedanken, Anteilnahme
und Gleichgiiltigkeit, Nahe und Distanz, Un-
terstiitzung und Empathie, aber auch die
Fehlentwicklungen im Gesundheitssystem.
Ihre Erfahrungen aufzuschreiben ist ihre Art
der Krankheitsbewaltigung, aber auch ein
wichtiges Lebenselixier. ,Ich schreibe, um
Distanz zu wahren und mich nicht tiberwél-
tigen zu lassen. Und um im Schreiben Res-
sourcen zu entdecken.

Die Krankheitssituation wird durch die Co-
rona-Pandemie erschwert. Geplante Rei-
sen, Besuche und der Austausch mit Freun-
den sind nur eingeschrénkt moglich. Zudem
schrénken Erkrankung und Therapie Karins
Aktionsradius mehr und mehr ein. Die von
ihr so geliebten Radtouren und Wanderun-
gen fallen bescheidener aus, sind aber lan-
ge Zeit zwischen den Therapien noch mdg-
lich. Diese zeigen nicht den gewiinschten
Erfolg — trotz Chemotherapie schreitet die
Erkrankung voran, auch Avastin kann die
Krankheit nicht bremsen. Schwierigkeiten
macht auch der kiinstliche Darmausgang:
Das Stoma verstopft, ist oft undicht, bis
schlieBlich klar wird, dass die Versorgung
nicht richtig angepasst wurde.

Schon bald entscheidet sich Karin Robinet,
beruflich zuriickzufahren, SchlieBlich stellt
sie einen Rentenantrag und scheidet aus
dem aktiven Berufsleben aus. ,Mein ,Beruf*
ist mein Korper geworden: etwas, was ich
nie wollte, nur um mich selbst zu kreisen®,
schreibt sie dazu im Tagebuch. Dennoch
bleibt sie aktiv und engagiert sich ehren-
amtlich. Das Tagebuch bezeugt eindrucks-
voll Karins Lebenswillen — selbst angesichts
der Misserfolge der Therapie: ,Heute fah-
re ich wieder zur Untersuchung. Ich rechne
mit dem Schlimmsten und weiB doch, dass
es ganz anders kommen kann. Dann werde
ich erleichtert sein ... Vier Stunden spater:
Habe ich es geahnt? Und wenn ja, warum
habe ich es geahnt? Wegen des Ziehens im

Unterleib. Wegen des Ausflusses, den die
Arztin nicht ernst nahm, wegen des leich-
ten Gewichtsverlusts trotz Platzchenorgien?
Der Tumormarker ist gestiegen. ... Wir ha-
ben darliber gesprochen, welche Thera-
pieoptionen dann noch bleiben. Nochmal
Chemo? Und dass ich auf jeden Fall auch
noch mal eine zweite Arztmeinung einholen
soll. Ich bin dann nach Hause geradelt. Ich
will mir meine Lebensqualitat so lange wie
mdglich erhalten.”

Karin Robinet Iasst die Leserinnen und Le-
ser auch an ihren inneren Streitgespréa-
chen teilhaben. Intensiv beschreibt sie ihre
Selbstzweifel, ob die Erkrankung vielleicht
doch durch eigenes Fehlverhalten begtins-
tigt wurde, also ihre eigene Schuld sei. lhr
Restimee: ,,Dass man einfach Pech haben
kann, kommt bei dieser Art der Herange-
hensweise nicht in den Sinn. Dabei ist das
noch die plausibelste Erklarung. Oder wie
will man erkldren, dass selbst Kinder und
Jugendliche erkranken? Ich glaube einfach,
dass Menschen sich mit dem Versuch, die
Krankheit der kranken Person selbst anzu-
lasten, selbst schiitzen wollen. Denn sonst
miissten sie sich eingestehen, dass es auch
ihnen selbst passieren konnte. Und das
wiirde ihnen Angst machen.“

In schnérkelloser und direkter Sprache be-
schreibt Karin Robinet auch ihre Gefiihle von
Ohnmacht und Sprachlosigkeit angesichts
des Fortschreitens der Erkrankung: ,Ent-

schuldigt bitte, dass Ihr nichts von mir hort.
Ich hore selbst nichts von mir. Das, was mir
hier passiert, macht mich sprachlos. Ich will
es nicht glauben. Es erscheint mir vollig un-
wirklich. Es ist manchmal so, als ob ich von
auBen auf das schaue, was mir begegnet.
Ich spreche dartiber, als ob es jemand an-
derem begegnet. Ich flihlte lange die Wucht
nicht. Erst in der Reha ist mir klar geworden,
was los ist. Ich war traurig, und ich weiB, das
wird nicht das letzte Mal sein. “

Klaus Ziihlke-Robinet, Karins Ehemann, der
das Buch im Januar 2025 zusammen mit
der Bonner Journalistin Dr. Ebba Hagenberg-
Miliu herausgegeben hat, sieht in den Auf-
zeichnungen aber nicht nur die Motivation
seiner Frau, schreibend die Themen aufzu-
greifen, die ihr in der letzten Lebensphase
wichtig waren. Er bezeichnet die Intention
des Buches als ,Zwischenruf“, als Beitrag
zur gesellschaftlichen und gesundheitspoliti-
schen Auseinandersetzung mit schweren Er-
krankungen und einem guten Sterben.

Karin Robinet war zeitlebens ein Mensch,
der sich sozial und politisch engagier-
te — als Politikerin auf kommunaler Ebene
in Bonn und ehrenamtlich im Bereich der
Frauenselbsthilfe und der Bonner Altenhil-
fe. Inr ehrenamtliches Engagement behielt
sie bis zum Lebensende bei — inshesonde-
re durch die Mitarbeit in der Frauenselbst-
hilfe konnte sie im Lauf ihrer Lernreise nicht
nur immer wieder Kraft schopfen und Sinn
finden, sondern auch neue Freunde gewin-
nen und anderen Betroffenen Mut machen.

Besonders wichtig war es ihr,, auf die Un-
gerechtigkeit und Ressourcenverschwen-
dung im Gesundheitssystem aufmerksam
zu machen. Das Tagebuch beschreibt ein-
dringlich die Erfanrungen von Karin Robinet
—von der verspateten Diagnosestellung
uber die Information (iber Behandlungsal-
ternativen (Chemotherapie, Bestrahlung,
Komplementérmedizin) und Nebenwirkun-
gen bis hin zu den richtigen Behandlungs-
zeitpunkten und -orten. So wird im Verlauf
des Buches auch deutlich: Es ist keines-
wegs selbstverstindlich, dass eine Pati-
entin zum richtigen Zeitpunkt die richtige
Behandlung am richtigen Ort erhalt. Dass
Karin Robinet die letzte Phase ihres Lebens

in einem Hospiz mit Blick auf die Weinberge
im Ahrtal verbringen kann, ist ein Gliick, das
eine ebenfalls schwerkranke Freundin nicht
erfahrt, die schon lange auf einen solchen
Platz wartet. Wo es doch eigentlich selbst-
verstandlich sein sollte, dass solche Plétze
in ausreichender Anzahl zur Verfligung ste-
hen. Auch das PT-CT, das Gewissheit (iber
die Ausbreitung des Tumorgeschehens gibt,
ist keine diagnostische Selbstverstind-
lichkeit. Karin Robinet ist gliicklicherwei-
se dazu in der Lage, die Untersuchung aus
eigener Tasche zu bezahlen. Ein eindring-
licher Appell richtet sich auch an die Arz-
te: ,Selbst wenn die Therapie nicht greift,
werden Sie dennoch nicht fallengelassen.
Diese Haltung sollte eine Selbstverstind-
lichkeit sein. Denn dieses Signal versichert
angesichts einer lebensbedrohlichen Dia-
gnose: Es wird nicht alles sinnlos, ich bin
der Krankheit nicht ausgeliefert. ,Denn es
gibt immer noch die Moglichkeit, auch mich
selbst dazu zu verhalten und mein eigenes
Leben zu leben, auch im Kranksein. Hoff-
nung bedeutet meiner Meinung nach, dass
auch im Kranksein ein erfilltes Leben mog-
lich ist. Und dahin gibt es viele Wege. Etwa
wenn Arzte sich wirklich mit dem Patienten
beschéftigen®, heiBt es im Tagebuch.

Karin Robinet hat (iber mehr als vier Jahre
— nicht taglich, aber doch regelméaBig — ihre
Gedanken und Gefiihle im Tagebuch nie-
dergeschrieben. Die letzten Eintragungen
stammen aus dem Hospiz, datiert auf den
28. Juli 2023. Auch hier ist noch ein starker
Lebenswille zu spiiren, aber auch Dank-
barkeit und Demut angesichts des bevor-
stehenden Todes. ,Hier lerne ich, wie wich-
tig auch nur eine Stunde ist [...]. Ich weiB
nicht, ob ich morgen noch lebe. Ich habe
viele Mdglichkeiten, sofort zu versterben,
oder aber doch noch einen Tag mit mei-
nem Triimmerhaufen-Bauch zu (iberleben.
... Mach Dir keine Sorgen, wenn ich nicht
zuriickrufe. Wenn ich verstorben bin, wirst
Du es erfahren. Bis dahin lebe ich! (akk)

Karin Robinet:

Auch das Sterben ist eine Lernreise
Herausgeber: Klaus Ziihlke-Robinet
und Ebba Hagenberg-Miliu

146 Seiten, Kdln 2025,

ISBN: 978-3-931715-13-7, Preis 20,00 €
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Wenn die beste Freundin an Brustkrebs
erkrankt — Nahe, Angst und Zusammenhalt

Ein Gesprach mit Vera Int-Veen iiber Freundschaft in schweren Zeiten

Moderatorin Vera Int-Veen und Andrea
Plewig, freie Journalistin und Moderato-
rin, verbindet eine iiber 30-jahrige Freund-
schaft. Als Andrea an Brustkrebs erkrankt,
steht fiir Vera sofort fest: Sie geht diesen
Weg mit. Im Interview spricht Vera offen
liber Andreas Starke, ihre gemeinsame
Zeit wéhrend der Therapie — und dartiber,
was es bedeutet, eine Freundin durch eine
schwere Krankheit zu begleiten.

mamazoneMAG: Vera, vielen Dank, dass
du dir Zeit nimmst. Wir haben unser Ge-
sprach etwas vorgezogen — darfst Du
uns sagen, warum?

Vera Int-Veen: Andrea hat heute wieder
einen wichtigen Arzttermin. Nach Opera-
tion, Bestrahlung und der ersten Chemo-
Phase steht nun eine weitere Chemothera-
pie an — um sicherzugehen, dass wirklich
keine Krebszellen im Korper verblieben
sind. Diese Routine-Checks alle drei Mo-
nate gehdren jetzt zu unserem Alltag. Und
wir gehen da gemeinsam hin — vier Ohren,
vier Augen, doppelte Kraft. Denn bei so ei-
ner Diagnose prasselt so viel auf dich ein,
das kann man allein gar nicht alles auf-
nehmen. Durch die Krankheit muss man
alleine durch. Aber man muss nicht alle
Gange und Schritte alleine angehen.

mamazoneMAG: Magst du erzihlen,
wie du Andrea kennengelernt hast?
Vera Int-Veen: Das ist (iber 30 Jahre her.
Wir haben beide wahrend unserer Studen-
tenzeit am Bavaria-Filmgeldnde in Miin-
chen gejobbt — da war von Glamour noch
keine Spur. Ich bin spéter nach Berlin ge-
zogen, Andrea kam dann nach. Wir sind
wirklich miteinander alt geworden.

mamazoneMAG: Erinnerst du dich an
den Moment, als du von ihrer Diagno-
se erfahren hast?

Vera Int-Veen: Ja, sehr genau. Andrea
hatte eine Routineuntersuchung bei ihrer
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Gynékologin. Dabei wurde etwas entdeckt
— es folgten Mammographie und Biopsie.
Andrea hatte von Anfang an das Gefiihl:
Da ist was. Sie war sich sicher. Wahrend
andere sagten: Warte erst mal ab, wuss-
te sie es einfach. Und die Arzte haben das
dann auch schnell bestatigt, bereits nach
der ersten Biopsie war Kklar: Es ist ein bos-
artiger Tumor. Wir als Freunde waren be-
troffen, traurig, voller Sorge, aber nicht in
Starre. Trotz der Schwere der Nachricht
war fiir sie sofort klar: Ich nehme das an,
ich mache die Behandlung, ich will gesund
werden. Das war beeindruckend. Keine
Klage, kein Selbstmitleid — sie hat von An-
fang an nach vorne geschaut. Sie ist als
Betroffene stirker als manche Person im
Umfeld.

mamazoneMAG: Welche Gefiihle haben
dich in den ersten Tagen nach der Diag-
nose besonders beschéftigt?

Vera Int-Veen: Ich war extrem trau-
rig. Mein Herz war schwer — ich hétte
ihr so gerne etwas abgenommen. Natiir-
lich konnte ich das nicht. Aber es war nie
der Gedanke da, dass es schlecht ausgeht.
Nur tiefe Traurigkeit. Da ist eine junge, ge-
sunde Frau — aus dem Leben gerissen —
und plétzlich geht es um Themen, die in
dem Alter eigentlich nicht auf der Agenda
stehen.

mamazoneMAG: Was hat dir geholfen?
Vera Int-Veen: Ganz friih dabei zu sein.
Zu sehen, wie sie da durchgeht. Das hat
mir Kraft gegeben. Dadurch konnte ich
es besser greifen — und fiir sie da sein.
Die Begleitung hat mir geholfen, mit dem
Schmerz umzugehen. Du siehst, der Weg
ist steinig, aber er ist machbar.

mamazoneMAG: Welche Rolle hast du
fiir Andrea eingenommen?

Vera Int-Veen: Ich war einfach ich. Wir
machen alles wie friiher — wir gehen aus,

Vera Int-Veen

albern herum. Der Krebs ist da, ja, aber er
beherrscht nicht unser Leben. Andrea hélt
an ihrer Struktur und ihrem Alltag fest. Sie
macht einfach weiter. Und Sport — ganz
wichtig! Das hat sich nicht geédndert.

mamazoneMAG: Hattest du manchmal
das Gefiihl, nicht zu wissen, was das
Richtige ist, um fiir sie da zu sein?
Vera Int-Veen: Ich habe getan, was in mei-
nem Bauch war, habe nie dariiber nach-
gedacht.

mamazoneMAG: Hat sich eure Freund-
schaft verandert?

Vera Int-Veen: Nein. Wir waren vorher
schon eng, ehrlich und vertrauensvoll. Der
Krebs hat daran nichts gedndert.

mamazoneMAG: Hat Andreas Erkran-
kung deinen Blick auf das Leben ver-
andert?

Vera Int-Veen: Ich habe immer im Hier
und Jetzt gelebt. Ich schaue nicht zuriick
und nur ein bisschen nach vorn. Ich habe
auch keine bucket-list [Anmerkung der
Redaktion: Liste von Dingen, die man im

Leben unbedingt noch tun méchte]. Natiir-
lich macht so ein Einschlag etwas mit dir.
Angst ist vielleicht das falsche Wort. Aber
du bekommst Respekt. Wenn du nachts
aufwachst und denkst: Oh Gott, sie hat
Krebs — dann ist das ein anderer Blick aufs
Leben. Man wird sensibler, gefiihlvoller,
aufmerksamer, poroser. Im Innersten ist
viel in Aufruhr. Das ist wie ein Kaffee, der
sich erst setzen muss.

mamazoneMAG: Was hat Andreas Er-
krankung dir noch gezeigt?

Vera Int-Veen: Andrea war gut in shape,
sehr sportlich. Hat viel mitgebracht, was
hilft. Von Beginn an haben die Arzte ge-
sagt, dass das enorm von Vorteil ist. Sie
konnte sich stets schnell und gut erholen.
Es war ihr Segen, dass Sport immer eine
wichtige Rolle in ihrem Leben hatte. Ich
selbst habe immer viel Vorsorge betrieben.
Nicht aus Angst heraus, sondern um ein-
fach das zu tun, was ich tun kann.
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mamazoneMAG: Gibt es einen Moment,
der dir besonders in Erinnerung ist?
Vera Int-Veen: Zwei sogar. Das ers-
te war das finale Gespréach zur Diagno-
se im Krankenhaus — das Paket lag auf
dem Tisch: die Krebsart, die Therapie, die
Nebenwirkungen. Das hat mich zerrissen.
Und dann der Moment, als die Haare fie-
len. Andrea hat gesagt: ,Ich ertrage das
nicht mehr, jeden Tag wache ich auf und
das Kissen ist voller Haare — rasier sie mir
ab.“ Ich habe es gemacht. Andrea hat den
richtigen Moment gefiihlt und bestimmt.
Und das hat ihn verandert, im Kreis unse-
rer Freunde bekam das eine neue Leich-
tigkeit.

mamazoneMAG: Was mochtest du an-
deren mitgeben, die ebenfalls jeman-
den begleiten?

Vera Int-Veen: Dass du Begleitung nicht
unterschétzen darfst. Dass man auch als
gesunder Mensch stark sein muss — nicht,

. Q DasKWort durchsuchen
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um zu funktionieren, sondern um Nahe zu
schenken. Und: Vorsorge, Vorsorge, Vor-
sorge! Einmal im Jahr ein groBes Blutbild
— das kann entscheidend sein.

mamazoneMAG: Und was mochtest du
Betroffenen mitgeben?

Vera Int-Veen: Holt euch Menschen an
eure Seite, mit denen ihr ehrlich sein
konnt. Die euch tragen, wenn es schwer
wird. Behaltet euren Humor. Macht sché-
ne Dinge. Lebt weiter — trotz allem. Lasst
euch nicht von der Krankheit beherrschen.
Geht gemeinsam durch. Und habt keine
Angst.

mamazoneMAG: Liebe Vera, danke Dir
fiir das Gesprach.

Wie wir im Nachgang erfahren haben, ver-
lief der erwéhnte Arzttermin gut. Wir freu-
en uns mit Andrea und Vera dariiber. Das
Gespréach flihrte Stefan Behr fiir das ma-
mazoneMAG.

www.daskwort.de
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Hautschutz bei Bestrahlung

Kolostralmilch der Kuhe wirkt

Von Corinna lllia

Mit Interesse habe ich — als Langzeit-
liberlebende einer aggressiven Brust-
krebserkrankung — den Artikel zur kana-
dischen Studie {iber Silikonverbiande zum
Schutz vor Radiodermatitis im Mamazo-
ne MAG, Ausgabe Sommer 2024, gele-
sen. Am Ende der Lektiire war es wie 6f-
ter bei mir — es herrschte Enttduschung
dartiber, dass der Artikel zwar ausfiihrlich
die ermutigenden Ergebnisse einer klei-
nen Studie referierte, der Silikon-Verband
aber in der ndchsten Zeit mangels Zulas-
sung zur Patientinnenversorgung nicht
eingesetzt werden kann. Auch fiir ande-
re Verfahren zur Prdvention von Radio-
dermatitis gibt es derzeit It. dem o. g. Ar-
tikel keine verlassliche wissenschaftliche
Grundlage.

Ich méchte deshalb an dieser Stelle mei-
ne Erfahrung mit der Verhinderung einer
Radiodermatitis schildern. Von meinem
Radiologen vor der ersten Bestrahlung
auf die Nebenwirkungen aufmerksam
gemacht und mit einigen Tipps versorgt
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(tragen Sie keinen BH mit Biigel und wa-
schen Sie sich nicht mit Seife an den be-
strahlten Stellen), erinnerte ich mich an
einen kurzen Hinweis in meinem Krebs-
erkrankungs-Begleitbuch  von  Ursula
Goldmann-Posch und Rita Rosa Martin
,Uber-Lebensbuch Brustkrebs*. In der 5.
Auflage auf S. 251 steht dort Folgendes:
»Eine Reparaturlotion, die eigens fiir die
ersten Wochen nach Strahlenbehandlung
zusammengestellt wurde, ist die Loti-
on von LacVital Colostrum (www.lacvital.
com). Dabei handelt es sich um einen Mix
aus reinem Colostrum (besonders gehalt-
volle Milch von stillenden Kiihen), Ringel-
blumen-Ausziigen, Avocado-0I, Gewiirz-
nelken-01, Rosmarin-0l, Kamillen-Extrakt
und Mineralsalzen des Toten Meeres. “

Colostrum, auch Vormilch oder Biestmilch
genannt, wird von allen S&ugetieren in
den ersten 24 bis 36 Stunden nach der
Geburt fiir die Neugeborenen produziert.
Das in der Hautpflege verwandte Colos-
trum wird nach Aussage eines der groB-

ten Anbieter, der Colostrum BioTec GmbH
in Konigsbrunn bei Augsburg, nur aus
tiberschiissiger Vormilch von Kiihen ge-
wonnen. Das von mir angewendete Lac-
Vital-Colostrum des Unternehmens wird
seit 1997 produziert. Es ist (iber Apothe-
ken erhéltlich.

Die Kolostralmilch war schnell besorgt
und wurde von mir regelmaBig taglich
wéhrend der gesamten Zeit der Bestrah-
lung in den Jahren 2015 und 2016 nach
dem Duschen angewandt. Ergebnis: Ich
hatte keine Hautprobleme an den be-
strahlten Stellen wéhrend der gesamten
Zeit der Behandlung. Auch danach nicht.
Und eine Flasche der Lotion reichte fiir
die Behandlung wéhrend der mehr als 30
Bestrahlungen. Mit meinem Radiologen,
der erstaunt dariiber war, dass ich kei-
ne Lasionen der Haut entwickelte, habe
ich meine Erfahrung geteilt. Die halbleere
Flasche habe ich ihm geschenkt, damit er
die Bezugsquelle kennt. Ich hoffe, er hat
meine Erfahrungen weitergegeben.

Meine Geschichte, mein Weg

AUS EIGENER ERFAHRUNG -

Wie ich eine ,mamazone“ wurde

Mein Name ist Maritha Steinhoff, ich
bin 65 Jahre alt und bekam Ende 2022
die Diagnose ,lobulédrer Brustkrebs*,
entdeckt bei der Friiherkennung im
Mammografie-Screening. An diesem
nahm ich regelméBig alle 2 Jahre teil,
da auch meine Mutter und meine Nich-
te von Brustkrebs betroffen waren. Ich
hatte groBes Gliick, dass mein Brust-
krebs in der Mammografie gefunden
wurde, da der lobulére dort oft iiberse-
hen wird und oftmals nur im MRT sicht-
bar ist.

Die Diagnose haute mich erstmal komplett
um. Sie wurde mir kurz und biindig mitge-
teilt (es war Coronazeit!), ich saB den Arz-
ten hilflos und allein gegeniiber und ver-
stand nichts (,Hormonrezeptor, Grading, Kl
67, Staging ...“ — Worte und Bezeichnun-
gen, die ich noch nie gehort hatte!). Wenn
ich heute an die Zeit der Ungewissheit den-
ke. (Hat der Tumor schon gestreut?) ) Sind
Lymphknoten befallen? Muss ich nun ster-
ben? ..., wird mir immer noch schlecht.
Ich flihlte mich traurig und wiitend zu-
gleich. Ich habe doch relativ gesund ge-
lebt, mich viel bewegt, kein Ubergewicht
... Ich hatte viele Angste und Fragen, doch
im Brustzentrum fehlte oft die Zeit fiir aus-
flihrliche Gespréche.

Ich wurde dann 2 x im Brustzentrum in
Kassel operiert, es folgten 26 Bestrahlun-
gen und nun fiir mindestens 5 Jahre eine
Antihormontherapie mit Anastrozol. Doch
meine Fragen und Angste blieben! Durch
meine Psychologin bekam ich den Hinweis
auf die Brustkrebsselbsthilfeorganisation
»mamazone“. Besonders bedeutend und
wertvoll war fiir mich die Kontaktaufnah-
me mit Biggi Welter, einer der regionalen
Vertreterinnen und Vorsténdinnen. In ihr
fand ich eine verstandnisvolle und wissen-
de Begleiterin, die mir zuhorte, mich auf-
fing, geduldig alle Fragen beantwortete
und liebevolle und beruhigende Worte fiir
mich hatte. Sie baute mich auf und machte
mir Mut. Dafiir bin ich ihr bis heute zutiefst

Maritha Steinhoff zusammen mit dem mamazone-Vorstand, Elvira Bierdel-Willkommen und
Elisabeth Maier beim Senologiekongress 2024 in Dresden

dankbar, und es kamen noch viele wun-
derbare Frauen in mein ,neues” Leben,
die ich durch meine aktive Mitarbeit bei
mamazone seit 2024 kennenlernen durfte:
meine ,regionalen” Kolleginnen aus ganz
Deutschland.

Heute geht es mir recht gut, auch wenn
die Angste nie ganz verschwinden und die
Antihormontherapie und ihre Nebenwir-
kungen nicht immer einfach sind. Oft habe
ich gehadert und wollte die Therapie, die
bei mir mit Muskel- und Gelenkschmer-
zen sowie Schleimhautproblemen einher-
geht, hinwerfen. Meine Krankheit hat mich
verandert und mir auch gezeigt, wie wich-
tig es ist, filreinander da zu sein. Wir sind
nicht allein. Gemeinsam sind wir stark.

Ich flihle mich gestarkt und bin stolz, eine
~mamazone” zu sein. So durfte ich schon
einiges an Wissen und Eindriicken auf
Kongressen und Veranstaltungen mitneh-
men. Demné&chst werde ich eine Sprech-
stunde fiir Rehapatientinnen in der Son-
nenbergklinik in Bad Sooden-Allendorf
anbieten und bin fiir den Infopoint in Bad
Hersfeld zustindig. Es ist mir eine Her-
zensangelegenheit, anderen betroffenen
Frauen zur Seite stehen zu diirfen. Ich
kann zuhéren, verstehen und mitfiihlen,

Wissen weitergeben, Erfahrungen austau-
schen, stirken, Zuspruch geben und zu
gegebener Zeit konnen wir auch wieder
miteinander lachen.

Meine Haltung ist:
,Wir kénnen den Wind nicht dndern, aber
die Segel anders setzen.

Ich hoffe, meine Geschichte ermutigt an-
dere Frauen und zeigt, wie wichtig Friiher-
kennung und gegenseitige Unterstiitzung
und Informationen sind.

Maritha und Biggi
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Scheckiiberreichung an Biggi Welter

Grandel Kosmetik spendet 5.000 €

dll Mamazone

Das in Augsburg ansédssige Familien-
unternehmen Grandel hat im Rahmen
einer Sponsoring-Partnerschaft mit
mamazone Zeichen gesetzt. Anldss-
lich eines Pressegespréchs (iberreich-
te Stefanie Franz als Vorstandsmitglied
der Grand Beautyness Company einen
Scheck iiber 5000 € an Biggi Welter. Als
Anerkennung fiir die geleistete Arbeit
und Support fiir weitere Projekte.

Im Pressegesprach, an dem auch Spiegel-
Bestsellerautorin Carolin Kotke (Eat well,
feel better) teilnahm, ging es darum, fiir
das Thema ,,Brustkrebspravention und ge-
sunde Erndhrung” zu sensibilisieren. Aber
auch dariiber, warum die Verbindung von
Beauty & Health besonders relevant ist
und wie jede Einzelne aktiv dazu beitragen
kann, ,Women support Women“ mit Leben
zu fiillen, wurde ausfiihrlich gesprochen.

, Wir méchten Frauen dazu ermutigen, sich
gegenseitig zu unterstiitzen und fiir ihre
eigene Gesundheit einzustehen. Die Ver-
bindung von Beauty und Health bietet eine
einzigartige Maglichkeit, um auf das The-
ma Brustkrebs aufmerksam zu machen
und préventive MaBnahmen in den Alltag
zu integrieren”, so Stefanie Franz. ,Als Fa-
milienunternehmen mit Sitz in Augsburg
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freuen wir uns sehr, mit mamazone e. V.
einen Verein aus der Stadt unterstiitzen zu
konnen. Biggi Welter und ihr Team setzen
in diesem Verein Women support Women
sensationell um.

Parallel zum Pressegesprach fand in der
Beautyness Manufaktur der jahrliche Ge-
sundheitstag fiir die GRANDEL-Mitarbeiter
statt. Neben vielen anderen Akteuren und
Referenten war auch mamazone e. V. als
Partner mit einem Informations- und Auf-
Klarungsstand vor Ort.

Grandel will auch durch eine eigens zum
Weltfrauentag im Marz herausgebrachte
Beauty-Serie mehr Bewusstsein flir Frau-
engesundheit schaffen. Die limitierte Am-
pullen-Edition CELEBRATE BEAUTY tragt
den Slogan ,Women support Women*“. Mit
den Aufdrucken auf den Boxen: Believe in
yourself! Be strong! Follow your dreams!
Celebrate Women! setzt das Unternehmen
auch in seiner Produktpalette Zeichen fiir
mehr Bewusstsein, Solidaritdt und Unter-
stiitzung unter Frauen.

Gabriele Hamp

]

Biggi Welter zusammen mit Carolin Kotke und Stefanie Franz beim Grandel-Gesundheitstag

Neues Kapitel, neue Raume

Die mamazone-Geschaftsstelle

Nach vielen Jahren in den Rdumen des
Medizinischen Dienstes Bayern hat ma-
mazone Ende 2024 ein neues Zuhause
gefunden. Unsere Geschéftsstelle ist um-
gezogen — ein Schritt, der uns mit Dank-
barkeit zuriick und mit frischer Energie
nach vorn blicken l&sst.

Der Medizinische Dienst Bayern hatte
mamazone 25 Jahre lang groBziigig un-
terstiitzt und uns ein Biiro zur Verfligung
gestellt — kostenfrei. Dieses Angebot war
nicht selbstverstandlich, sondern Aus-
druck echter Solidaritdt mit unserer Ar-

beit. Dafiir sagen wir von Herzen: Danke.
Danke fiir diese verlassliche Partner-
schaft, auch wenn sie bedauerlicher Wei-
se im letzten Jahr so (iberraschend en-
dete.

Zum Jahreswechsel hieB es dann: Kisten
packen, Mdbel schleppen, neu einrichten.
Auf den Bildern zum Artikel sieht man un-
ser Team aus der Geschéftsstelle — Eli-
sabeth Maier, Katharina Wiist und Chrisa
Newenu — wie es den Umzug mit Tatkraft
und guter Laune meistert. Ein Kraftakt,
aber auch ein Moment des Aufbruchs.

IN EIGENER SACHE

ISt umgezogen

Seit Januar 2025 erreicht Ihr mama-
zone unter neuer Adresse:
mamazone - Frauen und Forschung
gegen Brustkrebs e.V.
Wilhelm-Hauff-StraBe 34

86161 Augsburg

Wir freuen uns sehr iiber die neuen Rau-
me. Sie bieten mehr Platz, kurze Wege und
die Moglichkeit, auch organisatorisch wei-
ter zu wachsen. Was bleibt, ist unser Herz-
schlag: Engagement fiir Patientinnen, For-
schung fiirs Leben und Zusammenhalt auf
Augenhdhe.
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- SUPPORT VOR ORT

1 mamazone - Hamburg

Anke Hartmann
Tel. 0172-6245762
hamburg@mamazone.de

Meine Intention ist, eine Beratung iiber den
gesamten Prozess der Behandlung an-
zubieten. Ich mochte jede Betroffene mit
Brustkrebs herzlich einladen, mich zu allen
Themen auf dem Weg durch die Behand-
lung zu kontaktieren.

2 mamazone - Hannover

Almuth Fischer

E-Mail: fischer@mamazone.de

Telefon: 0 51 32/75 93

Erlengrund 5a, 31275 Lehrte q
Fiir Hannover und seine Region stehe |

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

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

Telefon: 0821/26841910

Montag bis Donnerstag

von 10 bis 14 Uhr
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6 mamazone - Kreis Ebersherg

Christiane Haupt
E-Mail: haupt@mamazone.de
Telefon 08092 854 3706

Wir treffen uns jeden 2. Montag im Monat
von 19:00 Uhr bis 21:00 Uhr im Kompetenz-
zentrum Grafing, Marktplatz 2, 3. Etage (mit
Aufzug), 85567 Grafing

Jeden 2. Montag im Monat von 19-21 Uhr

5 mamazone — Hersfeld

Maritha Steinhoff
Email: badhersfeld@mamazone.de
Telefon: 0177/407 47 28

8 mamazone - Aschaffenburg

Anja Eisert
E-Mail: eisert@mamazone.de

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-
sprechpartnerin fiir alle Betroffenen zur Ver-
fligung. 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

Elvira Bierdel-Willkommen
(Dipl.-Erndhrungswiss.)
E-Mail: bierdel@mamazone.de
Telefon: 0 70 31/67 42 22

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 lIl.
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 méglich. 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 notig. Trauen Sie sich!

17 mamazone — Garm.-Partenkirchen

Franziska Roters
Telefon: 0176 - 81072527
Fax: 08232 - 78212

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

Schaue immer
nach vorne.
Zuriickblicken

Wenn Du positiv bist, bremst.

siehst Du Chancen
statt Hindernisse.

Manuela Willmann

Wir kldren auf!
Wir machen Mut!

4 Dortmund

Eugenia Krone

Zuhoren!
Mut machen!
Informieren!

Renate Schoenmakers 12 Stuttgart

10 Heidelberg-Mannheim

Traudl Bauer m

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

reichen!

Elvira Bierdel-Willkommen

AUS DEN REGIONEN -

Mmamazone

Anke Hartmann

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

8 Aschaffenburg

Maritha Steinhoff

6 Bad Hersfeld

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

Anja Eisert

Sieglinde Schartl

Das Leben feiern!
Wissen weiterzu-
geben bedeutet,
einen Schatz zu
teilen, ohne dass
er kleiner wird.

Biggi Welter

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

14 Augsburg | 13 Miinchen |

Christiane Haupt

5 Kreis Ebersherg

17 Garmisch-Patenkirchen

Franziska Roters
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mamazone | Wilhelm-Hauff-Str. 34 | 86161 Augsburg mamazone - Frauen und Forschung gegen Brustkrebs e.V.
Wilhelm-Hauff-Str, 34 | 86161 Augsburg
mamazone
Wilhelm-Hauff-Str. 34
86161 Augsburg Tel.: 0821 2684191-0 | Fax: 0821 2684191-1
E-Mail: info@mamazone.de
Internet: www.mamazone.de
Beitrittserklarung

Ja, ich will Mitglied im Verein mamazone — Frauen und Forschung gegen Brustkrebs e.V. — werden.

U Einzelmitgliedschaft (Jahresbeitrag derzeit: 55,00 €)
[] Fordermitgliedschaft (Jahresbeitrag derzeit: 80,00 €)
] Mitgliedsbeitragsbefreiung fiir Schiiler, Studenten und Leistungsempfanger nach SGB Il und XII (Nachweis liegt bei)

Name, Vorname Geburtsdatum*
Stralle

PLZ Wohnort

Telefon / Fax (privat/geschaftlich?) E-Mail

Beruf* Wie sind Sie auf mamazone aufmerksam geworden?

Ort, Datum/Unterschrift

*Angaben freiwillig

Die Mitgliedschaft endet zum Ende des laufenden Kalenderjahres durch schriftliche Kiindigung, die bis spatestens 30.11. vor Ablauf des
Kalenderjahres schriftlich bei mamazone eingehen muss.

Einzugsermachtigung

Hiermit erteile ich bis auf Widerruf die Ermachtigung, den Mitgliedsbeitrag von untenstehendem Konto abzubuchen.

Kontoinhaber

IBAN

BIC Geldinstitut
Ort, Datum / Unterschrift

Ihre Angaben werden nur fir vereinsinterne Zwecke genutzt (EU-DS-GVO).

Bankverbindung: mamazone | Stadtsparkasse Augsburg | IBAN DE84 7205 0000 0000 0767 60 | BIC AUGSDE77XXX
Vorstand: Romana Gilg, Dipl.-Pad. Eugenia Krone, Brigitte Welter
Vereinsregister: AG Augsburg, Nr. 2455 | Sitz: Augsburg
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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

Spendenkonto:

mamazone e.V. e Stadtsparkasse Augsburg ® IBAN: DE84720500000000076760 e BIC: AUGSDE77XXX



DIE

STIMME

FUR FRAUEN MIT

BRUSTKREBS

Wo auch immer Sie stehen,
wir begleiten Sie!

® unterstlitzt
® informiert
® vernetzt

\

Mmamazone

_/
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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



