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Vorwort

Liebe Patientinnen!

Sie sind vor kurzem mit der Diagnose Brustkrebs konfrontiert worden. Einiges haben
Sie schon geschafft, viel Neues wird noch auf Sie zukommen. Vor allem diese Un-
gewissheit und die begleitende Angst werden lhnen den Alltag mehr oder weniger
schwer machen.

Diese Broschire kann lhnen die Angst nicht nehmen, soll Thnen aber die Mdglichkeit
geben, Uber manche Bereiche nachlesen zu kdnnen. Meine Erfahrung mit Brustkrebs-
patientinnen hat mich gelehrt, dass anfangs eine groRe Flut von Informationen Gber
die Patientin hereinbricht. Diese Flle konnen Geist und Koérper nicht so schnell ins
tagliche Leben umsetzen, das braucht Zeit. Manche Fragen tauchen einfach immer
wieder auf, manche erst sehr viel spater - lange Zeit nach der Entlassung aus dem
Krankenhaus.

Im Rahmen unseres Brust-Gesundheitszentrums haben wir diese Broschiire mit unse-
ren Arztinnen und Arzten entwickelt und gestaltet. Sie soll Ihnen helfen, offene Fragen
zu beantworten, Angste zu bewéltigen, unausgesprochene Tabus abzubauen sowie
den Mut und die Hoffnung nicht zu verlieren.
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,Bete, aber arbeite,

leide, aber hoffe,

das eine Auge auf die Erde gerichtet, das andere auf die Sterne.

Nicht sich niederlassen und festsetzen, denn es ist ja eine FuBwanderung;

kein Heim, sondern eine Station;

die Wahrheit suchen, denn die gibt es,

aber nur an einer Stelle,

bei dem Einen, der selber der Weg, die Wahrheit und das Leben ist!*
August Strindberg
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Hormontherapie — ,,Antihormontherapie*

Hormonbehandlung bei Brustkrebs

Ein GroRteil der Brustkrebszellen spricht auf Ostrogene an. Dieses Hormon regt das
Wachstum an. Eine Therapie mit einem ,Antidstrogen“ gegen das weibliche Ostrogen
kann diese hormanabhangigen Brustkrebszellen im Wachstum hemmen. Bei jlinge-
ren Frauen, deren Eierstocke noch aktiv sind, wird eine andere Form der Blockade
gewahlt. Es wird dabei die Eierstockfunktion mit einer 1x monatlichen Spritze unter
die Haut unterdriickt und somit die Ostrogenproduktion ausgeschaltet. Bei diesen
antihormonellen Therapien kann es zu Begleiterscheinungen kommen. Die typischen
Wechselsymptome treten auf: Hitzewallungen, Schlafstérungen, Depressionen , tro-
ckene Schleimhaute.

Die Therapie dieser Nebenwirkungen mit Hormonen sollte vermieden werden, da
sich diese negativ auf die Brust auswirken konnte. Gerade fur diese Patientinnen
sind pflanzliche Arzneimittel wie Extrakte der Traubensilberkerze (z.B. enthalten in
Remifemin) eine Behandlungsmaéglichkeit.

Bitte fragen Sie lhren behandelnden Arzt oder Ihre Arztin in der Brustambulanz. Es
gibt eine Reihe von Medikamenten. Sollten diese nicht ausreichen, werden Sie an die
Gynékologische Ambulanz weiter verwiesen. Es gibt dort die Mdglichkeit, die Spezi-
alambulanz fur Wechselbeschwerden in Anspruch zu nehmen .




Chemotherapie

Zytostatikabehandlung bei Brustkrebs

Bei Frauen, deren Brustkrebszelle nicht auf Hormone anspricht, aber auch Patientinnen,
die eine aggressivere Eigenschaft ihrer Erkrankung aufweisen, wird eine Chemotherapie
empfohlen. Dies bedeutet die Gabe von zellschadigenden Medikamenten in periodi-
schen Absténden. Chemotherapeutika knnen Krebszellen nicht von normalen Zellen
unterscheiden. Die Krebszelle teilt sich 6fter und ist empfindlicher als normale Zellen.
Das ist der Grund, weshalb bdsartige Zellen durch diese Behandlung angegriffen
werden. Es kénnen aber auch Veranderungen des Blutbildes auftreten. Besonders
betroffen sind die weiRen Blutkérperchen. Sinkt die Zahl ab, macht dies den Kérper
vorubergehend anfallig fur Infektionen. Zu den bekanntesten Nebenwirkungen zéahlen
Ubelkeit, Erbrechen, Mudigkeit, Haarausfall, Pilzerkrankungen und das Ausbleiben
der Regelblutung.

Gegen Ubelkeit helfen so genannte Antiemetika. Damit es gar nicht soweit kommt,
erhalten Sie diese Medikamente bereits von Beginn an. Der Haarverlust lasst sich in
den meisten Fallen nicht verhindern. Sie kdnnen aber rechtzeitig vorsorgen. Mit einem
Verordnungsschein, welchen Sie vom Arzt bekommen, haben Sie die Méglichkeit direkt
im Spital eine passende Perlicke auszuwahlen und sich beraten zu lassen.

Nebenwirkungen treten verschieden stark auf. Meist verschwinden sie nach der The-
rapie allmahlich wieder.

Friseur Ingrid
Pertckenfachberaterin im Krankenhaus
der Barmherzigen Schwestern Linz

Seilerstatte 4

4010 Linz

Tel. 0732/783560 oder
Tel. 0732/7677 - 7437

Mo - Do: 10.00 - 18.00 Uhr
Freitag:  8.00 - 18.00 Uhr



Antikorpertherapie

Behandlung mit Bestandteilen des korpereigenen
Abwehrsystems

Antikérper sind Bestandteile des eigenen Immunsystems. Sie wirken zum Beispiel
gegen Bakterien und Viren, welche in den Kérper eingedrungen sind. Die im Kdrper
gebildeten Antikorper, das sind Eiweil3kérperchen, binden sich an den Fremdstoff und
kdnnen diesen so unschéadlich machen.

Diese Antikorper kdnnen aber auch gegen Bestandteile von Krebszellen aktiv werden.
Im Falle einer Brustkrebserkrankung sind die kdrpereigenen Antikorper zu wenig,
um diese ausschalten zu kdnnen. Seit einiger Zeit ist es mdglich diese Antikdrper
kiinstlich herzustellen.

Nicht jede Frau spricht auf eine Behandlung mit Antikdrpern an. Voraussetzung ist
eine besondere Eigenschaft an der Brustkrebszelle. An der Oberflache der Krebszelle
befinden sich zu viele ,Andockstationen” fur Wachstumsfaktoren. Wir Mediziner nennen
diese ,Andockstationen* HER2-Rezeptoren.

Je mehr Rezeptoren desto mehr Wachstumssignale bekommt die Zelle, umso rascher
die GroRenzunahme des Knotens.

Der kinstlich hergestellte Antikdrper besetzt nun den Rezeptor, somit kénnen die
Wachstumsfaktoren diesen Platz nicht mehr einnehmen. Das Wachstum des bdsar-
tigen Knotens wird gebremst.

Diese Art der Behandlung wird meist in Kombination mit einer Chemotherapie einge-
setzt. Die Substanz selbst wird als Infusion verabreicht.

Als Nebenwirkungen sind Gelenks- und Muskelschmerzen, wie bei Grippe beschrie-
ben. Weiters muss vor Beginn der Behandlung die Herzfunktion getestet werden. Eine
Einschrankung der Herzfunktion und der Atemfunktion werden als weitere Nebenwir-
kungen beschrieben.

Zum jetzigen Zeitpunkt ist dies die neueste und eine sehr viel versprechende Thera-
pieform mit groRer Wirkung und wenigen Nebenwirkungen.



Strahlentherapie

Behandlung durch Bestrahlung

Da Krebszellen ein schlechter funktionierendes Reparatursystem als normale, gesunde
Zellen aufweisen, kénnen sie die Bestrahlungsschaden schlechter ausgleichen und
sterben ab.

Diese 2. Therapieséule der Brustkrebsbehandlung hat in den letzten Jahren sehr
grol3e Fortschritte erzielt. Trotz aller Verbesserungen missen die Strahlen aber nach
wie vor gesundes Gewebe durchqueren, um die Krebszellen zu erreichen. Die Haut
kann z.B. wie bei einem Sonnenbrand mit einer Rétung reagieren oder die Lunge mit
einer Lungenentzindung.

Die Bestrahlungszeit betrét 5 - 6 Wochen, 5 mal pro Woche ca. 2 Minuten.

Die Bestrahlung wird vor allem routinemaRig bei einer brusterhaltenden Operation
eingesetzt und in Fallen, in denen der Tumor nicht komplett entfernt werden konnte
oder bei Metastasen (Tochtergeschwiilsten). Weiters bei Knoten, die grof3er als 5 cm
waren oder wenn der bdsartige Knoten unmittelbar im Mamillenbereich gesessen hat
(mit oder ohne Beteiligung der Haut).

Die Strahlentherapie wird im Allgemeinen sehr gut vertragen. Midigkeit, geringe Ubel-
keit und Abgeschlagenheit zéhlen zu den allgemeinen Symptomen.




Lymphoddem

Mogliche Folgen der Operation: Lymphodem

a) Entfernung des Wachterlymphknotens:

Bei kleinen Knoten ist es mdglich, nur den Wachterlymphknoten zu entfernen. Dies
gelingt mit radioaktiv markierten EiweiRkdperchen und Blaufarbstoff. Sollte bei lhnen
nur dieser Wachter entnommen worden sein, brauchen Sie keine Angst vor einem
Lymphddem des Armes zu haben. Sie brauchen keine speziellen Lymphdrainagen
oder Turniibungen gegen ein moglicherweise auftretendes Odem durchfiihren.

b) Lymphknotenentfernung aus der Achselhdhle:

Bei gréReren oder mehreren Knoten in der Brust, oder bei befallenem Wéachterlymph-
knoten und wenn dieser nicht aufgefunden werden konnte, mussen mehrere Lymph-
knoten aus der Achselhdhle entfernt werden.

Die Anzahl ist unterschiedlich und liegt zwischen 10 und 25. Dabei werden Lymphab-
flussbahnen unterbrochen. Der Kérper versucht die Lymphe Giber Umgehungskreise
abzuleiten. Das Lymphédem kann noch Monate bis Jahre nach der Operation auftreten.
Beguinstigt wird das Lymphddem durch mangelnde Bewegung und Ubergewicht.

Vorbeugende MalRnahmen:

Allgemeine Empfehlungen

® Bei allen Téatigkeiten Uberanstrengungen, extreme Temperaturen und Situationen
mit Verletzungsgefahr vermeiden.

® Tragen Sie keine Kleidung, die zu Einschniirungen im Bereich der Schulter, des
Arms oder des Oberkorpers fihrt.

® Die Armbanduhr, einengende Ringe oder Armreifen nicht auf der operierten Seite
tragen.

® Fuhren Sie eine penible Hautpflege durch und vermeiden Sie bei der Nagelpflege
Verletzungen.

® Schitzen Sie Ihre Hande beim Umgang mit Pflege- oder Putzmitteln im Haushalt
sowie bei der Gartenarbeit mit Arbeitshandschuhen.

Vorbeugende Gymnastik

® Tennisball in die Hand der betroffenen Seite nehmen und mehrmals taglich 3 — 5
Minuten lang mit der operierten Seite zum Muskeltraining des Armes zusammen-
drucken — dadurch wird der Lymphabtransport im Arm gefordert.

® Den Arm der operierten Seite zwischendurch tagsiiber und méglichst auch wahrend
der Nacht héher lagern.



Lymphddem

Ernéhrung

Trinken Sie ausreichend Wasser oder ungesif3ten Tee

(mindestens 2 Liter taglich).

Reduzieren Sie die Kochsalzzufuhr auf ein Minimum.

Streben Sie Ihr Idealgewicht an.

Achten Sie auf eine ausgewogene Ernahrung (Tipps dazu auf S. 13).

Arztbesuch

Am Arm der operierten Seite sollten keine Injektionen
und Infusionen verabreicht werden.

Keine Akupunktur am operierten Arm.

Kein Blutdruckmessen.

Keine Blutabnahmen aus der gestauten Vene.

Sport und Freizeit

Saunabesuche sind erlaubt. Sie sollten jedoch mit kiirzeren Aufenthalten bei nied-
rigen Temperaturen beginnen und erst schrittweise die Belastung steigern.

Beim Tennisspielen mit dem Arm auf der operierten Seite ebenfalls mit geringer
Intensitét beginnen und schrittweise steigern.

Alle Volkssportarten kdnnen durchgefiihrt werden. Sie sollten sich dabei aber nicht
Uberanstrengen und keiner Gberdurchschnittlichen Verletzungsgefahr aussetzen.
Vermeiden Sie lAngeres Sonnenbaden.

Vermeiden Sie Insektenstiche.

Sollte es trotzdem zu einer vermehrten Armschwellung auf der operierten Seite kom-
men, dann suchen Sie zunédchst Ihren betreuenden Facharzt auf. Erst nach Ausschluss
eines Ruckfalls in der Achsel oder in héhergelegenen Lymphknotenstationen sowie
einer Blutgerinnselbildung in der Armvene erfolgt die Zuweisung zur Physiotherapie
oder zur speziellen Lymphtherapie.

Dr. Claudia Schmidhammer / Dr. Sabine Pdstlberger @

Eine Therapieliste finden Sie auf den letzten Seiten dieser Broschiure im Anhang.

.Ein Leben ohne positiven Sinn, eine Welt ohne Uberirdische Vernunft, ohne gott-
liche Ordnung, birgt den Keim der Zerstorung in sich.
Seine Themen sind Ehrfurcht vor dem Menschen, dem Tode, der Innerlichkeit, der
Gerechtigkeit, der rechten Ordnung, der Nachstenliebe. ,,

Antoine de Saint-Exupery



Komplementarmedizin

Was Sie sonst noch tun kbnnen

Die Diagnose Krebs ist fir die betroffenen Patientinnen ein schwerer Schicksalsschlag.
Nicht nur die Erkrankung selbst, sondern auch die damit verbundene Therapie stellen
hdchste Anforderungen an die Betroffenen.

In solch einer Not suchen die Patientinnen oft nach anderen Mdéglichkeiten der Therapie
abseits der ,Schulmedizin®. Sie wollen nichts unversucht lassen, um das Fortschrei-
ten der Erkrankung zu verhindern oder Heilung zu erreichen. Sie wollen selbst ihren
Beitrag leisten.

Die Medizin ist eine Wissenschaft. Forscher und Arzte tragen viele tausende Kranken-
geschichten zusammen, um diese dann auszuwerten. So kann man Genaues uber
Entstehung, Verlauf, Therapie und Heilungschancen erfahren. So erkannte man, dass
die Friiherkennung mittels Vorsorgeuntersuchungen und Routinekontrollen (z.B. Mam-
mographie) die Aussichten auf Heilung bei Brustkrebs deutlich verbessern. Die Opera-
tionsmethoden konnten verfeinert werden, Chemotherapien individueller gestaltet, oder
Bestrahlungen zielgerichteter angewandt werden, um gesundes Gewebe zu schonen. Zu
dieser ,wissenschaftlichen* Medizin gibt es keine Alternative — es gibt eine Ergénzung.

Es gibt eine Reihe von Behandlungsmethoden, die unter dem Begriff komplementére,
also ergédnzende Medizin zusammengefasst werden.

Da gibt es zum Beispiel die Misteltherapie. Hier wird ein Mistelextrakt unter die Haut
gespritzt. Patientinnen berichten, dass unter dieser Behandlung die Chemo- und Strah-
lentherapie besser vertragen wird. Weiters verspricht man sich eine Linderung der
tumorbedingten Schmerzen. Die Kosten fur diese Behandlung werden in den meisten
Féallen von den Kassen Gibernommen.

Die orale Enzymtherapie als Begleitung zur Chemo- und Strahlentherapie soll ent-
zundungshemmend und abschwellend wirken. Auch hier wird die Vertraglichkeit der
konventionellen Behandlungsmethoden verbessert.

Die Doméane der Akupunktur als Teilgebiet der Traditionellen Chinesischen Me-
dizin (TCM) ist sicherlich die Behandlung von chronischen Schmerzzustanden. Die
Krautertherapie soll helfen, die unangenehmen Nebenwirkungen zu lindern.

Die sogenannnte Antioxidantientherapie will eventuelle Mangel von Vitaminen, Mi-
neralstoffen und Spurenelemente auffillen.

Betrachten Sie die Vielzahl von angebotenen Behandlungen kritisch, informieren Sie
sich dartber genau.
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Genberatung

Vererbbarer Brustkrebs

Das Risiko fiir Frauen im Lauf ihres Lebens an Brustkrebs zu erkranken betragt
10-12 %. Ca. 50 % der Brustkrebsfalle treten nach dem 60. Lebensjahr auf und sind
durch das Lebensalter bzw. verschiedene andere Risikofaktoren bedingt.

Nur bei etwa 5 % der Frauen sind jedoch erblich bedingte (genetische) Veranderun-
gen die Ursache fir den Brustkrebs. Dieser Brustkrebs tritt dadurch familiar gehauft
und oft bereits in jungen Jahren auf. Die Vererbung erfolgt autosomal dominant. Dies
bedeutet fur Kinder eines betroffenen Elternteiles, ein Risiko von 50 % veranderte
Gene zu erben.

Welche Frauen sollten eine genetische Beratung beanspruchen?

® Frauen mit Brust- und Eierstockkrebs (eine Person betreffend)
Frauen mit Brustkrebs oder Eierstockkrebs, der vor dem 35. Lebensjahr aufgetreten
ist.

® Frauen mit mindestens zwei Angehdrigen (Mutter, Grolmutter, Schwester, Tochter,
Tante) einer Verwandtschaftslinie, welche vor dem 50. Lebensjahr an Brust- und/
oder Eierstockkrebs erkrankt sind.

Was bedeutet ein positives Testergebnis?

Ein positives Testergebnis bedeutet fur die Frau ein deutlich erhdhtes Risiko, im Laufe
ihres Lebens an Brust- und/oder Eierstockkrebs zu erkranken.

78 % der Frauen die ein verandertes Brustkrebsgen 1 tragen, erkranken bis zum 70. Le-
bensjahr an Brustkrebs, 48 % an Eierstockkrebs.

Das Risiko fur Frauen mit verandertem Brustkrebsgen 2 betragt 70 % bis zum 70. Le-
bensjahr, das Risiko fir Eierstockkrebs ist nur gering erhoht.

Wie kdnnen sie bei einem positiven Testergebnis vorbeugen?

Empfohlen wird ein engmaschiges, halbjéahrliches Kontrollschema an Untersuchun-
gen.

Leider bestehen zur Friiherkennung von Eierstockkrebs nur beschrénkte Moglichkeiten.
Vorbeugend kann man jedoch, nach abgeschlossenen Kinderwunsch, die Eierstocke
entfernen lassen. Dadurch wird das Risiko an Eierstockkrebs zu erkranken um 95 %,



Genberatung

das Risiko fir Brustkrebs um 53 % gesenkt.

Ebenfalls besteht die Méglichkeit, beide Bruste zu entfernen und gleichzeitig mit einer

plastisch-chirurgischen Operation wieder aufzubauen. Das Risiko fir Brustkrebs wird
hierdurch auf ca. 10 % gesenkt.

Was bedeutet ein negatives Testergebnis?
Wenn kein Brustkrebsgen verandert vorliegt, heif3t dies nicht, dass Sie nicht im Laufe
ihres Lebens an Brustkrebs erkranken kénnen. Es besteht nur kein zusatzliches ge-

netisches Risiko zu den bestehenden endogenen und exogenen Einflissen.
Die normalen Vorsorgeuntersuchungen sollten auf alle Falle durchgefuhrt werden.
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Ernahrung

Erndhrung bei Brustkrebs

Brustkrebs — besteht ein Zusammenhang mit Erndhrung?

Brustkrebs kann nicht alleine durch falsche Erndhrung entstehen, ebenso wenig kénnen
Sie durch ,richtige" Ern&hrung von Brustkrebs geheilt werden.

Im Klartext heil3t das: Es gibt keine Krebsdiat.

Sehr wohl kédnnen aber Ernahrungsfaktoren unterstiitzend bzw. vorbeugend wirken
und genauso mitverantwortlich sein, um einen ,Ruckfall“ zu verhindern.

Folgende Punkte sollen fiir Sie den Grundstock einer ausgewogenen und vielseitigen
Ernahrung darstellen:

Sparsamer Umgang mit Fett und richtige Auswahl der Nahrungsfette:

Ein Zuviel an Fettgewebe bildet Ostrogen und dieses kann am Brustdriisengewebe
das Krebswachstum fordern. Reduzieren Sie den Verzehr von tierischen Fetten.
Auch als weitlaufig ,gesund*” propagierte Ole wie Disteldl, Traubenkerndl oder Son-
nenblumendl sind durch ihren hohen Omega-6-Fettséduregehalt ungiinstig fir die
Brustdriise. Giinstige Fette: Olivendl, Rapsol, Erdnussél und Leindl. Zu empfehlen
ist, mindestens 2 mal pro Woche Meeresfische zu essen.

Antioxidantien und sekundare Pflanzenstoffe kbnnen einer weiteren Kreb-
sentstehung vorbeugen:

Diese beiden Stoffgruppen sind an der Krebspréavention wesentlich beteiligt. Sie
starken die nattrrlichen Abwehrkrafte gegen das Krebswachstum und die —entste-
hung. In welchen Lebensmitteln sind sie enthalten? Karotten, Kohl, Spinat, Feld-
salat, Broccoli, Petersilie, Marille, Honigmelone, Paprika, Fenchel, Kren, Schwarze
Johannisbeere, Kiwi, Orange, Pflanzenéle, Niisse, Fisch, Getreide, Tomaten, Apfel,
Beeren, Lauch, Weintrauben, Griintee. Vor allem Obst und Gemiise enthalten diese
wichtigen Bestandteile. Ihre Devise soll folgendermafen lauten: 5 Portionen pro
Tag.

Antihormonelle Wirkung von Phytodstrogenen und Indolen:

Soja ist das Geheimrezept der Japanerinnen — sie haben ein 5-fach geringeres
Brustkrebsrisiko. Konzentrierte Sojapraparate sind nicht empfehlenswert.

Indole sind in Gemise enthalten: Broccoli, Kohlsprossen, Karfiol, Wei3kohl, Ra-
dieschen, Rettich, Senf, Kren, Ruccola, Kresse. Wahlen Sie von dieser Gruppe
taglich eine Portion mit ,Biss"“. Indole sind sehr hitzeempfindlich und werden bei
langer Garzeit zerstort.



Ernédhrung

Reichlich Ballaststoffe:
Sie senken den Ostrogenspiegel im Blut. Obst und Gemiise (5 Portionen pro Tag)
dazu Getreideprodukte bevorzugt Vollkorn.

Vorsicht mit Alkohol :
Sie sollten nicht mehr als 20 g Alkohol pro Tag konsumieren. Das entspricht etwa
1 Seidel Bier oder 1 - 2 Achterl Wein. Trinken Sie viel Wasser und Tee oder Frucht-

safte stark verdinnt.

Mit allen Sinnen geniel3en: Folgen Sie Ihren Vorlieben, bereiten Sie ein
Gericht liebevoll zu, garnieren sie und genief3en Sie mit Freude.

Achten Sie auf frische Qualitat.

Ernédhrungsmedizinische Beratung:

Tel.: 0732/7677 - 7690
E-Mail: da-emb.linz@bhs.at

15
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Nachsorge - bildgebende Verfahren

Nachkontrolle bei Brustkrebs

Erfahrungsgeman stellt dieses Thema immer haufiger Probleme dar und sté3t zum
Teil auf Unverstandnis bei den Patientinnen. Frauen kommen wéhrend der Wartezeit
ins Gesprach und entdecken dabei die unterschiedlichen Zeitpunkte der Nachkontrol-
len. Eine regelmaRige Nachsorge nach einer durchgemachten Brustkrebserkrankung
ist in entsprechenden Abstanden unbedingt erforderlich. Ich versichere lhnen, dass
keine Frau benachteiligt wird, wenn es auch manchmal beim ersten Hinschauen und
Hinhdren so scheinen mag. Bitte erkundigen Sie sich, falls Sie das Gefihl haben,
dass etwas nicht mit rechten Dingen zugeht.

Nachsorge in Studien:

Manche Patientinnen werden im Rahmen von Klinischen Studien nachkontrolliert.
Diese Nachkontrollen unterscheiden sich je nach ,Studiendesign“ von den einzelnen
unterschiedlichen Studien und von der ,normalen Nachsorge“. Fiir jede einzelne Studie
gibt es ein eigenes Nachsorgeprogramm.

.Normale Nachsorge*:

Bedeutet nicht, dass die Patientinnen schlechter nachbetreut werden. Die Osterreichi-
sche Krebsgesellschaft hat versucht, neben den verschiedensten Studien die Nach-
sorgeuntersuchungen zu vereinheitlichen. Als Grundlage dienten zwei grof3e Studien,
welche gezeigt haben, dass das Wiederauftreten der Erkrankung bei 60 — 80 % in den
ersten drei Jahren stattfand. In dieser Zeit sollten die Kontrollen intensiver sein. Das
Wiederauftreten der Erkrankung ist auch nach 10 Jahren noch méglich. Dies spricht
fur eine lebenslange Nachsorge.

Empfehlungen:

® Klinische Untersuchung und Anamnese in den ersten drei Jahren alle 3 - 6 Monate
— danach alle 6 - 12 Monate.

® Brust-Selbstuntersuchung: monatlich.

® Mammographie auf der betroffenen Seite und auf der Gegenseite 1 x jahrlich.

® Gynéakologische Untersuchung halbjahrlich unter Antihormontherapie, dann jahr-
lich.

Nicht empfohlene Untersuchungen: Blutbild, Blutchemie, Tumormarker, andere La-
bor-Untersuchungen, Lungenrdntgen, Ultraschall der Leber, Knochenszintigraphie,
Computertomographie Lunge, Abdomen und Becken.

Auf jeden Fall sollte das Nachsorgeprogramm auch den Freiraum bieten, dieses in-
dividuell zu gestalten.



Psychologische Betreuung

Klinische Psychologie

Alle Brustpatientinnen kénnen sich zur hauseigenen Gesprachsstunde unter psy-
chologischer Begleitung fir Frauen mit einer Brustkrebserkrankung anmelden. Unter
dem Titel: ,Gemeinsam mit der Krankheit leben lernen* wird die Mdéglichkeit zum
Erfahrungsaustausch und zur gegenseitigen Unterstiitzung gegeben.

Die Patientinnen werden ermutigt, gemeinsam Wege zu finden, um mit der Erkrankung
leben zu lernen:

Entspannung

Bewaltigungsmdglichkeiten

Integration der Erkrankung in die Lebensgeschichte

Verbesserung der Lebensqualitat

Vermittlung von Informationen Uiber Ernédhrung, komplementéarmedizinische Mog-
lichkeiten und medizinische Aspekte der Radio- und Chemotherapie

Die Gesprachsrunde wird von Psychologinnen der Klinischen Psychologie geleitet.
Die Teilnahme ist kostenlos — eine Zuweisung durch den Hausarzt ist erforderlich. Die
Gruppe trifft sich 14-tagig (insgesamt 10 Termine).

Anmeldung:
Sekretariat Frau Adelheid Mihleder

Tel. 0732/7677 - 7441
Montag bis Freitag 8.00 - 9.00 Uhr
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Partnerschaft und Sexualitat

Partnerschaft — eine Belastungsprobe?

Die Diagnose Krebs ist fiir jeden Betroffenen im ersten Moment niederschmetternd und
bedeutet einen massiven Einschnitt in das Leben, der haufig schwere seelische Krisen
auslost. Alle Gedanken und Gefiihle konzentrieren sich zunachst auf das Uberleben,
Angste und Fragen nach Heilungsaussichten. Art, Dauer, Nebenwirkungen der Be-
handlungen, Zukunftsdngste, Angst vor individuellen und psychischen Veranderungen
stehen im Vordergrund.

Das Sexualleben scheint im Vergleich dazu untergeordnet zu sein. Die meisten Men-
schen, die an Krebs erkranken oder unmittelbar damit konfrontiert sind, erleben dies
als einen Wendepunkt in ihrem Leben.

Gerade in diesen schweren Zeiten sind Offenheit, Zartlichkeit und Wissen wichtige
Elemente in einem erflllten Liebes- und Sexualleben, denn sowohl Krankheit als auch
ihre Behandlung kénnen Spuren im koérperlichen, aber auch psychischen Bereich
voriibergehend oder auch fur immer hinterlassen.

Es ist daher besonders am Anfang wichtig, besondere Ricksicht auf psychische und
emotionale, aber auch auf die korperliche Situation, bedingt durch die Behandlungsfol-
gen mit Miidigkeit, Ubelkeit und verminderter kdrperlicher Leistungsfahigkeit, Riicksicht
zu nehmen. Es ist eine Zeit, gepragt von Unsicherheit, Angst und Unruhe. Das Verhaltnis
zum eigenen Kdrper ist schwierig und auch die Unsicherheit der Partnerreaktion lasst
zunéchst das Liebes- und Sexualleben eher in den Hintergrund treten.

Liebe und Sexualitét sind zwei Grundkréfte, die zu den innersten Kraftquellen des Le-
bens zurtckfiihren. Als unerschépfliche Quelle der Lust entspannen sich Korper, Seele
und Geist und sind ein wichtiger Baustein in jedem Gesundungs- und Heilungsprozess
sowie ein unverzichtbares Element der eigenen, personlichen Lebensqualitat.

Man muss Hemmungen Uberwinden kénnen und mit inneren Sperren fertig werden.
Mit Wissen, Zeit, Geduld und Offenheit ist es mdglich, den Weg zu einem guten und
erfillten Liebes- und Sexualleben zu finden. Unabhéngig vom ,normalen“ oder ,mo-
ralischen” sexuellen Verhalten sollte man fiir notwendige Veranderungen offen sein,
da das Verhaltnis zu Liebe und Sexualitat sowohl die psychische, als auch physische
Gesundheit starken kénnen, unabhéangig davon, ob man diese Seite auslebt oder
auch Enthaltsamkeit tbt.

Liebe und Sexualitét sind ein tiefer kérperlicher und seelischer Prozess zwischen
Menschen, welche sich zueinander hingezogen fiihlen. Der kdrperliche Prozess ist
nur die AuRenseite. Nur wenn die Innenseite hinzukommt - die gewaltige innere Lust
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und Liebe, verbunden mit Sexualitdt — kann sich die lebensbejahende und lebensfor-
dernde Energie durchsetzen.

Hoffnung — Optimismus ...

Ein Mensch mit einem erfiillten Liebes- und Sexualleben wird immer glicklich und
optimistisch durchs Leben gehen und selbst harten Schicksalsschlagen mit Mut und
Hoffnung begegnen, wahrend der Mensch mit gestértem und ungliicklichem Liebesleben
mit der Zeit unsicher, verstért und pessimistisch wird und nicht selten in tiefer Einsamkeit
und Depression endet. Er ist moglicherweise schutzlos gegeniiber Schicksalsschlagen
ausgeliefert durch den fehlenden tiefen Kontakt zu sich und den Mitmenschen, aus
denen er seine personliche Kraft und Zuversicht bezieht.

Missverstandnisse ...
Vielleicht sollten auch einige Missverstandnisse und Vorurteile betreffend Krebs und
Sexualitat, die zu unnétiger Angst und Zurtickhaltung fiihren, geklart werden.

Krebs ist nicht ansteckend, egal wie intim der Kontakt ist, den man mit dem Krebspa-
tienten hat.

Chemotherapeutika oder auch hormonelle Therapien werden auch wahrend der Be-
handlung nicht auf den Partner Ubertragen.

Strahlentherapie flhrt nicht zu Radioaktivitat und verschwindet in dem Moment, in
dem die normale Bestrahlung beendet wird.

Strahlentherapiebehandlung und Zytostatika oder Hormone sind also kein Hindernis
fur eine fortgesetzte sexuelle Aktivitat und keine dieser Behandlungsformen stellen ein
Risiko fir den Partner dar. Allerdings kdnnen die Nebenwirkungen der Behandlungen,
wie Ubelkeit, Unwohlsein, Mudigkeit und Energielosigkeit voriibergehend Probleme
hervorrufen und die sexuelle Lust reduzieren. Hat man jedoch Energie und Lust, gibt
es keinen Grund zur Enthaltsamkeit tUber diese Zeit hinaus.

Normalerweise dauert es eine gewisse Zeit, bis ein Krebspatient wieder die Kraft
hat, sich fir Sex zu interessieren, aber friher oder spéater kommt der Alltag und die
Lust wieder zurtick. Man soll sich nicht von Angst und Unsicherheit leiten lassen, soll
aber das Sexualleben erst dann wieder aufnehmen, wenn man sich dazu féhig und
bereit fuhlt.
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Die Wiederaufnahme des Sexuallebens ist oft sehr schwierig. Man hat Angst vor Ab-
weisungen und es kostet auch sehr viel Uberwindung und Kraft sich an einen Kérper
zu gewohnen, der in der einen oder anderen Weise sowohl fur einen selbst, als auch
fur den Partner anders geworden ist. Sollte die momentane Reaktion abweisend sein,
sollte nicht die Verzweiflung im Vordergrund stehen, sondern in erster Linie man sich
selbst und dem Partner eine neue Chance geben. Der Mut zu diesem Schritt ist oft
sehr schwierig.

Offenheit, Zartlichkeit und Wissen sind wichtige Elemente in dieser schwierigen Phase.
Die Sexualitat ist eine der empfindlichsten und privatesten Seiten des Lebens und es
bedarf sehr viel Selbstliiberwindung tiber sexuelle Gefiihle, Gellste und Wiinsche zu
sprechen, um Unsicherheit und Angste sowie Probleme zu lésen.

Wissen ...

Sehr viel Wissen uiber Erkrankung, Behandlung und deren Folgen sollen sich nicht nur
der Patient, sondern auch dessen Partner aneignen, um auf Probleme vorbereitet zu
sein und Schwierigkeiten zu begegnen. Néhe, Warme und Zartlichkeit brauchen gerade
Menschen in schwierigen und schmerzhaften Zeiten. Fir viele Patienten ist psychische
Zartlichkeit wichtiger als ein Orgasmus und es Bedarf oft viel Geduld und Freundlichkeit,
um wieder eine Ausgewogenheit im Liebes- und Sexualleben zu finden.

Akzeptanz ...

Wichtig ist auch die Selbstakzeptanz, die teilweise durch die Diagnose, Behandlung
und Krankheit ins Wanken gerét. Die Hindernisse, die es zu Uberwinden gibt, liegen
meistens auf mentaler Ebene, beim Patienten und vielleicht auch beim Partner. Man
muss versuchen sich selbst so zu akzeptieren wie man ist, mit all den Spuren die die
Krankheit hinterlassen hat. Es ist richtig, dass man leichter akzeptiert wird, wenn man
selbstsicher ist und nicht in Selbstmitleid verfallt, um besser akzeptiert zu werden.

Vertrauen ...

Das Zuriickgewinnen des Selbstvertrauens ist auf jeden Fall eine Frage der Zeit.
Dabei kdnnen aber auch professionelle Hilfen durch Psychologen oder Psychiater,
Gesprachs- und Selbsthilfegruppen und behandelnde Arztinnen oder Arzte weiter-
helfen und unterstitzen.

Hormontherapie nach Brustkrebs

Es ist im Wesentlichen zu unterscheiden zwischen der hormonellen Therapie des
Mammakarzinoms, welche einen wesentlichen Fortschritt in der Behandlung des Mam-
makarzinoms bedeutet und individuell notwendig ist.
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Anders jedoch die Behandlung von sogenannten Wechselbeschwerden, die méglicher-
weise nach Absetzen einer Hormontherapie, chemotherapiebedingt oder auch durch
die hormonelle Mammakarzinom-Therapie auftreten konnen. Bei diesen Beschwerden
sollten nur in Ausnahme-Fallen und nach Absprache mit den behandelnden Arzten und
Gynéakologen Hormone individuell gegeben werden. Ansonsten sollten Beschwerden in
Zusammenhang mit der Grunderkrankung oder als Nebenwirkung einer bestehenden
Therapie, falls notwendig durch pflanzliche Stoffe — Phytho-Hormone — behandelt
werden. Weitere Méglichkeiten bieten auch Homdopathie und Akupunktur.

Literaturhinweise:

»,100 Antworten auf Ihre Fragen zum Thema Brust-
krebs" Impressum: Herausgeber und Medieninhaber,
Redaktion:

Wiener Krebshilfe, Krebsgesellschaft
1180 Wien, Theresiengasse 46

Tel. 01/4021922,

Fax: 01/4082241,

E-Mail: office@krebshilfe.com
www.krebshilfe.com

Krebshilfe Obertsterreich

4020 Linz, HaferlstraRe 13

Tel. und Fax: 0732/777756,
E-Mail: office@krebshilfe-ooe.or.at
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Mudigkeit

Begleiterscheinungen

Ein anhaltendes, Uberwaltigendes Gefiihl der Erschépfung und eine verminderte Fa-
higkeit, kdrperliche und geistige Arbeit zu leisten. Sie lasst sich durch Ausruhen und
Schlafen nicht beheben.

Symptome:

® mide im ganzen Kérper — Wunsch sich niederzulegen
® unsicheres Stehen

® mude beim Sprechen, schlafrig werden

® Konzentrationsprobleme

® keine Kraft haben

® Schlafstérungen

® ich kann nicht mehr, ich will nicht mehr

Warum werde ich mude?

® Einflisse aus der Umwelt - Larm, Stress ...

® Gewichtsverlust

® Ubelkeit, Erbrechen

® Durchfalle

® Schmerzen

® Fieber

® Chemotherapie, Bestrahlung

® psychische Anspannung, Stimmungsschwankungen




Mudigkeit

Was kann ich tun?

® Erndhrung: ® Ofters kleine Mahlzeiten
® viel trinken
® kalorienreiche Zusatznahrung

® Energie sparen: ® Aktivitaten einteilen, bzw. reduzieren
® Arbeiten aufteilen
® Arbeiten abgeben - Einkaufen, Fenster putzen, Wa-
sche waschen
® NEIN SAGEN* lernen
® trennen Sie Dinge, die lhnen wichtig sind,
von jenen, die Sie verschieben kdnnen

® Miudigkeit akzeptieren - Tagesablauf danach anpassen
® Hilfe annehmen - Hilfsmoglichkeiten verwenden (z.B. Gehhilfen ...)
® Korperliche Bewegung: ® individuell oder in Gruppen

® Jangsam anfangen - langsam
steigern = Konditionstraining

Sprechen Sie (iber lhre Mudigkeit mit lhrer Familie, lhren betreuenden Arztinnen,
Arzten und dem Pflegepersonal.
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Brust-Wiederaufbau

Plastisch-chirurgische Mdglichkeiten

Die Moglichkeiten zum Brustersatz sind jederzeit gegeben. Wir arbeiten eng mit den
Plastischen Chirurgen in unserem Krankenhaus zusammen.

Die Frau erhdlt bei bestehendem Aufbauwunsch oder zur Aufklarung der Techniken
und des gesamten Ablaufes einen Gesprachstermin mit dem plastischen Chirurgen.
Gemeinsam erstellen wir dann anhand der gewtuinschten und mdéglichen Rekonstruk-
tionsmethode den operativen Ablauf.

Das Team bei der Operation mit Sofortrekonstruktion stellt sich folgendermalRen zu-
sammen:

Die Chirurgin bzw. der Chirurg, welcher den onkologischen Teil, die Entfernung der
Brust mit der begleitenden Lymphknotenoperation (Wachter oder gesamte Achsel-
hohle) vornimmt. Im zweiten Teil der Operation wird die Brust nach der vereinbarten
Rekonstruktionsmethode durch das Team der Plastischen und Wiederherstellenden
Chirurgie aufgebaut.

Sofortrekonstruktion:
Entfernung und Wiederaufbau der Brust erfolgt in einer Operation.

Spatrekonstruktion:
Der Brustaufbau erfolgt erst zu einem spéateren Zeitpunkt.

An unserer Plastischen und Wiederherstellenden Chirurgie werden folgende
Methoden angeboten:

® Fremdgewebe mit Silikonprothese: Platzierung unter dem Brustmuskel

® Eigengewebe: Riuckenmuskellappen - gestielter Muskel-Fett-Haut-Lappen

® Freie Mikrochirurgische Transplantate ,Freier Lappen vom Unterbauch*

Beispiel einer Wiederherstellung nach brusterhaltender Therapie
und Bestrahlung mit Gewebeverlagerung vom Riicken



Lebenshilfe

Guter Rat ist wichtig

Jede Krise hat nicht nur ihre Gefahren, sondern auch ihre Chancen.

Kann ich trotz Brustkrebs weiter berufstatig sein?

Prinzipiell ja. Es kann vorkommen, dass sich die betroffene Frau in der Zeit der Therapie
und auch noch danach psychisch und physisch weniger leistungsfahig fiihlt. Ein Ge-
sprach mit dem Arbeitgeber und die eventuelle Umstellung auf eine - voriibergehende
- Teilzeitbeschaftigung macht in vielen Fallen Sinn.

Berater des Projekts ,Krebs und Beruf‘ der Wiener Krebshilfe mit kostenloser Infor-
mation kénnen Ihnen helfen (Tel. 01/4021922).

Darf ich meiner Familie Angste und Sorgen anvertrauen?

Es ist wichtig Menschen um sich zu haben, denen Sie vertrauen, mit denen Sie offen
sprechen kénnen. Die Angehdrigen sind haufig verunsichert und wissen selbst nicht,
wie sie mit der neuen Situation umgehen sollen.

Gegenseitige Schonung, das ,Hinunterschlucken” von Geftihlen ist oft der Grund fiir De-
pressionen. Sagen Sie lhrer Familie klar wie es lhnen geht und was Sie brauchen.

Soll ich meinen Kindern sagen, dass ich Brustkrebs habe?

Kinder besitzen die Fahigkeit, auch in solchen Zeiten zu spielen und fréhlich zu sein,
dennoch spuren sie, wenn eine Zeit der Angst und Sorge eingetreten ist. Erfahren
sie den Grund daftir nicht, werden sie ihren Phantasien freien Lauf lassen und sich
Dinge vorstellen, die die Realitat bei weitem Ubertreffen. Kinder fihlen sich dann
alleine gelassen und isoliert.

Ein offenes Verhaltnis zwischen Eltern und Kindern erspart den Kindern unnétige
Angste.
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Wo gibt es Rat und Hilfe?

Frauenkrebshilfe nach Krebs
Landesverein Oberdsterreich
Kornerstrasse 28/3

4020 Linz

Kontaktadresse:

Leopoldine Obstmayr

Johann Mayrlebstrasse 17
4050 Traun

Tel. 0664/5438308

Osterreichische Krebshilfe OO. Beratungszentrum Linz
Harrachstrasse 13

4020 Linz

Tel. 0732/777756 - 3

E-Mail: office@krebshilfe-ooe.at

www.krebshilfe-ooe.at

Krebsberatung fir Betroffene und Angehorige
Kontaktadresse:

Rotes Kreuz - Ortsstelle Grein

Ufer 2, 4360 Grein

DGKS Elfriede Steinkellner

Hotline: 07262/54444 - 18

Lebenshilfe



Anhang

Hilfreiche Adressen

Behandlung des Lymphddems

Wittlinger Therapiezentrum
AlleestralRe 30

6344 Walchsee/Tirol

Tel. 05374/5245548 (Frau Unterreiner)

Lymphologiezentrum LKH Wolfsberg
Paul Hackhoferstrasse 9

9400 Wolfsberg

Tel. 04352/533291

0.0. Gebietskrankenkasse
Gruberstrasse 72
4020 Linz (mit Verordnungsschein vom Hausarzt)

Susanne Schmid Helga Sonnleitner
Feldweg 24 Leonfeldnerstr. 214
4040 Linz 4040 Linz

Tel. 0732/254105 Tel. 0732/759726
Klaudia D6berl Sylvia Pfisterer
Am Weinberg 67 Hausleiten 9

4073 Wilhering 4490 St. Florian
Tel. 07226/3039 Tel. 07224/8360
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