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ich freue mich sehr, dass Sie die erste Ausgabe von Riickenwind in
den Handen halten!

Seit mehr als 20 Jahren begleite ich Frauen mit Brustkrebs. In unzahligen
Gesprdachen habe ich erlebt, wie wichtig es fir Patientinnen ist, gut uber
ihre Erkrankung informiert zu sein. Und wie viele Fragen es gibt, die Uber
die medizinische Behandlung hinausgehen.

Gerade nach der intensiven Therapie beschaftigt viele Frauen, wie es
nun weitergeht. Die korperliche und seelische Erholung braucht oft Zeit.
Vielleicht leiden auch Sie noch unter ausgepragter Erschopfung, schlafen
schlecht oder haben Beschwerden durch die Antihormontherapie. Oder
Sie fragen sich, wann Sie wieder arbeiten kdnnen oder wie Sie mit der
Sorge vor einem Ruckfall umgehen sollen.

Auch wenn die Arzttermine seltener werden: Die Fragen bleiben. Manche
kommen sogar erst jetzt auf. Der Wunsch nach verldsslichen Informationen
und ganz konkreter Unterstltzung ist deshalb auch in dieser Zeit grof3.
Genau dafir gibt es Rickenwind. Mit unserem neuen Magazin méchten
wir medizinisches Wissen verstandlich vermitteln und praktische Anregun-
gen fur den Alltag geben. Dabei greifen wir auch Themen auf, fir die in der
Sprechstunde manchmal wenig Zeit bleibt.

In unserer ersten Ausgabe widmen wir uns der Zeit nach der intensiven
Brustkrebsbehandlung. Gemeinsam mit erfahrenen Expertinnen und
Experten beschaftigen wir uns mit Fatigue, Schlaf und Bewegung, Reha-
bilitation und dem Wiedereinstieg in den Beruf. Ebenso wichtig sind uns
die Themen seelische Gesundheit, Partnerschaft und Familie.

Ich wiinsche mir, dass Sie in diesem Heft Informationen und Anregungen
finden, die Ihnen personlich weiterhelfen — und vielleicht auch ein Thema,
Uber das Sie mit Ihrer Arztin oder Ihrem Arzt sprechen méchten.

Viel Freude beim Lesen und ein bisschen Rickenwind fur lhren Weg!

Herzlichst,
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Was kann ich selbst tun,
um gesund zu werden
und zu bleiben?

Von Prof. Dr. Pia Wiilfing, Arztin und Griinderin von PINK!

+Was kann ich denn selbst tun, damit ich wie-
der gesund werde? Und damit der Krebs nicht
zuriickkommt?“ Diese Frage hore ich so oft von
Patientinnen! Und ich kann sie so gut verstehen.
Denn mit einer Brustkrebsdiagnose verdndert sich
plotzlich unglaublich viel. Von einem Tag auf den
anderen bestimmen Untersuchungen, Therapien
und Arzttermine den Alltag. Man muss Entschei-
dungen treffen, mit Angsten umgehen und sich
auf Dinge einlassen, die man sich vorher nie hatte
vorstellen konnen. Und viele von Ihnen wiinschen
sich, nicht einfach nur abzuwarten, sondern als
Betroffene selbst etwas tun zu kénnen. Wieder
ein bisschen Kontrolle zuriickzugewinnen.

Und genau das kénnen Sie! Sie sind lhrer Situation
nicht nur ausgeliefert. Es gibt tatsdchlich einiges,
was Sie selbst fur lhre Gesundheit tun konnen.
Nicht als Ersatz fur Ihre Krebstherapie, sondern als
wichtige Ergdnzung. Oft sind es ganz alltagliche
Dinge, die den entscheidenden Unterschied ma-
chen.

ES MUSS GAR NICHT
SO KOMPLIZIERT SEIN

Wenn wir daruber sprechen, was Sie selbst tun
konnen, dann geht es vor allem um Bewegung, Er-
ndhrung und Korpergewicht.

Fangen wir mit der Bewegung an, denn hierist die
wissenschaftliche Datenlage besonders gut. Wir
wissen aus groBen Beobachtungsstudien, dass
Frauen, die nach einer Brustkrebsdiagnose kor-
perlich aktiv sind, im Durchschnitt bessere lang-
fristige Aussichten haben. Und zahlreiche Studien
haben gezeigt, dass Bewegung noch viel mehr
kann: Sie hilft gegen Erschopfung, verbessert die
korperliche Fitness und kann dazu beitragen,
dass Sie sich wahrend und nach der Therapie ein-
fach besser fuhlen.
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Aber keine Sorge: Sie mussen dafur keinen Mara-
thonlaufenoderjeden TaginsFitnessstudiogehen!
Vielleicht beginnen Sie mit einem Spaziergang.
Oder Sie fahren mal wieder mit dem Fahrrad zum
Einkaufen. Auch kleine Schritte zahlen. Wichtig ist,
dass Sie etwas finden, das Ihnen Freude macht
und das sich gutin Ihren Alltag einbauen lasst.

Auch beim Essen geht es nicht um strenge Regeln
oder Verbote. Eine ausgewogene, Uberwiegend
pflanzliche Erndhrungist eine gute Grundlage. Al-
kohol sollten Sie moglichst meiden oder nur selten
trinken. Und wenn Sie Ubergewicht haben, kann
es sinnvoll sein, langfristig ein gesundes Gewicht
anzustreben. Denn wir wissen aus Studien, dass
starkes Ubergewicht mit einem ungiinstigeren
Krankheitsverlauf verbunden sein kann.

L<EFreuen Sie sich auch

uber kleine Erfolge.”

Aber bitte: Sie mussen jetzt keine Diat machen
oder lhr ganzes Leben auf einmal umkrempeln.
Vor allem wahrend einer laufenden Therapie
braucht Ihr Korper ausreichend Energie und Nahr-
stoffe. Wenn Sie abnehmen mochten, besprechen
Sie das am besten mit Ihrer Arztin oder Ihrem Arzt
oder lassen Sie sich ernahrungsmedizinisch bera-
ten.

Mein Rat: Fangen Sie mit dem an, was gerade gut
machbar ist. Und freuen Sie sich auch liber kleine
Erfolge.

,Sie mussen nicht
die perfekte
Patientin sein.”

NEHMEN SIE NEBENWIRKUNGEN NICHT
EINFACH HIN!

Ein Thema liegt mir ganz besonders am Her-
zen: der Umgang mit Nebenwirkungen. Ich er-
lebe immer wieder, wie unglaublich tapfer
Frauen sind. Sie halten Schmerzen aus, kdmp-
fen sich durch die Erschopfung oder schlafen
wochenlang schlecht. Weil sie denken, das ge-
hore eben dazu. Aber Sie mussen nicht alles
einfach aushalten! Fur viele Beschwerden gibt es
Moglichkeiten, sie zu lindern. Manchmal helfen
Bewegung, gezielte Ubungen oder kleine Verdn-
derungen im Alltag. Manchmal braucht es Medi-
kamente oder eine Anpassung der Behandlung.

»,Sle mussen nicht alles

einfach aushalten!*

Bei der Antihormontherapie gilt das ganz beson-
ders, denn sie dauert oft viele Jahre. Und wenn
Gelenkschmerzen, Hitzewallungen oder Schlaf-
probleme Uber so lange Zeit den Alltag belasten,
kann das ganz schon an die Substanz gehen.

Ich kann gut verstehen, wenn Patientinnen dann
irgendwann denken: ,Ich will diese Tabletten ein-
fach nicht mehr nehmen.“ Doch die Therapie kann
nachweislich das Ruckfallrisiko senken — und das
gelingtambesten,wennSiesie wieempfohlenfort-
fdhren. Bitte setzen Sie die Tabletten deshalb nicht
eigenmdchtig ab, sondern sprechen Sie mit Ihrem
Behandlungsteam, wenn Sie Beschwerden ha-
ben. Oft Iasst sich gemeinsam eine Losung finden.
Mehr dazu lesen Sie Ubrigens in unserem Artikel
zur Langzeittherapie auf Seite 50.

BITTE SETZEN SIE SICH
NICHT UNTER DRUCK

Jetzt habe ich Ihnen einiges erzahlt, was Sie fur
Ihre Gesundheit tun konnen. Eine Sache mochte
ich Thnen dabei unbedingt noch mitgeben:

Sie miissen nicht alles perfekt machen!

Es wird Tage geben, an denen Sie sich fit fihlen
und viel schaffen. Und es wird Tage geben, an
denen schon der Weg vom Sofa in die Kiiche an-
strengend ist. Das ist vollig in Ordnung.

Sie haben eine schwere Erkrankung erlebt. Sie
miissen nicht auch noch die perfekte Patientin
sein.

,Nicht alles auf einmal.
Nicht perfekt. Sondern Schritt
fir Schritt.”

Genauso wichtig ist mir: Sollte der Krebs zurtck-
kommen, bedeutet das nicht, dass Sie etwas
falsch gemacht haben. Sie haben dann nicht zu
wenig Sport gemacht oder falsch gegessen. Ein
gesunder Lebensstil kann helfen, Risiken zu beein-
flussen. Eine Garantie dafur, dass der Krebs nicht
wiederkommt, ist er aber nicht.

Das mochte ich ganz klar sagen. Es geht nicht da-
rum, lhnen noch mehr Verantwortung und Sorgen
aufzuburden, sondern darum, lhnen Moglichkei-
ten zu zeigen, wie Sie selbst etwas Gutes fur sich
tun konnen.

WARUM MIR PINK! COACH
SO AM HERZEN LIEGT

Genau aus diesem Gedanken heraus st
PINK! Coach entstanden. In meinen Gesprdchen
mit Patientinnen habe ich immer wieder gemerkt,
wie groB3 der Wunsch ist, selbst aktiv zu werden.
Aber auch, wie schwierig es manchmal ist, sich in
der Flut an Informationen zurechtzufinden. Was
hilft wirklich? Was ist wissenschaftlich belegt?
Und wie soll ich das alles neben Therapie, Familie,
Beruf und Alltag auch noch schaffen?

Deshalb wollte ich etwas entwickeln, das Frau-
en mit Brustkrebs genau dabei unterstutzt. Mit
verstandlichen Informationen, praktischen Anre-
gungen und einer Begleitung, die sich am echten
Leben orientiert. PINK! Coach hilft lhnen dabei,
Bewegung und gesunde Erndhrung in lhren Alltag
einzubauen, auf |hr Kérpergewicht zu achten und
besser mit Nebenwirkungen umzugehen.

Und auch mit diesem Magazin mochten wir Sie
begleiten: Wissen vermitteln, Mut machen und

ganz konkrete Anregungen geben.

Denn Sie sollen wissen, dass Sie selbst etwas fur
Ihre Gesundheit tun konnen.

Nicht alles auf einmal. Nicht perfekt. Sondern
Schritt fiir Schritt. So, wie es fiir Sie passt.

Und dabei sind Sie nicht allein.

lhre Pia Wiilfing
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ONKOLOGISCHE REHA:
MEHR ALS EINE AUSZEIT

a8 A Die intensive Phase der Krebsbehandlung ist geschafft, und trotzdem ist vieles noch nicht wie vor-
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her: Der Arm zieht, die Kraft fehlt, die Gedanken kreisen. PD Dr. med. habil. Andreas-Claudius
Hoffmann erkldart, wann eine onkologische Rehabilitation sinnvoll sein kann, was Patien-
tinnen dort erwartet und worauf es bei der Wahl der passenden Klinik ankommt.

Von PD Dr. med. habil. Andreas-Claudius Hoffmann, Chefarzt fiir Himatologie und
Onkologie am St. Martini Krankenhaus Duderstadt — vormals Arztlicher Direktor
und Chefarzt der Onkologie an der KMG Klinik Silbermiihle in Plau am See, einer

Rehabilitationsklinik mit onkologischem Schwerpunkt.

WANN KANN EINE REHA
SINNVOLL SEIN?

Eine onkologische Rehabilita-
tion kann dabei unterstitzen,
wieder Kraft zu gewinnen,
Beschwerden zu lindern und
Schritt fur Schritt in den Alltag
zurlckzufinden. Eine Reha ist
besonders dann sinnvoll, wenn
Folgen der Erkrankung oder
ihnrer Behandlung den Alltag
weiterhin beeintrachtigen.

In einer Auswertung von rund
8.000 Brustkrebspatientinnen
in Rehakliniken gehorten Fa-
tigue, Schlafprobleme, Nerven-
beschwerden, Lymphodeme,
Gelenkschmerzen unter der
Antihormontherapie und see-
lische Belastungen zu den
hdufigsten Problemen. Vie-
le Patientinnen leiden nicht
nur unter einer, sondern unter
mehreren dieser Beschwerden
gleichzeitig.

Genau hier setzt die Reha an:
Arztinnen und Arzte, Physio-,
Sport- und Ergotherapie, Psy-
choonkologie, Erndhrungs-
und Sozialberatung arbeiten
eng zusammen. Im Aufnahme-
gesprach wird besprochen,
welche Beschwerden und Ziele
im Vordergrund stehen. Daraus
entsteht ein individueller The-
rapieplan.

Eine onkologische Reha ist ein
Angebot, keine Pflicht. Wer sich
nach der Behandlung wieder
gut zurechtfindet und das Ge-
fahl hat, keine zusatzliche Un-
terstltzung zu brauchen, muss
nicht vorsorglich in eine Reha-
klinik.

WAS PASSIERT IN EINER
REHA?

Mit einer Kur im klassischen Sinn
hat die onkologische Reha we-
nig gemein. Ein Kernbestandteil
ist Bewegung: dosiertes Aus-
dauer- und Krafttraining unter
Anleitung, angepasst an lhre
personliche Belastbarkeit.

Die weiteren Therapien rich-
ten sich nach den individuellen
Beschwerden. Ist die Beweg-
lichkeit von Schulter oder Arm
nach der Operation einge-
schrankt, kann Physiotherapie
helfen. Bei einem Lymphodem
stehen MaBnahmen der kom-
plexen physikalischen Entstau-
ungstherapie im Vordergrund.
Bei Nervenbeschwerden an
Handen oder FuBen nach einer
Chemotherapie konnen bei-
spielsweise sensomotorisches
Training sowie Gleichgewichts-
und Bewegungslbungen ein-
gesetzt werden.

L]
v}
=
A
Reha bg- C
schaftigt
sich aber

nicht nur mit
korperlichen

Beschwerden.
Psychoonkologische
Gesprdche, Entspannungs-

verfahren oder Schulungen
konnen helfen, mit Angsten,
Belastungen und Nebenwir-
kungen einer noch laufenden
Behandlung umzugehen. Auch
Themen wie ein verdndertes
Korperbild, Partnerschaft oder
Sexualitdt konnen Raum be-
kommen. Fur Berufstatige kann
auBerdem die Frage wichtig
sein, wie die Ruckkehr an den
Arbeitsplatz gelingen kann.

Nicht jedes Angebot passt zu
jeder Frau. Wenn beispielswei-
se Gruppengesprache fur Sie
nicht das Richtige sind, spre-
chen Sie das im Aufnahmege-
sprach an. Der Therapieplan
sollte sich — soweit medizinisch
sinnvoll — an Ihren individuellen
Beschwerden, Zielen und Be-
durfnissen orientieren.

WAS KANN EINE REHA
LEISTEN?

Die positive Wirkung von Be-
wegung ist gut untersucht:
Angepasstes Kraft- und Aus-
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dauertraining  kann

reduzieren sowie korperliche
Leistungsfahigkeit und Lebens-

qualitat  verbessern.

maBige korperliche Aktivitat
unterstutzt auBerdem den Er-
halt der Muskelkraft und ist ein
wichtiger Bestandteil der MaB-
nahmen zur Knochengesund-

heit.

Psychoonkologische Angebo-
te kdnnen helfen, Angste und
Sorgen zu reduzieren und die
Verarbeitung der Erkrankung
zu unterstutzen. Auch die Rick-
kehrin den Beruf kann wdhrend
der Reha vorbereitet werden.
Ob dadurch tatsdchlich eine
schnellere oder nachhaltigere
Ruckkehr an den Arbeitsplatz
gelingt, Iasst sich fur die einzel-
ne Patientin jedoch nicht ver-

sprechen.

WANN, WIE LANGE -
UND STATIONAR ODER

AMBULANT?

Haufig erfolgt eine Rehabilita-
tion als Anschlussrehabilitation
zeitnah nach der Akutbehand-
lung. Eine onkologische Reha
kann aber auch spater sinnvoll

sein.
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Fir onkologische Rehabilita-
tionsleistungen der Deutschen
Rentenversicherung gilt:  Sie
konnen grundsatzlich bis zum
Ablauf eines Jahres nach ab-
geschlossener Erstbehand-
lung in Anspruch genommen
werden. Liegen erhebliche
Funktionsstorungen infolge
der Tumorerkrankung, ihrer Be-
handlung oder von Therapie-
folgen vor, kann im Einzelfall
auch bis zum Ablauf von zwei
Jahren nach der Erstbehand-
lung eine Rehabilitation erfol-
gen. Innerhalb dieser Fristen
konnen bei erfullten Voraus-
setzungen auch wiederholte
onkologische Rehabilitations-
leistungen infrage kommen.

Je nachdem, wann die Reha
stattfindet, konnen  unter-
schiedliche Themen im Vorder-
grund stehen. Direkt
nach der Behandlung
geht es haufiger um
Folgen von Opera-
tion, Bestrahlung oder
medikamentoser The-
rapie. Spater spielen
zum Beispiel anhal-
tende Erschopfung,
Einschrankungen der
korperlichen Leis-
tungsfdhigkeit oder
seelische  Belastun-
gen oft eine groBere
Rolle.

Bei metastasiertem
Brustkrebs kann eine
Reha ebenfalls sinn-
voll  und  moglich
sein, wenn die Pa-
tientin  ausreichend
belastbar ist und
konkrete Rehabilita-
tionsziele erreichbar
sind. Dabei konnen beispiels-
weise der Erhalt von Beweg-
lichkeit und Selbststandigkeit,
eine Verbesserung der kor-
perlichen  Leistungsfahigkeit
oder ein besserer Umgang mit
Nebenwirkungen der Thera-
pie im Vordergrund stehen.
Auch eine bereits laufende

medikamentdse  Tumorthera-
pie schlieBt eine onkologische
Rehabilitation nicht grundsatz-
lich aus. Entscheidend ist, ob
die Patientin ausreichend be-
lastbar ist und die Therapie mit
dem Rehabilitationsprogramm
vereinbar ist.

Eine Reha dauert Ublicherwei-
se drei Wochen. Wenn es me-
dizinisch erforderlich ist, kann
sie verlangert werden. Je nach
personlicher Situation kommt
eine stationdre oder eine ganz-
tdgig ambulante Reha infrage.

Bei einer stationaren Reha blei-
ben Sie wadhrend dieser Zeit
auch dber Nacht in der Klinik.
Das kann bedeuten, fir drei
Wochen aus dem gewohnten
Alltag herauszukommen, Ab-
stand zu gewinnen und sich
ganz auf die Rehabilitation
konzentrieren zu kdénnen. Bei
einer ganztdgig ambulanten
Reha findet das Therapiepro-
gramm tagsuber in einer wohn-
ortnahen  Einrichtung statt;
abends und am Wochenende
sind Sie zu Hause.

Gerade fur Frauen mit Familie
oder anderen Verpflichtungen
kann die ambulante Form gut
passen. Sie sollten allerdings
einplanen, dass auch sie einen
groBen Teil des Tages bean-
sprucht. Wer Kinder betreut,
sollte dies frihzeitig mit Kosten-
trager und Rehaklinik klaren.
Unter bestimmten Vorausset-
zungen kann ein Kind mit in die
Reha-Einrichtung genommen
werden; alternativ. konnen
Leistungen fir Haushaltshilfe
oder Kinderbetreuung infrage
kommen.

SO FINDEN SIE DIE
PASSENDE REHA

Eine  Anschlussrehabilitation
wird haufig noch im Kranken-
haus Uber den Sozialdienst
beantragt. Wenn die Reha erst
spdter ansteht, konnen Sie sich

zum Beispiel bei der Deutschen Renten-
versicherung, lhrer Krankenkasse oder ei-
ner Krebsberatungsstelle beraten lassen.

Bei der Wahl der Klinik lohnt sich ein ge-
nauer Blick auf das Angebot. Hat die
Einrichtung Erfahrung mit Brustkrebspa-
tientinnen? Gibt es Behandlungsmog-
lichkeiten bei Lymphodem und Fatigue,
psychoonkologische Angebote, Beratung
fur Berufstatige und bei Bedarf Moglich-
keiten zur Kinderbetreuung?

Bei der Klinikwahl haben Sie ein Wunsch-
und Wahlrecht. Der Kostentrager muss
berechtigten Wunschen nachkommen.
Voraussetzung ist unter anderem, dass die
gewunschte Einrichtung fur die Erkran-
kung und die erforderliche Rehabilitation
geeignet ist. Es lohnt sich deshalb, die ge-
wunschte Klinik bereits im Antrag anzuge-
ben.

Einen Uberblick tiber Rehakliniken undihre
Qualitatsbewertungen bietet das Portal
.Meine Rehabilitation*der Deutschen Ren-
tenversicherung. Wird ein Reha-Antrag
abgelehnt, konnen Sie Widerspruch ein-
legen. Sozialdienst oder Krebsberatungs-
stelle konnen auch dabei unterstutzen.
Mehr zu Antrag, Fristen und Widerspruch
lesen Sie auf den Sozialrecht-Seiten in
diesem Heft.

MIT EINEM ZIEL IN DIE REHA —
UND EINEM PLAN NACH HAUSE

Es kann hilfreich sein, sich vor der Reha zu
Uberlegen, was Sie dort konkret erreichen
mochten: ,lch mochte meinen Arm wieder
besser bewegen konnen®, ,Ich mochte
meine Krafte im Alltag besser einteilen®
oder ,lch mochte klaren, wie der Wieder-
einstieg in den Beruf fur mich aussehen
kann.” Solche konkreten Ziele sind oft hilf-
reicher als der allgemeine Wunsch, ,wie-
der fit zu werden®,

Gegen Ende der Reha sollte auBerdem
geklart sein, wie es zu Hause weitergeht
und welche Unterstltzung sinnvoll ist.
Je nach personlicher Situation kommen
beispielsweise Nachsorgeangebote der
Deutschen Rentenversicherung, Reha-
sport oder weitere ambulante Therapie-
angebote infrage. m

Gerdtetraining oder Ergometer

Einzelphysiotherapie, z. B. Schulter-
mobilisation oder Lymphédemtherapie

Gesprachsgruppe,
z.B. zum Umgang mit Fatigue

Mittagessen und Ruhepause

Vortrag, z. B. zu
Nebenwirkungen der Antihormontherapie
oder zur Knochengesundheit

Nordic Walking oder Wassergymnastik

Entspannungsverfahren

Zeit flir sich und
Austausch mit anderen Frauen




‘ KOMPLEMENTARMEDIZIN ‘

VON AKUPUNKTUR
BIS YOGA:
WAS ERGANZEND HILFT

Hitzewallungen, Gelenkschmerzen, Schlafprobleme: Nebenwirkungen und Langzeitfolgen einer Krebs-
therapie konnen belastend sein, auch wenn die akute Therapiephase abgeschlossen ist. In vielen Fallen
konnen komplementdrmedizinische Anwendungen Symptome lindern —die wichtigsten stellen wir hier vor.

Von Dr. med. Katja Moberg, Gynédkologin und medizinische Expertin im PINK!-Team, und
PD Dr. med. Petra VoiB, Direktorin der Klinik fiir Integrative Onkologie und Supportivmedizin an den

Evangelischen Kliniken Essen-Mitte.

KOMPLEMENTARMEDIZIN: DIE SANFTE
BEGLEITERIN DER KREBSTHERAPIE

LKomplementar® bedeutet schlichtweg ,ergdn-
zend®. Man versteht hierunter Verfahren, die sich
nicht gegen den Krebs selbst richten, sondern die
onkologische Therapie ergdnzen, indem sie sich
sanft der Begleiterscheinungen annehmen. Das
Ziel:Nebenwirkungen lindern und die Lebensqua-
litat spurbar verbessern. Werden medizinische
Krebstherapie und komplementdare Methoden
bewusst kombiniert, spricht man von Integrativer
Onkologie.

Wichtig ist dabei die klare Abgrenzung zur Al-
ternativmedizin. Wdhrend alternative Ansdtze
teils falschlicherweise versprechen, die eigentli-
che Krebstherapie ersetzen zu konnen, bleibt die
Komplementarmedizin immer deren Ergdnzung.

Aber welche Methoden sind tatsdchlich sinnvoll?
Die wissenschaftliche Datenlage ist je nach Ver-

DIE VERFAHREN IM UBERBLICK

Akupunktur und Akupressur. Feine Nadeln oder
Fingerdruck auf definierte Punkte. Bei Hitzewal-
lungen das am besten untersuchte Verfahren.

Phytotherapie. Heilpflanzen als Tee, Tropfen oder
Kapseln, etwa Salbei gegen Schwitzen oder Bald-
rian zum Einschlafen.

Aromatherapie. Atherische Ole Uber Riechstift
oder Einreibung, etwa Lavendel abends oder Kar-
damom vor dem Essen.

Wickel, Auflagen und Einreibungen. Wdrme oder
Kalte Gber die Haut, etwa Moorkissen auf schmer-
zenden Gelenken oder ein Schafgarbenwickel
auf dem Bauch.

Hydrotherapie. Wasseranwendungen wie z. B.
Kneipp-Gusse, die Kreislauf und Durchblutung
anregen.

Bewegungstherapie. Von Ausdauer- und Kraft-

HAUFIGE BESCHWERDEN UND DIE VERFAHREN,
DIE DABEI AM EHESTEN INFRAGE KOMMEN.

HITZEWALLUNGEN
Vor allem unter Antihormontherapie

Der Ostrogenabfall kann die
Temperaturregulation verandern.

> Akupunktur (gute Evidenz)

> Traubensilberkerze (nach
arztlicher Riicksprache)

> Zwiebellook und ein kiihles
Schlafzimmer

> Scharfes Essen und heiBe
Getranke als mégliche Trigger
beobachten

POLYNEUROPATHIE
Wdhrend und nach der Chemotherapie

Kribbeln, Brennen oder Taubheit an
Handen und FlBen.

> Prophylaktisch: Kiihlung,
Kompression

> Sensomotorisches Training
und gezielte Bewegung

> Akupunktur

> Igelball oder Bad in trockenen
Linsen

> Rosmarinél-Einreibung,
Kneipp-Giisse

MUNDTROCKENHEIT

Unter Chemotherapie, zielgerich-
teter und Antihormontherapie

Gereizte Schleimhdute,
Trockenheit oder Brennen.

> Zahnreinigung vor
Therapiebeginn

> Splilungen mit Malve, Eibisch,
Salbei

> Weiche Zahnblirste, milde
Zahncreme

> Speichelfluss anregen: ( ’

GELENKBESCHWERDEN

Vor allem unter Aromatasehemmern

Der Ostrogenabfall beeinflusst
Knorpelstoffwechsel und Gelenk-
flussigkeit.

> RegelmdBige Bewegung
und Krafttraining

> Akupunktur

> Wadrme oder Kohlwickel

> Teufelskralle oder Weidenrinde
(nach arztlicher Riicksprache)

GESCHMACKSVERANDERUNGEN
Meist wahrend Chemotherapie

Gereizte Geschmacksknospen,
oft metallischer oder bitterer
Beigeschmack.

> Besteck aus Holz oder Kunststoff
bei Metallgeschmack

> Kardamom-OIl am Riechstift
vor dem Essen

> Mit Krdutern und milden
Gewlirzen neue Geschmacks-
richtungen ausprobieren

> Kuhle oder zimmerwarme Speisen

> Gute Mundpflege

APPETITLOSIGKEIT

Meist wahrend der Chemotherapie

Auch belastende emotionale
Phasen ddmpfen den Appetit.

> Bitterstoffe wie Enzian, vor
dem Essen

> Kardamom-Ol am Riechstift
vor dem Essen

> Schafgarbenwickel warm
auf den Bauch

> Kleine Portionen, starke
Gerliche meiden

---.,

SCHLAFSTORUNGEN
In jeder Phase méglich

Hormonelle Verdnderungen,
Stress und Beschwerden storen
den Rhythmus.

> Feste Schlafzeiten und eine
ruhige Schlafumgebung

> Riechstift mit Lavendel und
Bergamotte

> Pflanzliche Praparate nach
arztlicher Riicksprache

> Entspannungsverfahren,
Tai Chi, Qigong

Weitere Verfahren
und alle Anleitungeniin
PINK! Coach

Dosierungen, Techniken,
Akupressurpunkte
und Ubungen Schritt
far Schritt.

Kaugummi, Tee
> Akupunktur

> Kneipp-Giisse

l.' Diese Ubersicht ersetzt keine ausfihrlichen
Anleitungen. Lassen Sie sich komplemen-

fahren sehr unterschiedlich. Fir manche Metho- training bis zum sensomotorischen Training bei Anleftungen. Lassen Sie sich komplemen-

den gibt es gute Studien und klare Empfehlungen,
bei anderen ist die Evidenz noch begrenzt. Des-
halb lohnt es sich, genau hinzuschauen. Denn
auch ,natlrlich® bedeutet nicht automatisch
wirksam oder harmlos.

Wir mochten |hnen Methoden vorstellen, deren
Nutzen wissenschaftlich belegt ist oder fur die es
gute fachliche Empfehlungen gibt — und bei de-
nen bekannt ist, dass sie sich sicher mit der Krebs-
therapie kombinieren lassen.
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Nervenschaden.

Mind-Body-Medizin. Achtsamkeitsbasierte Be-
wegungsverfahren wie Yoga, Qigong / TaiChi,
Achtsamkeit, Meditation und Entspannungsver-
fahren wie die progressive Muskelentspannung
nach Jacobson. m

S 2

Anleitungen in der App PINK! Coach.

WO DIE GRENZEN LIEGEN

Komplementdrmedizin kann lhre Krebstherapie
ergdnzen, indem sie Beschwerden aufgrund der
Krebstherapie lindert. Sie kann diese aber nicht
ersetzen, denn auf den Tumor wirkt sie nicht.

Sie sollten auch wissen, dass ,nattrlich® nicht zwin-
gend harmlos bedeutet. Pflanzliche Prdaparate
konnen die Wirkung von Krebsmedikamenten

abschwdchen oder verstdrken, oft ohne dass man
es bemerkt. Das gilt auch fiir Vitamine und Nah-
rungsergdnzungsmittel.

Deshalb die wichtigste Regel: Sprechen Sie alles,
was Sie zusdtzlich einnehmen, also schlucken,
vorher mit Ihrem Behandlungsteam ab.



/ kommen

Im Laufe einer Krebstherapie verlieren viele Frauen an Kraft und Ausdauer. Oft schlicht deshalb, weil
die Behandlungen kraftezehrend sind und man sich im Alltag weniger bewegt. Wenn dann von allen
Seiten der gut gemeinte Rat kommt, wieder aktiv zu werden, fiihlt sich das im ersten Moment oft wie eine
uniiberwindbare Hiirde an. Doch auch wenn der Anfang schwerfdallt: Mit kleinen Schritten gelingt der
Einstieg. Und das lohnt sich, denn die positiven Effekte auf Kdrper und Seele sind enorm. Das Ziel ist nicht
Leistungssport, sondern regelmdaBige Bewegung, die zu lhrer Lebenssituation passt.

Von Prof. Dr. Freerk Baumann, Leiter der Arbeitsgruppe Onkologische Bewegungsmedizin am Centrum

fiir Integrierte Onkologie der Uniklinik K6In

Wie sehr die allgemeine Leistungsfahigkeit gelit-
ten hat, merken viele Frauen oft zuerst an Kleinig-
keiten: Die Treppe in den zweiten Stock wird zur
Herausforderung, der Einkauf wiegt schwerer als
frher, und nach der Gartenarbeit braucht man
erst einmal eine lange Pause. Doch Kraft und Aus-
dauerlassen sich in jedem Alter wieder aufbauen.
Wer sich regelmdBig bewegt, spurt die Verbesse-
rungen meist ganz direkt daran, dass genau die-
se alltaglichen Dinge wieder viel leichter von der
Hand gehen.

Es lohnt gleich in mehrfacher Hinsicht, sich um
mehr Kraft und Fitness zu bemuhen. RegelmaBi-
ge Bewegung tut dem allgemeinen korperlichen
und mentalen Wohlbefinden gut und ist einer
der wichtigsten Faktoren fiir ein gesundes Alter-
werden Uberhaupt. Vor allem aber hilft sie nach-
weislich gegen viele Beschwerden, die Frauen
wadhrend und nach einer Brustkrebstherapie zu
schaffen machen.

MENTALE ENTLASTUNG UND
ERHOLSAME NACHTE

Bewegung wirkt sich oft unmittelbar auf die Stim-
mung aus: Schon ein zlgiger Spaziergang hilft oft,
Angste und Sorgen zu reduzieren und den Kopf
wieder frei zu bekommen. Das wurde in Studien
bestatigt, wobei der Effekt am groBten ist, wenn
Ausdauer und Kraft kombiniert werden. Gleich-
zeitig profitiert der Schlaf: Wer tagsuber aktiv ist
— am besten Walken an der frischen Luft drei bis
vier Stunden vor dem Schlafengehen —, schlaft
abends leichter ein und wacht morgens erholter
auf.

BEWEGUNG GEGEN BEGLEIT-
ERSCHEINUNGEN DER THERAPIE

Gelenkschmerzen. Wenn im Rahmen der Anti-
hormontherapie sogenannte Aromatasehemmer
eingenommen werden, leiden einige Frauen unter
steifen, schmerzenden Gelenken. Ein gezieltes
Programm aus intensivem Krafttraining kann die-
se Beschwerden spurbar lindern. Wichtig ist hier
vor allem Geduld, da sich die positiven Effekte oft
erst nach mehreren Monaten einstellen.

Knochen. Bestimmte Medikamente der Antihor-
montherapie greifen die Knochensubstanz anund
machen die Knochen anfdlliger. Dagegen helfen
Krafttraining und Bewegungen, die den Knochen
durch leichten Druck oder sanfte Erschutterungen
fordern.Im Alltag bedeutet das zum Beispiel: ofter
mal Treppen steigen, auch abwarts. Bei bekann-
ten Knochenmetastasen sollten solche Belastun-
gen allerdings vorher arztlich abgeklart werden.

Taube Hdnde und FiiBe. Wenn Hande oder FuBe
nach der Chemotherapie kribbeln oder sich
taub anflihlen (Polyneuropathie), helfen gezielte
Gleichgewichts- und Koordinationsubungen. Am
besten starten Sie damit unter professioneller An-
leitung.

Lymphoédem. Ein gut dosiertes, moderates Kraft-
training wirkt sich auch bei einem Armlymphodem
positiv aus. Wer gezielt die Muskulatur starkt, lei-
det oft weniger unter Spannungsgefiihlen oder
Schwellungen als Frauen, die auf Bewegung ver-
zichten. Lassen Sie sich anfangs aber moglichst
von erfahrenen Fachleuten begleiten.
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Fatigue. Eine tiefe, anhaltende Erschopfung (Fa-
tigue) macht Bewegung besonders schwer, denn
der Korper verlangt instinktiv nach Schonung.
Doch auch wenn es anfangs groBe Uberwindung
kostet: Gezielte Bewegung gilt heute als die wirk-
samste nicht-medikamentdse Behandlung der
krebsbedingten Fatigue und kann Erschopfung
nachhaltig reduzieren.

Krankheitsverlauf. Untersuchungen uber ldngere
Zeitradume deuten zudem darauf hin, dass Frau-
en, die sich viel bewegen, nach einer Brustkrebs-
erkrankung langfristig gesunder bleiben und
seltener Ruckfdlle erleiden. Auch wenn der Zu-
sammenhang noch nicht vollstandig geklart ist,
raten die medizinischen Leitlinien in der Nachsor-
ge ganz ausdrucklich zu einem aktiven Lebensstil.

»,Die Bewegungstherapie ist der
effektive Nebenwirkungsmanager
in der Onkologie.

Nichts anderes wirkt auf so viele
Beschwerden gleichzeitig positiv.*

DAS RICHTIGE MASS FINDEN

Die aktuelle Leitlinie zum Mammakarzinom emp-
fiehlt als Richtwert: 150 Minuten moderate kor-
perliche Aktivitdt pro Woche, zusdtzlich zur
Alltagsbewegung. Das konnen etwa funf halb-
stindige flotte Spaziergdnge sein, und auch
Schwimmen oder Radfahren sind gut geeignet.
Wer intensiver trainiert, kommt auch mit 75 Minu-
ten pro Woche aus. Die Intensitat stimmt, wenn
Sie tiefer und etwas schneller atmen als gewohnt,
sich aber noch unterhalten konnen, auch wenn
es vielleicht etwas anstrengender wird. Sobald
Sie vollig auBer Atem geraten und das Sprechen
schwerfallt, ist die Belastung zu hoch.

Grundsdatzlich ist ein Krafttraining an mindes-
tens zwei Tagen pro Woche und damit eine

Kombination von Ausdauer- und Krafttraining
empfehlenswert.

Diese Zielwerte dienen als Orientierung, nicht als
starre Regel. Jeder Anfang zdhlt, und auch zehn
Minuten am Tag sind ein wunderbarer erster
Schritt. Gerade nach einer Operation gilt: Gehen
Sie Schritt flr Schritt vor und setzen Sie sich nicht
unter Druck. Bei Unsicherheiten bezuglich der
richtigen Belastung hilft ein kurzes Gesprdch mit
dem Behandlungsteam.

BEWEGUNG IN DEN ALLTAG BRINGEN

Bei dem Wort ,Sport” denken viele sofort an Trai-
ningspldne, rote Kopfe und schweiBtreibende
Ubungen. Dabei ist klassischer Sport gar nicht
zwingend notig. Das eigentliche Ziel ist, Uber-
haupt wieder mehr korperliche Aktivitat in den
Alltag zu bringen: spazieren gehen, Rad fahren,
schwimmen, tanzen oder im Garten arbeiten.
Auch Yoga ist fur viele ein wunderbarer Einstieg,
denn es kombiniert Kraft, Beweglichkeit und Ba-
lance und hilft gleichzeitig dabei, mental zur Ruhe
zu kommen.

Als Faustregel gilt: Gut ist genau das, was lhnen
jetzt guttut. Sie konnen mit einer vertrauten Akti-
vitat beginnen und sich ganz behutsam steigern.

WENN DIE LUST FEHLT

Oft scheitern Bewegung und Training nicht an
fehlenden guten Vorsdtzen, sondern an der Um-
setzung im Alltag — vor allem wenn es drauBen
mal wieder kalt und windig ist und zu Hause auf
der Couch so herrlich gemdtlich. Doch es gibt ei-
nige kleine Strategien, mit denen sich der innere
Schweinehund austricksen Iasst.

Einbewdhrter Trick ist es, Verbindlichkeit zu schaf-
fen. Wer sich mit einer Nachbarin zum Walken ver-
abredet hat, zieht sich oft auch dann die Schuhe
an, wenn die eigene Motivation gerade im Keller
ist. Sie konnen sich Termine in den Kalender ein-
tragen, so behandeln Sie lhre Bewegungszeiten
wie einen wichtigen Arzttermin, den man nicht
einfach absagt.

Auch feste Gewohnheiten bzw. Rituale helfen,
zum Beispiel eine Bewegungseinheit direkt nach
dem Morgenkaffee oder der Mittagspause. Nach
einer Weile wird es zur Routine und fast so selbst-
verstandlich wie das abendliche Zahneputzen.

Wichtig ist auch, sich die Ziele nicht zu hoch zu
stecken, denn dann ist die Hemmschwelle anzu-
fangen umso groBer. Nehmen Sie sich etwas vor,
das auch an schlechten Tagen schaffbar ist, zum

Beispiel zehn Minuten. Das erleichtert es, anzu-
fangen — und manchmal fuhlt es sich nach ein
paar Minuten dann gut an, doch noch etwas lan-
ger zu trainieren. Und selbst wenn Sie nur ein paar
Ubungen zwischendurch machen, hat das schon
eine positive Wirkung.

Auch ein Plan B fur Schmuddelwetter ist hilfreich.
Legen Sie die Regenkleidung bereit oder Uberle-
gen Sie sich eine Alternative flr drinnen.

Bewegung sollte idealerweise Freude bereiten.
Die theoretisch ,beste® Sportart bringt wenig,
wenn man sie nicht mag und meidet. Spazieren,
Radfahren, Tanzen, Schwimmen, Gartenarbeit
und aktive Spiele zahlen ebenfalls — es lohnt sich,
Verschiedenes auszuprobieren. Musik, Podcast
oder eine schone Laufstrecke dirfen Teil der Be-
lohnung sein.

Zu zweit oder in der Gruppe macht Bewegung
meist mehr SpaB. Die abendliche gemeinsame
Runde durchs Viertel, eine Fahrradtour mit der
Familie oder eine kleine Wanderung mit einem
schonen Picknick — es gibt viele Moglichkeiten,
gemeinsam aktiv zu werden. Und wer im eigenen
Umfeld niemanden fur gemeinsame Aktivitaten
hat: In vielen Orten gibt es Wander- oder Wal-
kinggruppen, gefluhrte Radtouren, Stadtspazier-
gdnge oder Gruppen und offene Treffs fur jedes
Alter und Fitnesslevel, denen man sich unkompli-
ziert anschlieBen kann.

Und noch ein Tipp: Notieren Sie sich, wie viel Sie
schaffen. Die eigenen Fortschritte schwarz auf
weiB zu lesen, motiviert ungemein. |

WO SIE

UNTERSTUTZUNG
FINDEN

Art der Erkrankung, laufende Therapie, Neben-
wirkungen und korperliche Belastbarkeit ent-
scheiden darliber, welche Form der Bewegung
sinnvoll ist. Deshalb lohnt sich gerade zu Beginn
eine individuelle Beratung.

Onkologische Trainings- und Bewegungsthera-
pie (OTT). Ein qualitdtsgesichertes Bewegungs-
therapie-Konzept fiir Menschen mit Krebs. Nach
einer individuellen Befundung trainieren Sie
unter Anleitung speziell qualifizierter Sport- und
Physiotherapeuten. Das Netzwerk umfasst in-
zwischen etwa 300 Standorte in Deutschland.
Ob eine Kostenibernahme moglich ist, hangt
von lhrer Krankenkasse ab.

Krebssportgruppe. Rehasport wird drztlich ver-
ordnet und von der Krankenkasse genehmigt.
Wie viele Einheiten Ubernommen werden, kla-
ren Sie am besten vor Kursbeginn.

Grundsadtzlich hat jede gesetzlich versicherte
Krebspatientin Anspruch auf Teilnahme an einer
Krebssportgruppe.

Physiotherapie. Bei eingeschrankter Schulter-
Arm-Beweglichkeit, bei einem Lymphodem oder
bei Missempfindungen an Handen und FiBen ist
eine drztliche Verordnung fiir Physiotherapie oft
der schnellste Weg.

Prof. Dr. Freerk Baumann forscht zu der Frage,
wie Bewegung Menschen vor, wahrend und nach
einer Krebstherapie unterstiitzen kann.

Diese Erfahrung bringt er auch in die “App auf Rezept”
PINK! Coach ein: Er hat den Bereich Bewegung konzipiert
und die Ubungen fiir die App entwickelt. So macht er sport-
wissenschaftliche Erkenntnisse alltagstauglich und erleichtert
es Brustkrebspatientinnen, die Empfehlungen passend zu ihrer

personlichen Situation umzusetzen.
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zu tumorbedingter Fatigue bei und nach Brustkrebs

Von Prof. Dr. Pia Wiilfing, Gynéikologin, Brustkrebsexpertin und Griinderin von PINK! gegen Brustkrebs,
und Dr. rer. medic. Silke Lange, Leiterin Mind-Body-Medizin an den Evang. Kliniken Essen-Mitte

ICH BIN STANDIG ERSCHOPFT,
OBWOHL DIE BEHANDLUNG VORBEI
IST. BILDE ICH MIR DAS EIN?

Nein. Fatigue ist ein anerkanntes Beschwerdebild
bei Krebserkrankungen. Die Erschopfung kann
korperlich, geistig und emotional spurbar sein.
Anders als normale MUdigkeit steht sie oft nicht
im Verhaltnis zur vorausgegangenen Anstrengung
und bessert sich durch Schlaf oder Ruhe nur wenig.

Es gibt keinen einzelnen Blutwert, der Fatigue si-
cher nachweist oder ausschlieBt. Entscheidend
sind lhre Beschwerden und deren Auswirkungen
auf Ihren Alltag. Sprechen Sie |hr Behandlungs-
team deshalb an, wenn Sie sich Uber Iadngere Zeit
ungewohnlich erschopft, kraftlos oder unkonzen-
triert fihlen.

WOHER KOMMT DIESE
ERSCHOPFUNG?

Die Ursachen sind noch nicht vollstandig geklart.
Meist wirken mehrere Faktoren zusammen: die Er-
krankung selbst, Entzindungsreaktionen im Kor-
per und die Tumortherapie (z. B. Chemotherapie,
Bestrahlung oder eine antihormonelle Therapie).
Auch Schlafprobleme, Schmerzen, Nahrstoffman-
gel, seelische Belastungen und eine nachlassende
korperliche Kondition konnen die Beschwerden
verstarken.

Wichtig: Fatigue hat nichts mit mangelnder
Willenskraft zu tun.
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KANN AUCH ETWAS ANDERES
DAHINTERSTECKEN?

Ja. Deshalb sollten anhaltende oder neu aufge-
tretene Beschwerden arztlich abgeklart werden.
Mogliche behandelbare Ursachen sind zum Bei-
spiel Blutarmut, eine Schilddrisenunterfunktion,
Schlafstorungen, Erndhrungsprobleme, eine De-
pression oder Nebenwirkungen von Medikamen-
ten.

Welche Untersuchungen sinnvoll sind, hangt
von lhren Beschwerden und lhrer personlichen
Krankengeschichte ab. Wird eine behandelbare
Ursache gefunden, kann sich dadurch auch die
Erschopfung bessern.

BEDEUTET NEUE ERSCHOPFUNG, DASS
DER KREBS ZURUCKGEKEHRT IST?

Fatigue allein ist kein eindeutiges Zeichen fir ei-
nen Ruckfall. Erschopfung kann sehr unterschied-
liche Ursachen haben und auch langere Zeit nach
einer Krebsbehandlung auftreten.

Lassen Sie Beschwerden dennoch arztlich
abkldaren, wenn sie neu auftreten, deutlich
zunehmen oder von weiteren Symptomen be-
gleitet werden — etwa Fieber, Atemnot oder
ungewolltem  Gewichtsverlust. So  konnen
behandelbare Ursachen erkannt werden.

WANN WIRD ES BESSER?

Bei vielen Frauen lasst die Fatigue in den Monaten
nach der intensiven Behandlung allmdhlich nach.
Einen festen Zeitpunkt, zu dem sie verschwunden
sein muss, gibt es jedoch nicht. Bei einem Teil der
Betroffenen halten die Beschwerden Idnger an,
manchmal Gber Jahre.

Wenn Sie nach Monaten oder auch nach einem
Jahrnoch erschopft sind, bedeutet das nicht, dass
Sie etwas falsch gemacht haben. Auch beildnger
anhaltender Fatigue gibt es Behandlungsmog-
lichkeiten und hilfreiche Strategien fur den Alltag.

HILFT ES, MICH ZU SCHONEN?

Gezielte Pausen sind wichtig. Eine dauerhafte,
vollstdndige Schonung hilft dagegen meist nicht:
Wer sich Uber langere Zeit kaum bewegt, verliert
Muskelkraft und Ausdauer und wird dadurch oft
noch weniger belastbar.

Hilfreich ist ein Wechsel aus Aktivitat und Erho-
lung. Planen Sie Pausen maoglichst ein, bevor Sie
vollig erschopft sind. Versuchen Sie auBerdem, an
guten Tagen nicht alles auf einmal nachzuholen.

DARF ICH SPORT MACHEN,
OBWOMHL ICH SO ERSCHOPFT BIN?

In den meisten Fadllen ist Bewegung moglich und
hilfreich — vorausgesetzt, in lhrer personlichen
Situation sprechen keine medizinischen Griinde
dagegen. Korperliche Aktivitdt gehort zu den am
besten untersuchten MaBnahmen gegen krebs-
bedingte Fatigue. Besonders Ausdauer- und
Krafttraining konnen Beschwerden lindern.

Der Einstieg darf niedrigschwellig sein, zum Bei-
spiel mit kurzen Spaziergdngen an der frischen
Luft. Idealist dazu ein angeleitetes und an lhre Be-
lastbarkeit angepasstes Krafttraining. Wichtig ist
dabei die RegelmdaBigkeit und ein gezielter Trai-
ningsaufbau, d. h. eine dosierte Belastungssteige-
rung. Vermeiden Sie einmalige Uberbelastungen,
die dann wieder zu Ruckschritten fuhren konnen.

WAS HILFT AUSSER BEWEGUNG?

Auch eine bewusste Einteilung der Krafte, ein ver-
|asslicher Tagesrhythmus und psychologische
Unterstutzung konnen helfen. Je nach person-
licher Situation kommen zum Beispiel kognitive
Verhaltenstherapie, Entspannungsverfahren, Me-
ditation und achtsamkeitsbasierte Praktiken aus
dem Yoga und Qi Gong, die sanfte Bewegung mit
bewusster Korperwahrnehmung und Atmung ver-
binden, infrage.

Ebenso wichtig ist die Behandlung von Be-
schwerden, die Fatigue verstdrken konnen, etwa
Schlafproblemen, Schmerzen oder seelischen Be-
lastungen. Welche Kombination sinnvoll ist, hdngt
von lhrer Erkrankungssituation, lhren Beschwer-
den und Ihrer aktuellen Belastbarkeit ab.

GIBT ES MEDIKAMENTE ODER
NAHRUNGSERGANZUNGSMITTEL
GEGEN FATIGUE?

Ein allgemein wirksames Medikament, das Fa-
tigue zuverldssig beseitigt, gibt es bisher nicht.
In besonderen Erkrankungssituationen konnen
Arztinnen und Arzte Medikamente erwagen; das
ist jedoch keine Standardbehandlung fur alle Be-
troffenen.

Nahrungsergdnzungsmittel sollten Sie nicht auf
eigene Faust einnehmen. Einige Praparate konnen
mit der Krebstherapie oder anderen Medikamen-
ten wechselwirken. Wird bei Ihnen ein Mangel
nachgewiesen, etwa an Eisen oder Vitamin B12,
kann dieser gezielt behandelt werden.

WIE ERKLARE ICH FATIGUE MEINER
FAMILIE ODER AM ARBEITSPLATZ?

Allein der Begriff Fatigue kann schon helfen, das
Erleben einzuordnen: Es handelt sich um eine an-
erkannte Folge der Erkrankung oder Behandlung,
nicht um gewohnliche Mudigkeit. Sagen Sie mog-
lichst konkret, was Sie entlastet — zum Beispiel Hil-
fe beim Einkauf oder anderen Alltagstatigkeiten,
aber auch ungestorte Ruhezeiten und einfach
Verstandnis far lhre Situation.

Fur die Ruckkehr in den Beruf kann eine stu-
fenweise Wiedereingliederung sinnvoll sein.
Sozialdienste, Krebsberatungsstellen und das Be-
handlungsteam beraten zu passenden Unterstut-
zungsangeboten. m
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SCHLAF FINDEN
IN UNRUHIGEN ZEITEN

Tagsiber erschopft und nachts trotzdem hellwach? Schlafprobleme sind wdhrend und nach einer Brust-
krebsbehandlung sehr haufig. Manchmal halten Schmerzen, Hitzewallungen oder ndchtliches Schwitzen
wach, manchmal kreisen die Gedanken. Die Ursachen kéonnen sehr unterschiedlich sein und den einen
Ausloser gibt es oft nicht, und genau deshalb gibt es auch nicht die eine Lésung fir guten Schlaf. Ent-
scheidend ist, herauszufinden, was den eigenen Schlaf stort und welche Strategie dazu passt.

Von Prof. Dr. Pia Wiilfing, fachlich gepriift von Dr. habil. Christine Blume, Psychologin, Schlafforscherin
und Schlaftherapeutin, Universitédt Basel und Universitére Psychiatrische Kliniken Basel

WARUM DER SCHLAF LEIDET

Tagsiiber miide zu sein bedeutet nicht automa-
tisch, dass man ein Schlafproblem hat. Gerade
wdahrend und nach einer Brustkrebsbehandlung
lohnt es sich, genauer hinzuschauen.

Bei Schlafproblemen fallt zum Beispiel das Ein-
schlafen schwer, man wacht nachts immer wieder
auf und liegt Idnger wach, oder man erwacht am
Morgen zu frih und findet nicht mehrin den Schlaf.
Ist die Mehrzahl der Ndachte betroffen und fuhlt
man sich auch am Tag durch die schlechten Nach-
te beeintrdchtigt, spricht man von einer Insomnie,
also einer Schlafstérung. Davon zu unterscheiden
ist Fatigue: Eine ausgepragte korperliche und geisti-
ge Erschopfungim Zusammenhang mit der Krebs-
erkrankung oder ihrer Behandlung. Sie kann auch
nach ausreichend Schlaf bestehen bleiben und
lasst sich nicht einfach ,wegschlafen® (mehr dazu
finden Sie in unserem Artikel zur Fatigue auf S. 18).
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Warum der Schlaf bei Brustkrebs schlechter wird,
ist von Frau zu Frau verschieden. Hitzewallungen
und ndchtliches Schwitzen kénnen den Schlaf
unterbrechen. Schmerzen oder Gelenkbeschwer-
den konnen es schwer machen, eine angenehme
Schlafposition zu finden. Auch Medikamente, z. B.
Kortison, kdnnen eine Rolle spielen.

Und dann ist da noch das, was sich nicht so leicht
abstellen lasst: die Gedanken und Geflhle. Viel-
leicht steht der ndachste Untersuchungstermin
bevor, Entscheidungen zur weiteren Behandlung
beschaftigen Sie oder Sie machen sich Gedan-
ken um lhre Familie, lhren Beruf oder die Zeit nach
der Therapie. Gerade nachts, wenn es dunkel ist,
Ablenkung fehlt und man sich niemandem mit-
teilen kann, konnen solche Sorgen besonders
prasent sein. Dazu kommt, dass man mit der Zeit
richtiggehend verlernen kann, gut zu schlafen.
Bemerkt man, dass man wach ist, kommt schnell

der Gedanke: «Oje, jetzt wird es schwierig, wieder
einzuschlafen — hoffentlich klappt es dieses Mal
besser als letzte Nacht.» Gedanken, die oft Stress
auslésen und unter Druck setzen — und so einem
schnellen Wiedereinschlafen entgegenstehen.

Oft kommt nicht nur ein einzelner Faktor zusam-
men und die Gewichtung der Ausloser verandert
sich mit der Zeit. Deshalb lohnt es sich, genauer
hinzusehen: Was hdalt mich gerade am ehesten
vom Schlafen ab? Davon hangt auch ab, was hel-
fen kann.

WAS SIE SELBST FUR IHREN SCHLAF
TUN KONNEN

Guter Schlaf beginnt nicht erst am Abend. Auch
das, was tagsuber passiert, beeinflusst, wie gut
wir abends mide werden und wann unser Korper
auf Schlaf eingestellt ist.

Ein moglichst regelmaBiger Tagesrhythmus kann
dabei helfen. Besonders eine dhnliche Aufsteh-
zeit am Morgen gibt der inneren Uhr Orientierung
und erlaubt dem Korper, sich rechtzeitig auf das
Einschlafen vorzubereiten. Tageslicht — am besten
moglichst friih nach dem Aufstehen — unterstutzt
diesen Rhythmus zusatzlich. Studien zeigen auch,
dass Bewegung dem Schlaf vieler Menschen gut-
tut. Es muss kein intensives Workout sein, auch ein
Spaziergang in der Natur kann hilfreich sein.

Auch Schlaf am Tag kann den Nachtschlaf be-
einflussen. Unser sogenannter Schlafdruck baut
sich auf, je Ianger wir wach sind. Wer tagsuber
lange oder spdt schlaft, ist am Abend deshalb
moglicherweise weniger schlafrig. Wenn Sie eine
Pause brauchen, darf die naturlich sein — gerade

wdadhrend einer anstrengenden Behandlung. Dann
kann es helfen, Nickerchen auf 30 Minuten mog-
lichst frih am Nachmittag zu begrenzen.

Koffein kann den Schlaf storen. Wenn Sie darauf
empfindlich reagieren, empfiehlt es sich, in den
letzten 6—8 Stunden vor dem Schlafengehen auf
koffeinhaltige Getranke zu verzichten. Auch Alko-
hol kann dazu fUhren, dass der Schlaf im Lauf der
Nacht unruhiger wird und letztlich weniger erhol-
sam ist.

Ein kleines Abendritual kann hilfreich sein, um Kor-
per und Kopf zu signalisieren: jetzt ist es Zeit, zur
Ruhe zu kommen. Manche Menschen lesen ger-
ne ein paar Seiten, trinken eine Tasse Tee, horen
Musik oder nehmen ein warmes Bad. Was immer
fur Sie angenehm ist und Sie entspannt, ist in Ord-
nung.

Im Schlafzimmer empfinden viele Menschen Dun-
kelheit, Ruhe und eine eher kihle Temperatur von
16—18 Grad als angenehm.

Und wenn Sie nachts wach liegen? Versuchen Sie
nicht, den Schlaf zu erzwingen — das vertreibt ihn
eher. Wenn Sie merken, dass Sie innerhalb von ge-
fhlten 15-20 Minuten nicht wieder einschlafen
konnen oder sich gar zunehmend argern oder zu
grubeln beginnen, empfehle ich, kurz aufzuste-
hen, das Zimmer zu verlassen und bei gedampf-
tem Licht etwas Ruhiges zu tun. Vermeiden Sie
dabei den Blick auf die Uhr — die Uhrzeit ist irrele-
vant. Gehen Sie erst wieder ins Bett, wenn Sie das
Gefuhl haben, schnell einschlafen zu kénnen. So
bleibt das Bett ein Ort zum Schlafen — und nicht
zum stundenlangen Wachliegen.
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WENN SORGEN UND ANGSTE DEN
SCHLAF STOREN

Gerade nach einer Brustkrebsdiagnose konnen
Sorgen auch Monate nach der Behandlung noch
belastend sein und manche Frauen merken, dass
die Gedanken besonders abends oder nachts
kreisen. Dann kann es helfen, Belastendes schon
vor dem Zubettgehen aus dem Kopf zum Bei-
spiel aufs Papier zu bringen. Auch ein Gesprdch
mit einer vertrauten Person kann entlasten.
Nehmen Sie sich Zeit fir lhre Gedanken, damit sie
Sie nicht mehr beschdaftigen, wenn Sie schlafen
mochten.

Wenn Angste oder Griibeln den Schlaf immer
wieder bestimmen oder Sie auch tagslber stark
belasten, mussen Sie damit nicht allein bleiben.
Eine psychoonkologische Betreuung kann helfen,
mit Sorgen, Unsicherheit und der Belastung durch
die Erkrankung besser umzugehen.

WENN SCHLAFPROBLEME BLEIBEN

Manchmalreichen Verdnderungenim Alltag allein
nicht aus. Wenn Ein- oder Durchschlafprobleme
die Mehrzahl der Nachte betreffen, Gber ldngere
Zeit bestehen und Sie tagsuber darunter leiden,
sprechen Sie es bei lhrer Arztin oder lhrem Arzt an.
Schlafprobleme sind oft gut behandelbar — auch
wdahrend oder nach einer Brustkrebsbehandlung
und auch ohne Medikamente.

WANN SOLLTEN
SCHLAFPROBLEME

ARZTLICH ABGEKLART
WERDEN?

Sprechen Sie lhre Schlafprobleme bei
lhrer Arztin oder lhrem Arzt an, wenn

® Sie Uber mehrere Wochen an mehreren
Ndchten schlecht schlafen und sich das
tagsuber deutlich bemerkbar macht,

® Sie laut schnarchen, Atemaussetzer bemerkt
wurden oder Sie tagsiiber ungewohnlich
schlafrig sind — dahinter kann zum Beispiel
eine Schlafapnoe stecken,

® Sie abends oder nachts einen starken Bewe-
gungsdrang, Kribbeln oder unangenehme
Empfindungen in den Beinen haben,

@ zusdtzlich eine anhaltend gedruckte
Stimmung, deutlicher Interessenverlust oder
starke Angste auftreten.

Als Behandlung der ersten Wahl bei einer In-
somnie gilt die kognitive Verhaltenstherapie fiir
Insomnie, kurz KVT-I — auch bei Frauen mit Brust-
krebs. Dabei geht es letztlich darum, ,gut schlafen
wieder neu zu lernen®. Dadurch ist sie auch eine
ursachliche Therapie der Schlafstorungen.

Nicht Uberall ist schnell ein Therapieplatz ver-
flgbar. Eine Alternative konnen deshalb digitale
Behandlungsprogramme sein. Fur Insomnie gibt
es in Deutschland aktuell drei zugelassene digi-
tale Gesundheitsanwendungen (DiGA), die drzt-
lich oder psychotherapeutisch verordnet werden
konnen und von den gesetzlichen Krankenkassen
voll erstattet werden.

Wichtig ist auBerdem, mogliche korperliche Aus-
[6ser mitzubehandeln. Wenn Sie zum Beispiel Hit-
zewallungen, Schmerzen, unruhige Beine oder
andere Beschwerden regelmdBig wach halten,
sprechen Sie Ihr Behandlungsteam darauf an.

Schlafmittel kdnnen in bestimmten Situationen vo-
rubergehendhilfreich sein. Da sie beildngerer Ein-
nahme zu Gewdhnung oder Abhdangigkeit fihren
konnen, sollten sie arztlich begleitet, nicht eigen-
standig uber ldngere Zeit eingenommen werden
und im Idealfall immer mit einer KVT-I kombiniert
werden.

Und auch bei frei verkduflichen oder pflanz-
lichen Praparaten lohnt sich ein genauer Blick.
,Naturlich® bedeutet nicht automatisch harmlos.
Manche Mittel (wie z. B. Johanniskraut) konnen
Wechselwirkungen mit Krebsmedikamenten ha-
ben. Fragen Sie deshalb vor der Einnahme neuer
Praparate am bestenin lhrer Arztpraxis oder Apo-
theke nach. m

Eine ausfiihrlichere
Version dieses Beitrags
von Dr. Christine Blume

finden Sie in der
PINK! Coach App.

)

WENN DER KOPF

NICHT ZUR RUHE KOMMT:

WAS BEI

ANSPANNUNG

HELFEN KANN

Wahrend einer Brustkrebsbehandlung und auch in der Zeit danach gibt es viele Situationen, in denen
Abschalten schwerfallen kann. Vor einer Untersuchung kreisen die Gedanken, nachts kommt man
schlechter zur Ruhe oder der Korper bleibt angespannt, obwohl gerade eigentlich nichts zu tun ist. Ent-
spannungsverfahren konnen dabei helfen, mit solchen Phasen anders umzugehen.

Von PD Dr. med. Petra VoiB, Direktorin der Klinik fiir Integrative Onkologie und Supportivmedizin

an den Evangelischen Kliniken Essen-Mitte

VERSCHIEDENE WEGE ZUR
ENTSPANNUNG

Ein Termin ist langst vorbei, aber das Gesprdch
IGuft im Kopf noch weiter. Vor einer Untersuchung
fallt das Schlafen schwer. Oder die Anspannung
zeigt sich korperlich durch einen verspannten Na-
cken oder Kopfschmerzen.

Wenn lhnen das bekannt vorkommt, lohnt es sich,
Verfahren zu erlernen, die helfen zu entspannen,
Stress abzubauen und loszulassen. Das ist nicht
nur eine Frage des personlichen Wohlbefindens:
Deutsche und internationale Behandlungsleitli-
nien empfehlen Entspannungstechniken und so-
genannte Mind-Body-Verfahren fir Menschen
mit Krebs — und zwar ganz unabhadangig davon,
wie stark sie psychisch belastet sind.

Manche Methoden arbeiten mit dem Atem, an-
dere mit bewusster An- und Entspannung der
Muskulatur oder der bewussten Aufmerksamkeit,
wieder andere verbinden ruhige Bewegung und
Konzentration. Zu den empfohlenen Methoden
gehoren die progressive Muskelentspannung,
Achtsamkeitstibungen, Yoga, Tai Chioder Qi Gong.

ACHTSAMKEIT: DIE AUFMERKSAMKEIT
INSHIERUND JETZT HOLEN

Bei Achtsamkeitsibungen geht es darum, die Auf-
merksamkeit bewusst auf den gegenwadrtigen
Moment zu richten — zum Beispiel auf den Atem,
Korperempfindungen, Gedanken oder Geflhle —
und zundchst wahrzunehmen, was da ist, ohne
es zu bewerten. Achtsamkeitsbasierte Verfahren
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sind in der Onkologie gut untersucht und werden
in internationalen Leitlinien als unterstlitzende
Maoglichkeit bei psychischer Belastung empfohlen.

Gerade wenn Gedanken immer wieder um be-
lastende Themen kreisen, kann eine solche Ubung
helfen, gedanklich Abstand zu gewinnen und die
Aufmerksamkeit neu auszurichten. Auf diesem
Prinzip basieren die Achtsamkeitsibungen und
geflihrten Meditationen in der “App auf Rezept”
PINK! Coach.

ZUM AUSPROBIEREN:

KURZE GEFUHRTE MEDITATION AUS
PINK! COACH

pink-brustkrebs.de/meditation

Sie brauchen dafur keine Vorerfahrung. Suchen
Sie sich moglichst ein paar Minuten, in denen Sie
nicht gestort werden, und probieren Sie einfach
aus, ob Ihnen die Ubung guttut.

UBER DEN KORPER ZUR RUHE KOMMEN

Bei der progressiven Muskelentspannung werden
einzelne Muskelgruppen nacheinander bewusst
angespannt und anschlieBend wieder gelockert.
So lasst sich der Unterschied zwischen Anspan-
nung und Entspannung deutlicher wahrnehmen.
Mit etwas Ubung kann es auBerdem leichter fal-
len, korperliche Anspannung im Alltag friher zu
bemerken.

Die progressive Muskelentspannung gehort zu
den etablierten und in der Psychoonkologie hdu-
fig untersuchten Entspannungsverfahren. Sie
|asst sich nach einer Anleitung auch gut zu Hause
durchfuhren. Gerade am Anfang kann eine ge-
fuhrte Audio-Anleitung hilfreich sein, weil man
sich dann ganz auf die Durchfiihrung der Ubung
konzentrieren kann und sich die Reihenfolge nicht
selbst merken muss.
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RUHIGE BEWEGUNG:
YOGA, QI GONG UND TAI CHI

Entspannung muss nicht bedeuten, still zu sitzen
oder zu liegen. Fir manche Frauen ist es leichter,
innerlich zur Ruhe zu kommen, wenn sie sich be-
wegen.

Yoga kann eine Moglichkeit sein, Bewegung und
Entspannung miteinander zu verbinden. Je nach
Stil gehoren dazu kdrperliche Ubungen, bewuss-
te Atmung und Phasen der Ruhe. Dafir braucht
es keine anspruchsvollen Positionen. Gerade
wahrend oder nach einer Brustkrebsbehandlung
sollte Yoga an die eigene Beweglichkeit und die
aktuelle korperliche Situation angepasst werden.

Auch Qi Gong und Tai Chi verbinden Bewegung,
Atmung und Aufmerksamkeit. Die Bewegungen
sind meist langsam und flieBend. Internationa-
le Leitlinien berucksichtigen beide Verfahren fur
Menschen mit Krebs, unter anderem bei Fatigue
und bei Schlafstorungen.

Wenn nach einer Operation noch Bewegungs-
einschrénkungen bestehen, Schmerzen auftreten
oder ein Lymphddem bekannt ist, sollte das Trai-
ning entsprechend angepasst werden. Im Zweifel
konnen die behandelnden Arzte oder Physiothe-
rapeuten helfen, einzuschatzen, welche Ubungen
geeignet sind.

Ob Yoga, Qi Gong oder eher Tai Chi das Richtige
fur Sie sind, durfen Sie dann getrost ganz nach
Ihren personlichen Vorlieben entscheiden: Wich-
tigist, ob die Bewegungen guttun und zur eigenen
korperlichen Situation passen.

DER ATEM ALS ANKER

Viele Entspannungsverfahren arbeiten mit der
Atmung. Das hat einen praktischen Vorteil: Eine
Atemubung braucht weder Ausrustung noch ei-
nen bestimmten Ort.

Eine einfache Atemlbung konnte
so aussehen: Setzen oder legen Sie
sich bequem hin und atmen Sie ru-
hig durch die Nase ein. Lassen Sie
den AtemmaoglichstbisindenBauch
flieBen und atmen Sie anschlieBend
langsam durch den leicht geoff-
neten Mund wieder aus. Die Aus-
atmung darf dabei etwas ldnger
dauern als die Einatmung. Wieder-
holen Sie das einige Male, ohne den
Atem zu erzwingen. Schon wenige
Minuten konnen genugen, um aus-
zuprobieren, ob lhnen diese Form
der Entspannung guttut.

UND WENN DAS NICHTS FUR MICH IST?

Dann ist das vollkommen in Ordnung. Entspan-
nungsverfahren funktionieren nicht nach dem
Prinzip, dass eine Methode fir alle geeignet sein
musste.

Manche Frauen mogen Meditation, andere wer-
den dabei erst recht unruhig. Manche kénnen sich
gut auf ihren Atem konzentrieren, andere ent-
spannen eher beilangsamem Yoga oder Qi Gong.
Und manchmalist es etwas viel Alltaglicheres, das
zur Ruhe beitragt, etwa Musik horen, ein Spazier-
gang in der Natur, eine sanfte Massage, lesen
oder malen.

Solche Tatigkeiten sind nicht dasselbe wie ein
systematisch erlerntes Entspannungsverfahren.
Trotzdem haben sie ihren Platz. Die Frage muss
nicht lauten: Welche Methode ist die beste? Hilf-
reicher ist oft: Was tut mir gerade gut und was ist
far mich Uberhaupt machbar?

Gerade wahrend einer Behandlung kann sich das
von Tag zu Tag unterscheiden. An einem Tag passt
vielleicht eine langere Yoga-Einheit, an einem an-
deren sind funf Minuten mit einer gefuhrten Me-
ditation realistischer. Entspannung sollte nicht zu
einer weiteren Aufgabe werden, die zusdtzlich
erledigt werden muss.

WENN ENTSPANNUNG ALLEIN
NICHT REICHT

Entspannungstbungen konnen unterstutzen, er-
setzen aber keine psychoonkologische oder
psychotherapeutische Begleitung. Wenn Angs-
te, Niedergeschlagenheit, Schlafprobleme oder
kreisende Gedanken Ianger anhalten oder stark
belasten, sprechen Sie Ihr Behandlungsteam dar-
auf an.Mehr dazu lesen Sie in unserem Beitrag zur
Psychoonkologie auf S.34. m

Mentale Gesundheit und Achtsamkeit:
Ein wichtiger Baustein in PINK! Coach

Achtsamkeitskurse

mit PINK!

Unsere klinische Studie zeigt: Die Nutzung kann die psychische Belastung signifikant reduzieren

Positive Effekte durch
Achtsamkeit

Einschlafen

Autor: Dr. Boris Bornemann
Veroffentlicht: 24.05.2021

nn Si
iicht einschlafen - die Ubung hilft Ihnen
nachts Kraft zu tanken.

gie fur den Alltag.”

Nina Behrens
Patientin

ANZEIGE

»lch bin total begeistert von der App.
Jeden Tag werde ich gepusht, mich
zubewegen und mir Gedanken tber
die richtige Erndhrung zu machen.
Besonders wertvoll empfinde ich
die Meditation. Endlich erlange ich
daruberinnere Ruhe und mehr Ener-
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zwodtzlie Vitanmint?

NAHRUNGSERGANZUNG

Nach einer Brustkrebstherapie mochten viele Frauenihren Korper bestmaoglich unterstiitzen. Vitaminpra-
parate oder Mineralstoffe wirken dabei wie eine einfache Absicherung. Doch mehr ist nicht automatisch
besser. In der Nachsorge kommt es darauf an, mogliche Mdngel zu erkennen, Prdparate gezielt auszu-

wadhlen und Wechselwirkungen mit einer fortgefiihrten Behandlung zu vermeiden.

Von Prof. Dr. Martin Smollich, Leiter der Arbeitsgruppe Pharmakonutrition am Institut fiir Ernéihrungs-
medizin des Universitdtsklinikums Schleswig-Holstein (UKSH) in Liibeck

BRAUCHT DER KORPER NACH DER
THERAPIE MEHR VITAMINE?

Die Behandlung kann Erndhrung und Mikro-
nahrstoffstatus beeinflussen. Appetitverlust, Be-
schwerden im Mund oder Verdauungsprobleme
konnen dazu flihren, dass zeitweise weniger
Ndhrstoffe aufgenommen werden. Trotzdem ist
nach der Behandlung nicht grundsatzlich ein Mul-
tivitaminpraparat erforderlich.

Die beste Grundlage bleibt eine abwechslungs-
reiche, nahrstoffdichte Erndhrung. Lebensmittel
liefern neben Vitaminen und Mineralstoffen auch
Ballaststoffe, EiweiB und Pflanzenstoffe. Diese
Kombination konnen Praparate nicht ersetzen.
Auch ein tagliches Multivitaminpraparat senkt
nach bisherigem Wissen das Ruckfallrisiko nicht.

ERST PRUFEN, DANN ERGANZEN

Ob eine Erganzung sinnvoll ist, hangt von Erndh-
rung, Beschwerden, Begleiterkrankungen, Medi-
kamenten und Laborwerten ab. Sinnvoll sind drei
Schritte: Erndhrung einschatzen, bei Bedarf La-
borwerte kontrollieren und anschlieBend gezielt
ergdanzen. Ein nachgewiesener Mangel darf und
soll behandelt werden. Hohe Dosierungen ohne
erkennbaren Bedarf bieten dagegen keinen zu-
satzlichen Schutz vor einem Ruckfall und kénnen
unerwunschte Wirkungen hobe};j;{ o

£
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VITAMIN D: HAUFIG RELEVANT,
ABER INDIVIDUELL

Vitamin D ist unter anderem fur Knochen und
Muskeln wichtig und Iasst sich kaum Uber Lebens-
mittel aufnehmen. Besonders wdhrend einer Anti-
hormontherapie verdient die Knochengesundheit
Aufmerksamkeit. Ob Vitamin D ergdnzt werden
sollte, [asst sich am besten anhand eines Blutwerts
beurteilen. Die benaotigte Dosis ist individuell. Eine
dauerhaft hohe Einnahme auf eigene Faust kann
zu einer Uberversorgung fiihren.

Calcium wird haufig gemeinsam mit Vitamin D
angeboten. Ein Kombinationsprdaparat ist jedoch
nicht automatisch notig. Calcium Idsst sich oft gut
Uber Milchprodukte, calciumreiches Mineralwas-
ser, grunes Gemduse oder angereicherte Pflan-
zendrinks aufnehmen. Vor einer Erganzung sollte
daher zundchst die Versorgung uber Lebensmittel
betrachtet werden.

BEI VITAMIN A UND B12
GENAUER HINSEHEN

Vitamin A sollte in der Nachsorge nicht vorsorg-
lich hoch dosiert erganzt werden. Insbesondere
wdahrend einer Antihormontherapie und nach den
Wechseljahren konnen hoch dosierte Praparate
dasRisiko flr Knochenbrtiche und Sturze erhohen.
Vitamin-A- oder betacarotinhaltige Lebensmittel
mussen deshalb nicht gemieden werden. Relevant
ist der Unterschied zwischen Ublichen Lebensmit-
telmengen und konzentrierten Praparaten.

IN DER NACHSORGE

Auch Vitamin B12 sollte nur bei entsprechendem
Bedarf eingenommen werden. Bei einem mogli-
chen Mangel, etwa bei veganer Ernadhrung oder
bestimmten Magen-Darm-Erkrankungen, kann
eine Labordiagnostik kldren, ob eine Ergdnzung
notwendig ist.

NATURLICH BEDEUTET NICHT
AUTOMATISCH SICHER

Pflanzenpraparate konnen ebenfalls Wechsel-
wirkungen auslosen. Johanniskraut kann etwa
die Wirkung von Tamoxifen und Exemestan be-
eintrachtigen. Ein zeitlicher Abstand verhindert
dies nicht. Auch Grapefruit, Pomelo oder Curcu-
ma-Extrakte konnen je nach Arzneimittel relevant
sein. Konzentrierte Soja-Isoflavone sind nicht mit

Prof. Dr. Martin Smollich
ist ausgewiesener Experte fur evidenz-
basierte Erndhrung, unter anderem bei
Brustkrebs.
Erist fur die Erndhrungsinhalte in der
App PINK! Coach verantwortlich, wo
er wissenschaftliche Erkenntnisse in
konkrete, verstandliche Alltags-
tipps fur Krebspatientinnen
Ubersetzt.

Tofu, Tempeh oder So-
jadrink gleichzusetzen:
Sojalebensmittel sind in
Ublichen Mengen unbe-
denklich, hoch dosierte
Phytodstrogenpraparate
sollten nur nach arztlicher
Rucksprache verwendet %

y
werden. tin SLnollich

Lauft noch eine Chemo- oder Strah-
lentherapie, ist besondere Vorsicht bei hoch do-
sierten antioxidativen Praparaten geboten, etwa
mit Vitamin A, C oder E, Betacarotin, Coenzym QIO,
Resveratrol oder Grlntee-Extrakt. Das Behand-
lungsteam sollte deshalb alle verwendeten Pra-
parate kennen. =

<
-
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Wofiir méchte ich das Praparat
einnehmen und ist dieser Nutzen belegt?

€) Wiehochist die Dosis im
Vergleich zur Zufuhrempfehlung?

5 FRAGEN VOR DEM KAUF

Diese Fragen helfen, ein Praparat auszuwdhlen und
mogliche Risiken vor der Einnahme zu erkennen:

Gibt es Hinweise oder einen
Laborwert fiir einen Mangel?

Sind Wechselwirkungen mit
meinen Medikamenten méglich?

Kennt mein Behandlungsteam alle Vitamine,
Mineralstoffe und Pflanzenprdparate, die ich verwende?

Nahrungsergdanzung kann in der Nachsorge sinnvoll sein, wenn sie einen tatsachlichen Bedarf deckt.
Eine sichere Auswahl folgt einem einfachen Prinzip: Erndhrung prufen, bei Bedarf messen, gezielt dosie-

ren und mogliche Wechselwirkungen berucksichtigen.

Weitere Informationen und alltagstaugliche Rezepte fiir eine
nahrstoffdichte Erndhrung finden Sie in der App PINK! Coach.
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UNSER LIEBLINGS-

PORRIDGE
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SAUERKRAUT-

RIBOLLITA ROTE-BETE-SUPPE

Diese Suppe eignet sich perfekt fiirs Meal Prep, denn
sie schmeckt am ndchsten Tag meist noch besser.

Dieses Porridge ist reich an Ballaststoffen und Proteinen und
sattigt dadurch sehr lange. Man kann sich das Gericht auch
einfach fiir die kommenden Tage vorbereiten. Die Zutaten
kénnen je nach Verfligbarkeit und Saison variiert werden.

Zutaten fiir 4 Portionen

1 rote Zwiebel 12 Bund Petersilie

1 Zweig Thymian 400 g geschalte Tomaten (Dose)

2 EL Olivenol 50 ml WeiBwein

1 Karotte 2 TL Salz

100 g Kartoffeln V2 TL Pfeffer aus der Miihle

250 g Fenchel 600 ml Gemiisebriihe

3 Knoblauchzehen 1 Glas weiBe Bohnen (z. B. Cannellini;
300 g Schwarzkohl ca. 250 g Abtropfgewicht)

(Palmkohl/Cavolo nero) 1 EL geriebener (veganer) Parmesan

Die Zwiebel schdlen, wiirfeln und mit dem Thymianzweig
bei mittlerer bis hoher Hitze in einem Topf im erhitzten Oli-
venol 8 Min. unter haufigem Ruhren karamellisieren.

Die Karotte und die Kartoffeln schdlen und mit dem Fenchel
in 2 cm groBe Wiirfel schneiden. Den Knoblauch schdlen
und fein hacken. Alles in den Topf zu der Zwiebel geben und
weitere 5 Minuten bei mittlerer Hitze andlnsten.

Die Schwarzkohlstiele in dlinne, die Blatter in etwas breitere
Streifen schneiden. Die Petersilienstiele und die Blatter ge-
trennt fein hacken. Die Stiele zusammen mit dem Schwarz-
kohl unter das Gemuse heben. Mit den Tomaten und dem
WeiBwein abléschen, mit Salz und Pfeffer wiirzen und
5 Min. bei mittlerer bis hoher Hitze einkdcheln lassen.

Mit der Gemusebrihe abloschen und weitere 20 Min. ohne
Deckel kocheln lassen.

Ein Viertel der Bohnen anpurieren, zusammen mit den Ub-
rigen Bohnen zur Ribollita geben und 5 Min. ziehen lassen.
Den Thymianzweig entfernen. Die Ribollita mit dem gerie-
benen (veganen) Parmesan und der restlichen frisch ge-
hackten Petersilie servieren.

VARIATION: Anstelle von Schwarzkohl kann man auch Wir-
sing, Mangold oder Blattspinat verwenden. Diese Suppe ist
wie gemacht daflr, vergessenen Gemiiseresten aus dem
Gemusefach neues Leben einzuhauchen.

Pro Portion: Proteine 10 g | Ballaststoffe 11g
Zeitaufwand: 25-30 min + 20 min Kochen
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Zutaten fiir 4 Portionen

800-1000 ml Erbsenmilch
(oder eine andere Milchalternative)
8 EL ungeschdlte Mandeln, grob gehackt
8 TL Kakaopulver (idealerweise schwach entalt)
8 TL Kakaonibs
1 TL gemahlener Zimt
8 EL geschrotete Leinsamen
4 EL Sonnenblumenkerne od. Kiirbiskerne, gehackt
8 EL geschrotete Hanfsamen, geschadilt od. ungeschdilt
4-8 EL Chiasamen
1 TL gem. Kardamom, nach Belieben
1 TL gem. Ingwer, nach Belieben
4 Prisen frisch geriebene Muskatnuss, nach Belieben
ca. 280 g Sauerkirschen oder Heidelbeeren,
frisch oder tiefgekiihlt

Vier Schraubgldser & etwa 500 ml oder andere geeignete
Vorratsbehdlter bereitstellen. In jedes Glas jeweils ein Vier-
tel Erbsenmilch, Mandeln, Kakaopulver und -nibs sowie
Zimt geben. Mit einem Essstabchen oder Schaschlikspie
umruhren. Der Kakao schwimmt dann oben.

Danach portionsweise die (am besten frisch) geschroteten
Leinsamen, Sonnenblumen- oder Kiirbiskerne, Hanfsamen
und Chiasamen dazugeben und schnell verriihren. So kén-
nen die Saaten gar nicht erst oxidieren, weil sie sofort von
der Flussigkeit umgeben sind.

Wer mag, kann noch etwas Kardamom, Ingwer und Mus-
katnuss hinzufligen.

AnschlieBend pro Portion je 70 g Sauerkirschen oder Hei-
delbeeren in die Glaser geben, verschlieBen und in den
Klhlschrank stellen.

Morgens, zum Frihstuck, kurz bei Zimmertemperatur auf-
wdrmen oder je nach Vorliebe sanft im Topf erwdrmen.

Das Porridge halt sich 3 Tage im Kuhlschrank.

Pro Portion: Proteine 30 g | Ballaststoffe 30 g | Zeitaufwand: ca. 15 min

Zutaten fiir 4 Portionen

1 kleine Zwiebel

250 g Rote Bete

400 g Kartoffeln (vorwiegend
festkochend; oder Knollensellerie
oder Pastinaken)

2 Bund glatte Petersilie

2 EL Rapsol

2-3 TL Kiimmelsamen

2-1TL geréuchertes Paprikapulver

2 Lorbeerblatter

ca.l2 | Gemiisebriihe

Salz, schwarzer Pfeffer aus der Miihle

350 g frisches Sauerkraut

2 EL Sojasauce

2 TL frisch geriebene Muskatnuss

1 TL getrockneter Majoran

Die Zwiebel schadlen und fein wirfeln. Die Rote Bete
schalen und grob raspeln. Die Kartoffeln schalen und
in gut zentimetergroBe Wiirfel schneiden. Die Peter-
silienblattchen von den Stdngeln zupfen und beides
getrennt fein hacken.

Das Ol in einem Topf erhitzen und die Zwiebelwiir-
fel und die Petersilienstdngel darin andiinsten. Rote
Bete, Kimmel, Paprikapulver und Lorbeer dazu-
geben und kurz andiinsten. Mit der Gemusebrihe
aufgieBen. Die Kartoffeln dazugeben, leicht salzen
und pfeffern und aufkochen. Im geschlossenen Topf
etwa 10 Minuten kocheln lassen, bis das Gemdise
weich ist.

Das Sauerkraut nach Belieben grob hacken, zur
Suppe geben und weitere 2—-3 Minuten kochen. Die
Suppe mit Sojasauce, (wenig) Salz und Pfeffer sowie
Muskatnuss und Majoran abschmecken.

Die Petersilienblattchen unterriihren und die Suppe
auf Schalen verteilen.

Pro Portion: Proteine 4 g | Ballaststoffe 7 g | Zeitaufwand: ca. 30 min

N Brndstitter @)

Die Rezepte stammen
aus dem Kochbuch

NOBODY TOLD ME

DAS WOHLFUHL KOCHBUCH
erschienen im

Brandstdatter Verlag

Mehr als 1000 weitere
gesunde Rezepte
finden Sie in unserer App
PINK! Coach
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Sie miissen da nicht alleine durch!
Zwei digitale Angebote, die Sie im Alltag mit Brustkrebs begleiten

~Es gibt so viel, was Patientinnen tun

kénnen,um gut durch die Therapie zu

kommen. Und auch, umihre Prognose Sesiciziss
zu verbessern und langfristig gesund Rezept
zu bleiben.”

PINK!

Coach

Begleitendes Therapieprogramm,
um selbst aktiv zu werden

Prof. Dr. Pia Wiilfing + Wissen, das stark macht: Fundiert und verstandlich
Gyndkologin / + Selbsthilfe bei Nebenwirkungen

Was Sie selbst fur sich tun kdnnen — wissenschaft-
lich fundiert
Erndhrung, Bewegung, mentale Gesundheit

+ Von fuhrenden Experten groBer Kliniken und Uni-
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Gut durch die Therapie und langfristig Ihr Anspruch: Die beste digitale Unter- \_ LY — , versitaten .
gesund stlitzung fiir Brustkrebspatientinnen w2 o *+ Nachgewiesen wirksam

Aus langjdhriger Erfahrung als Arztin an groBen deut-
schen Brustzentren weiB Prof. Dr. Pia Wiilfing, wie viel
Patientinnen selbst beitragen konnen, um gut durch die
Therapie zu kommen. Und auch, um langfristig gesund
zuwerden und zu bleiben: Durch die richtige Erndhrung
und Bewegung, die zur individuellen Situation passt. Das
kann nicht nur Nebenwirkungen reduzieren, sondern
auch die Heilungsaussichten verbessern und mehr
gesunde Lebensjahre schenken. Dies ist so gut nach-
gewiesen, dass die offiziellen Behandlungsleitlinien fur
Brustkrebs klare Empfehlungen geben.

Sie grindete 2020 PINK! Aktiv gegen Brustkrebs mit dem
Anspruch, Patientinnen die beste digitale Unterstutzung
anzubieten, um sie durch die Therapie und danach zu
begleiten. Dafur hat sie ihr Wissen und ihre Erfahrung
sowie das unzdhliger renommierter Expertinnen und
Experten in digitale Therapieprogramme Ubersetzt.

Mit Erfolg: Die Therapieprogramme PINK! Coach und
PINK! Leben haben in wissenschaftlichen Studien mit
groBen deutschen Kliniken nachweisen konnen, dass sie
Patientinnenindie Lage versetzen, die Empfehlungenim
Alltag in die Tat umzusetzen, die psychische Belastung

—

Praktische Smartphone-App

PINK!

Leben

lhr Online-Kurs zur emotionalen
Krankheitsbewdltigung

. L . . ) L ) . + Psychoonkologischer Online-Kurs mit 4 Kursmo-
Vielen Patientinnen fdllt es schwer, die Empfehlungen durch die Erkrankung signifikant zu verringern, und im dulen basierend auf der Akzeptanz- und Commit-
in die Tat umzusetzen. Zwischen den Arztgesprdchen Fall von PINK! Leben Angste und Sorgen reduzieren. ment-Therapie (ACT)
lblfelben Y'ele Frgglen unbeantwor.te;. chllJer;,p;r.ucLl;hche Aufgrund dieser Studien empfehlen arztliche Behand- + Belastende Gedanken loslassen, Angste reduzieren
4 orrr(;otlznenfwrﬂ nternet vre]rL_msm fern_ n Trlwe m.?et— lungsleitlinien heute die digitale Therapiebegleitung. Bis Sich selbst neu begegnen: Selbstbild und Werte
ung dertmpreniungen sc eltertﬂo t, wenn groplen Oktober 2026 wurde PINK! Coach bereits rund vierzig- + Achtsamkeits- und Entspannungstbungen fir Ruhe
belasten und der Alltag schon mihsam genug ist. Prof. tausendmal verordnet und Kraft im Alltag
ttitilg e beseie Al gaelehs €l et + Soforthilfe statt langer Wartezeit auf einen Thera-

Lassen auch Sie sich von PINK! Coach Tag fiir Tag
unterstiitzen.

Lernen Sie uns kennen: pink-brustkrebs.de

Podcasts — Webinare — PINK! Coach App — PINK! Leben Kurs — Rezeptservice

pieplatz

PINK!

AKTIV GEGEN BRUSTKREBS



SEXUALITAT

WENN INTIMITAT
SICH VERANDERT

Infolge einer Brustkrebsbehandlung kénnen sich Kérpergefiihl, Lust und Sexualitét verdndern.
Ein Gesprach liber Nahe, die Rolle von Hormonen und dariiber, warum das Thema auch in die

Sprechstunde gehort.

Interview mit Univ.-Prof. Dr. med. Annette Hasenburg, Direktorin der Klinik und Poliklinik fiir
Geburtshilfe und Frauengesundheit der Universitétsmedizin Mainz

? Frau Professorin Hasenburg, wie oft
o kommit Sexualitit in der Nachsorge zur
Sprache?

Viel zu selten. Zu Beginn der Behandlung ist Se-
xualitat fur viele Frauen kein drangendes Thema,
da geht es um die Therapie. Spater, wenn wieder
mehr Alltag einkehrt, kann sich das dndern — doch
dann fallt es vielen schwer, daruber zu sprechen.
Auch wir Arztinnen und Arzte fragen aus Zeit-
druck oder eigener Unsicherheit nichtimmer nach.

Dabei konnen wir signalisieren, dass Sexualitat
genauso zur Nachsorge gehort wie andere Fol-
gen der Erkrankung. Ich frage zum Beispiel: ,Hat
sich in lhrer Partnerschaft etwas verandert?*
Dann kann die Patientin erzahlen — oder das The-
ma beenden. Beides ist in Ordnung.

? Welchen Einfluss kann die Behand-
o lung auf die Sexualitit haben?

Eine Operation an der Brust, Haarverlust, Ge-
wichtsveranderungen, Erschopfung oder psy-
chische Belastung konnen Korpergefuhl und Lust
verdndern. Auch in einer Partnerschaft konnen
sich Rollen verschieben, wenn die Erkrankung viel
Raum einnimmt. Partnerinnen und Partner stellen
ihre eigenen sexuellen Bedurfnisse manchmal zu-
ruck oder verlieren in dieser belastenden Situa-
tion selbst die Lust.

Hinzu kommen hormonelle Veranderungen. Bei

hormonabhdngigem Brustkrebs wird die Wirkung
von Ostrogen gezielt reduziert oder blockiert.
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Auch eine Chemotherapie kann die Funktion der
Eierstocke beeintrachtigen. Dadurch kann die
Scheidenschleimhaut trockener und empfindli-
cher werden. Dies kann Brennen oder Schmerzen
verursachen.

? Was kann bei solchen korperlichen
e Beschwerden helfen?

Bei trockener oder empfindlicher Scheiden-
schleimhaut helfen Befeuchtungs- und Gleitmit-
tel, manchmal auch Vaginaldilatatoren. Bleiben
Schmerzen bestehen, sollte man nach weiteren
Ursachen schauen. Manchmal kann eine spezia-
lisierte Beckenbodenphysiotherapie sinnvoll sein.

Reichen hormonfreie Moglichkeiten nicht aus, hilft
oft eine niedrig dosierte lokale Hormonbehand-
lung, die auch laut geltenden Behandlungsleitli-
nien moglich ist.

? Was kann helfen, wenn die Lust fehlt
o oder Nihe schwierig geworden ist?

Zundchst finde ich es wichtig herauszufinden, ob
die Frau selbst darunter leidet. Nicht jede Patientin
vermisst Sexualitatin dieser Phase. Wennsie etwas
verandern mochte, sollte man besprechen, was
im Vordergrund steht: Schmerzen, Erschopfung,
ein verandertes Korpergefuhl oder Unsicherheit
in der Partnerschaft. Meine Lieblingsempfehlung:
RegelmaBige korperliche Aktivitat. Sie ist mit ei-
nem geringeren Ruckfallrisiko verbunden, kann
das Korpergefihl verbessern und depressiven
Verstimmungen entgegenwirken.

%
%
r. e
Med. Annette HO°

Intimitat ist auBerdem mehr als Geschlechtsver-
kehr. Nahe kann Beruhrung oder Zartlichkeit be-
deuten, ohne dass daraus Sex entstehen muss.
Gleichzeitig sollten wir auch die Partnerpers-
pektive im Blick haben. Partnerinnen oder Part-
ner wollen oft keinen Druck auslben oder nichts
falsch machen. Fur die Patientin ist dieser Rlck-
zug aber nicht leicht einzuordnen.

Deshalb konnen sowohl Gesprdche mit dem
Paar als auch die Ermutigung sehr unterstitzend
sein, als Paar Probleme, Winsche und Moglich-
keiten offen zu besprechen.

Es kann helfen, konkret dartber zu sprechen,
welche Nahe gerade angenehm ist und welche
nicht. Wenn das schwerfdllt oder beide darun-
ter leiden, kann eine Paar- oder Sexualberatung
eine Option sein.

? Was wiinschen Stie sich im Umgang
o mit dem Thema Sexualitiit nach Brust-
krebs?

Vor allem, dass es selbstverstandlicher wird, da-
ruber zu sprechen. Nicht, weil jede Frau wahrend
oder nach der Behandlung ein aktives Sexualle-
ben haben musste. Sondern weil diejenigen, die
Veranderungen oder Beschwerden belasten,
wissen sollten, dass sie damit in der gyndkologi-
schen Sprechstunde richtig und wir offen fur ihre
Probleme sind. m
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| PSYCHOONKOLOGIE |

wPsychologische

Unterstutzung
lieber fruher
als spater.

Ein Gesprdch mit Prof. Dr. med. Imad Maatouk, Psychoonkologe,
Chefarzt der Psychosomatischen Fachklinik Altmiihltal und Leiter des
psychoonkologischen Schwerpunkts am Universitétsklinikum Wiirzburg

R\

Wahrend der Brustkrebsbehandlung bestimmen
Untersuchungen, Termine und Therapien oft liber
Monate den Alltag. Manche Frauen merken erst
danach deutlicher, wie sehr die Erkrankung sie
auch seelisch beschaftigt. Prof. Maatouk erkldrt,
warum das hdufig vorkommt, wann Unterstut-
zung sinnvoll sein kann und warum es hilfreich ist,
frah zu wissen, welche Unterstitzung es gibt.

? Herr Prof. Maatouk, was genau macht
¢ eigentlich ein Psychoonkologe?

Die Psychoonkologie beschaftigt sich mit seeli-
schen Belastungen, die im Zusammenhang mit
einer Krebserkrankung auftreten konnen. In allen
zertifizierten Krebszentren ist es Teil der Versor-
gung, auch die psychische Belastung der Patien-
tinnen einzuschatzen.

Bei Bedarf kann psychoonkologische Unter-
stitzung in Anspruch genommen werden. Die
Fachleute dafir haben in der Regel eine psycho-
logische oder arztliche Ausbildung und eine zu-
satzliche Qualifikation in Psychoonkologie.
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? Wir horen immer wieder von Patien-

o tinmen Sdtze wie: ,,Als die letzte Behand-
lung vorbei war, haben alle gratuliert

- und ich saf3 zu Hause und wollte einfach
nur weinen.“ Kennen Sie das?

Ja, das beobachten wir immer wieder. Wdhrend
der Akuttherapie sind viele Patientinnen zundchst
in einer Art Funktionsmodus. Es gibt Termine, Ent-
scheidungen und viele praktische Dinge zu orga-
nisieren. Gerade wenn man sich medizinisch gut
aufgehoben fuhlt, tritt die seelische Belastung
manchmal zundchst in den Hintergrund.

Kommt dann mehr Ruhe in den Alltag, kann sich
das verandern. Viele Patientinnen merken jetzt
deutlicher, wie stark die Erkrankung sie seelisch
belastet hat. Manche merken auch, dass sich ihr
Blick auf das eigene Leben verdndert hat. Dazu
kommt, dass korperlich oft nicht alles wieder wie
vorher ist.

Gleichzeitig winscht sich das Umfeld haufig, dass
nun wieder Normalitat einkehrt. Das ist meist gut
gemeint und nachvollziehbar. Manche Patientin-
nen brauchen aber langer, das Erlebte zu verar-
beiten, und sprechen wenig Uber ihre Sorgen, weil
sie nahestehende Menschen nicht zusdtzlich be-
lasten mdchten. Dann kann es hilfreich sein, eine

erfahrene Ansprechperson auBerhalb des direk-
ten Umfelds zu haben.

? Muss es einem sehr schlecht gehen, da-
o mit psychoonkologische Unterstiitzung
stnnvoll ist?

Nein, ich halte es fur sinnvoll, frih ein Gesprdch zu
suchen. Man kann eine psychoonkologische Be-
ratung auch nutzen, um sich zundchst einmal zu
informieren — unabhdngig davon, wie stark die
aktuelle Belastung ist.

Es muss dabei nicht gleich um eine Therapie ge-
hen. Ein erstes Gesprdach kann schon helfen, die
eigene Situation einzuordnen und herauszufin-
den, welche Unterstutzung passend sein konnte.

? Woran kann eine Frau merken, dass

o professionelle Unterstiitzung wichtig
werden konnte?

Ein Hinweis ist, dass die seelische Belastung den
Alltag Uber mehrere Wochen deutlich einschrankt.

Das kann zum Beispiel bedeuten, dass sich die
Gedanken fast nur noch um Sorgen drehen. Auch
anhaltende Schlafprobleme kdénnen eine Rolle
spielen — also nicht ein, zwei schlechte Ndchte,
sondern Schwierigkeiten beim Ein- oder Durch-
schlafen (iber ldngere Zeit. Ahnliches gilt fiir eine
langer anhaltende Niedergeschlagenheit oder
wenn Dinge, die friher Freude gemacht oder gut-
getan haben, kaum noch etwas auslosen.

Auch zunehmender Ruckzug kann ein Zeichen
sein. Einige Tage Ruhe haben zu wollen, kann ver-
standlich sein, halt das Uber Iangere Zeit an, sollte
man genauer hinschauen.

Das gilt auch fur die Angst vor einem Ruckfall.
Diese Angst ist sehr haufig und gut nachvollzieh-
bar. Nimmt sie Uber Idngere Zeit sehr viel Raum
ein oder wird sehr belastend, kann professionelle
Unterstlutzung sinnvoll sein.

An wen konnen sich Patientinnen
o wenden, wenn sie Unterstiitzung
brauchen?

Eine erste Anlaufstelle kann das Brustzentrum sein,
auBerdem die Hausarzt- oder Frauenarztpraxis.
Auch Krebsberatungsstellen bieten Gesprdache
an und konnen bei der Suche nach weiteren An-
geboten helfen. Der Krebsinformationsdienst
informiert ebenfalls Uber psychoonkologische
Unterstutzung.

Gesprdche mit Familie oder Freunden konnen zu-
satzlich hilfreich sein. Bei einer starkeren psychi-
schen Belastung reichen sie aber manchmal nicht
aus. Dannist fachliche Unterstltzung wichtig.

Auch digitale Angebote konnen eine ergdnzende
Moglichkeit sein.

? Was raten Sie einer Frau, die gerade
¢ die Akuttherapie abgeschlossen hat?

Ich wurde empfehlen, gemeinsam mit den behan-
delnden Arztinnen und Arzten zu uberlegen, was
jetzt in der personlichen Situation guttun und die
Genesung unterstutzen kann. Das kann korper-
liche Aktivitat sein, ein Entspannungsverfahren,
Achtsamkeitstbungen oder auch eine psychoon-
kologische Beratung.

Wichtig ist, dass die Empfehlungen zur jeweiligen
Frau passen. Es geht darum, Moglichkeiten zu fin-
den, die zu den eigenen Vorlieben, zur aktuellen
Belastbarkeit und zum Alltag passen. =

GUT ZU WISSEN:
PSYCHOONKOLOGIE

Was es ist:

Wer es anbietet:

Wann:

der Behandlung

Unterstlitzung bei seelischen und sozialen Folgen
der Erkrankung, fur Betroffene und Angehorige

Speziell qualifizierte Psycholog:innen und Arztiinnen;
je nach Anliegen auch Fachkrafte aus der Sozialberatung

in jeder Phase, bei Bedarf auch Jahre nach Abschluss

Reguldrer Baustein der Krebsbehandlung:
Hilfe in einer extremen Ausnahmesituation, kein Zeichen
fir eine psychische Stérung
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Ich bin Renate, 62 Jahre alt und wohne in der Nahe
von Tubingen. 2023 wurde bei mir Brustkrebs fest-
gestellt. Von einem Moment auf den anderen war
vieles anders. Und ich wusste: Ich mochte nicht
einfach abwarten, was passiert. lch wollte verste-
hen, was in meinem Korper passiert — und selbst
etwas tun kdnnen.

Eine der groBten Herausforderungen nach der
Diagnose war fur mich, die Erkrankung auch psy-
chisch zu bewadltigen. Angste, Zweifel und Un-
sicherheit gehoren zu dieser Situation einfach
dazu. Deshalb habe ich nicht gezdgert, psycho-
onkologische Unterstitzung anzunehmen. Diese
Gesprache haben mir sehr geholfen.

Auch kleine Dinge geben mir bis heute Halt. In an-
gespannten Situationen helfen mir Atemubungen,
wieder zur Ruhe zu kommen. Zum Beispiel, wenn
in der Rohre des MRT plotzlich mein Herz schneller
schldgt oder ich auf ein Untersuchungsergebnis
warten muss. Dann konzentriere ich mich bewusst
auf meine Atmung.
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Meant

Ich wollte

meinem K(')[’pe[’
passiert.

Nach der Diagnose habe ich angefangen, jeden
Tag spazieren zu gehen. Selbst wenn manchmal
nur kurze Strecken moglich waren, hat mir das un-
heimlich gutgetan. Heute gehe ich zusatzlich drei-
mal pro Woche zum Krafttraining.

FUr mich war es immer wichtig, moglichst viel Gber
meine Erkrankung zu wissen. Je mehr ich verstan-
den habe, desto weniger ausgeliefert habe ich
mich geflhlt. Die App PINK! Coach hat mir dabei
sehr geholfen. Ich finde auch das Angebot des
PINK! Kongress Digital sehr wertvoll, dort kann
man Vortrage von Fachleuten aus ganz Deutsch-
land bequem von zu Hause aus verfolgen.

Auf meinem Weg mit Brustkrebs habe ich gelernt,
dass jeder Mensch seinen eigenen Umgang mit
der Erkrankung finden muss. Das mochte ich auch
anderen Betroffenen mitgeben: Hort tief in euch
hinein und achtet auf eure eigenen Bedurfnisse.
Informiert euch, stellt Fragen und probiert Dinge
aus. Manches wird euch guttun, anderes vielleicht
nicht. Dann lasst es wieder los und sucht nach et-
was, das besser zu euch passt. @

Krebsberatung %3

verstehen, was in

chiehtl

4 Frauen teilen ihre Erfahrungen

Gehen Sie

zur

Ich bin Anke, 56, aus Nurnberg. Vor 13 Jahren er-
hielt ich eine Brustkrebs-Diagnose. In den Jahren
danach habe ich viel gelernt und immer wieder
gedacht ,Warum hat mir das niemand gesagt?!“.
Mittlerweile arbeite ich selbst als Psychoonkolo-
ginin der Krebsberatung.

Krebsberatung hilft!

Invielen Stadten gibt es eine psychosoziale Krebs-
beratungsstelle (KBS). Hier konnen Menschen mit
oder nach Krebs und auch deren Angehorige
emotional entlastende Gesprdche mit ausgebil-
deten Fachkraften fur Psychoonkologie flihren. Sie
informieren auch zu sozialrechtlichen Themen wie
Reha, finanzieller Absicherung und Selbsthilfe-
gruppen. Termine sind kostenfrei und personlich,
telefonisch oder online moglich.

Als ich krank wurde, wusste ich, dass es in Nurn-
berg eine KBS gibt. Aber ich wusste nicht, was
sie anbietet: Ich dachte, dort wirde man bera-
ten, was man gegen seinen Krebs tun sollte. Das
brauchte ich nicht, da ich selbst viel Uber Brust-
krebs weiB und medizinisch gut versorgt war. Aus
dieser Unwissenheit heraus habe ich mich lange
allein mit meiner emotionalen Misere herumge-
schlagen und auch keinen Zugang zur Reha ge-
funden.

Ich empfehle jeder Patientin, sich einmal bei ihrer
KBS vorzustellen und zu informieren, welche Hilfs-
angebote es dort gibt.

Dr. med. Anke Pregler ist Arztin und arbeitet als Psychoon-
kologin (DKG) in der Psychosozialen Krebsberatungsstelle
Niirnberg der Bayerischen Krebsgesellschaft e. V.

Vor 13 Jahren erhielt sie selbst die Diagnose Brustkrebs.

Die Angst darf sein

Viele Frauen kennen die Angst, dass der Krebs
wiederkommt. Auch wenn er frih erkannt und um-
fassend behandelt wurde. Freundinnen und Fami-
lie begegnen dieser Angst gelegentlich mit Floskeln

3

wie ,Du brauchst doch keine Angst mehr haben
oder ,Du musst jetzt einfach positiv denken!*.

Was hilft:

® Zu begreifen, dass die Angst, der Krebs konnte
wiederkommen, ja nicht ganz unberechtigt ist —
sie darf also sein! Das kann man auch dem eige-
nen Umfeld mal erklaren.

e Aus eigener Erfahrung: Entspannungstechniken
dann lernen, wenn es einem gut geht! Zum ers-
ten Mal meditieren, wenn man schon Panik
schiebt, wird nix ...

e \Wenndie AngstzugroB wird odergarden Alltag
bestimmt, ist psychoonkologische Unterstutzung
notig — diese finden Sie in Krebsberatungsstel-
len oder im Rahmen einer Psychotherapie. @
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A TN

Seit meiner Diagnose mit metastasiertem Brust-
krebs im Jahr 2022 begleitet mich die Erkrankung
jeden Tag. Gerade mit Knochenmetastasen muss-
te ich erst herausfinden, welche Bewegung mir
guttut und was mein Korper leisten kann, denn
anfangs hatte ich groBe Angst vor Sport und man-
chen Bewegungen.

Heute ist ein aktiver Alltag ein wichtiger Teil mei-
nes Lebens. Ich gehe ins Fitnessstudio, mache
Yoga, springe Trampolin und bin viel mit meinem
Hund unterwegs. Die Spaziergdnge und die Zeit
drauBen in der Natur sind fur mich unglaublich
wertvoll und kraftschopfend. Bewegung bedeu-
tet fur mich dabei nicht, dass ich mich jedes Mal
auspowere. Es geht darum, meinen Korper zu
spuren, ihm etwas zuzutrauen, Vertrauen zurlck-
zugewinnen und gleichzeitig seine Grenzen und
damit mich selbst zu akzeptieren. An manchen Ta-
gen geht mehr, an anderen weniger — und beides
darf sein.

Auch Erndhrung ist mir wichtig. Ich versuche, mich
ausgewogen und moglichst regional zu erndhren
und meinem Korper das zu geben, was ihm gut-
tut. Gleichzeitig mochte ich daraus keinen zusdatz-
lichen Stress machen und mir den Druck nehmen,
alles perfekt machen zu mussen. Ich genieBe auch
mal ganz bewusst Dinge, die vielleicht nicht in die
Kategorie ,gesunde Erndhrung® fallen. Denn fur
mich gehort Genuss genauso zur Lebensqualitat.

Mental hilft mir neben dem Austausch mit ande-
ren Betroffenen in meinen Selbsthilfegruppen vor
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AKTtIv seln bedeutet
fir mich auch,

ein Stiek Kontrolle und

Sclbstwirksamkeit

zuruckzugewinnen.

allem auch meine therapeutische Begleitung.
Dort habe ich einen Raum fir Angste und Gedan-
ken, die eine metastasierte Diagnose zwangslau-
fig mit sich bringt. Ich habe gelernt, dass ich nicht
alles alleine mit mir ausmachen und nicht immer
stark sein muss.

Auch Themen wie Selbstliebe und Mut sind seit
der Diagnose fur mich etwas, woranich jeden Tag
arbeite. Mut bedeutet fir mich nicht, keine Angst
zu haben oderimmer stark zu sein. Es bedeutet, fur
mich selbst und meine Bedurfnisse einzustehen.
Selbstliebe heiBt fur mich, liebevoll mit mir umzu-
gehen — gerade an den schwierigen Tagen. Mir
selbst zu sagen, dass ich wertvoll bin, auch wenn
ich mich schwach und nutzlos fihle. Ich versuche
deshalb, mit mir selbst so zu sprechen und umzu-
gehen, wie ich es mit meiner besten Freundin tun
wurde: verstandnisvoll, geduldig, optimistisch und
ohne standig mehr von mir zu verlangen.

Ich kann meine Erkrankung nicht kontrollieren.
Aber ich kann beeinflussen, wie ich mit ihr lebe,
was mir guttut und womit ich meine Tage fllle.
Genau das bedeutet fur mich Selbstwirksamkeit
und Lebensqualitat. @

Wir
uUssen

fast gar
5 nichts!*

Mein Name ist Cindy. Ich bin Mama von
drei Kindern, die bei meiner Diagnose
2020 gerade mal 8, 6 und 2 Jahre alt
waren. Damals gab es die PINK! Coach
App noch nicht — und viele Informatio-
nen und Unterstitzungsmoglichkeiten,
die man dort geblndelt und gut aufbe-
reitet bekommt, musste ich mir muhsam
zusammensuchen. Die Punkte, die ich
am wichtigsten finde, mochte ich hier
gerne mit euch teilen:

1. Fatigue ist ditzend ... aber mein Weg zur
Besserung fiihrt liber Akzeptanz

Wahrend der Therapien kam ich ganz gut damit
klar, dass ich extrem erschopft war. Aber mit dem
Ende der Therapien setzte bei mir und im Umfeld
die Erwartungshaltung ein, dass doch jetzt mal so
langsam alles wieder wie vorher werden sollte.
Ich wurde zunehmend ungeduldig, aber einfach
nicht wieder leistungsfdahiger.

Spoiler: Auch heute, sechs Jahre nach Ende der
Chemotherapie, ist nichts wie vorher. Das nervt,
aber seitich es akzeptiert habe und mich weniger
unter Druck setze, lebt es sich damit wieder deut-
lich besser. Und wer weiB, vielleicht wird es doch
irgendwann wieder gut.

2. Offenheit und Transparenz

kéonnen Wunder wirken

Anfangs habe ich oft erwartet, dass auf mein
Bedurfnis nach viel Ruhe oder weniger Tempo
Rucksicht genommen wird — aber wie sollte mein
Umfeld denn von solchen Bedurfnissen wissen,
wenn ich sie nicht kommuniziere? Es hat Jahre ge-
dauert, bis ich meinem Mann halbwegs begreif-
bar machen konnte, wie sich Fatigue fur mich
anfuhlt; dass ich zwar jetzt mit auf die Veranstal-
tung kann, daflr aber Tage danach nicht klar
denken konnen werde. Das Ansprechen solcher
Einschrankungen ist keine Schwdche, sondern
Selbstflrsorge.

3. Wir MUSSEN fast gar nichts!

Egal ob ,Ich muss auf die Geburtstagsfeier meiner
Nichte® oder ,lch muss noch schnell zwei Kuchen
far den Verein backen® — friher waren solche Ge-
danken und Satze fur mich normal. Heute frage
ich mich: ,Muss ich wirklich?“

Inzwischen fallt es mir viel leichter, da einfach nein
zu sagen. Ohne das Bedurfnis, lang und breit zu
erkldren, warum nicht. Das spart so viel Energie
und hat mir bisher nie negative Reaktionen ein-
gebracht. Zumindest keine, die ich horen konnte. @
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WENN SIE SICH UM IHRE

‘ FAMILIARES RISIKO ‘

Nach einer Brustkrebsdiagnose denken viele Frauen nicht nur an sich selbst, sondern auch anihre Fami-
lie: Konnte meine Tochter ebenfalls ein erhdhtes Risiko haben? Meine Schwester? Und was bedeutet die
Diagnose flir mdnnliche Verwandte?

Von Prof. Dr. Rita Schmutzler, Prdsidentin der Deutschen Krebshilfe und langjéhrige Direktorin
des Zentrums Familiérer Brust- und Eierstockkrebs an der Uniklinik K6In

NichtjederBrustkrebsisterblich
bedingt. In manchen Familien
spielen jedoch Verdnderungen
in bestimmten Genen eine Rol-
le, die das Erkrankungsrisiko
erhohen konnen. Wir erklaren,
wann ein familiares oder erbli-
ches Risiko vermutet wird, wel-
che Untersuchungen moglich
sind und was Angehorige tun
konnen, wenn tatsdchlich ein
erhohtes Risiko besteht.

IST BRUSTKREBS
ERBLICH?

Die meisten  Brustkrebser-
krankungen entstehen nicht
aufgrund einer einzelnen
vererbten  Genverdnderung.
Trotzdem kann die Familien-
geschichte eine Rolle spielen:
Wenn Brust- oder Eierstock-
krebs in einer Familie haufiger
oder in ungewohnlich jungem
Alter auftritt, kann das auf ein
erhohtes familiares Risiko hin-
weisen.

Bei einem Teil dieser Familien
lasst sich eine angeborene Ver-
anderung in einem bekannten
Risikogen nachweisen. Zu den
bekanntesten gehdren BRCAI
und BRCA2, daneben gibt es
weitere Gene, die das Brust-
krebsrisiko erhdhen konnen. In
anderen Familien bleibt die ge-
naue Ursache trotz auffdlliger
Familiengeschichte unklar. Auch
dann kann ein erhohtes fami-
ligres Risiko bestehen.
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Wird eine krankheitsrelevante
Genveranderung  gefunden,
kann sie sowohl von der Mut-
ter als auch vom Vater vererbt
worden sein. Fur jedes Kind
einer Tragerin oder eines Tra-
gers besteht bei BRCAI- oder
BRCA2-Veranderungen  eine
Wahrscheinlichkeit von 50 Pro-
zent, die betreffende Genver-
anderung ebenfalls zu erben.

Das Vorliegen eines Risikogens
bedeutet jedoch nicht, dass ein
Mensch zwangslaufig an Krebs
erkrankt. Das Risiko hangt vom
betroffenen Gen ab. Frauen
mit einer Verdnderung in BRCAI
oder BRCA2 haben beispiels-
weise ein deutlich erhohtes Ri-
siko fur Brustkrebs und auch fur
Eierstockkrebs. Bei BRCAT liegt
das lebenslange Brustkrebs-
risiko ungefdhr bei 70 Prozent;
auch fur BRCA2 ist es deutlich
erhoht. Brustkrebs kann zudem
haufiger schon in jingeren
Jahren auftreten.

Was viele nicht wissen: Auch
Madnner konnen solche Gen-
verdnderungen tragen und
weitervererben. Bei ihnen kann
unter anderem das Risiko fur
Brustkrebs erhoht sein.

WAS SIE BEI EINER GE-
NETISCHEN BERATUNG
ERWARTET

Der Gedanke, dass in der ei-
genen Familie ein erhohtes
Krebsrisiko bestehen konnte,
kann sehr unterschiedliche Ge-
fahle auslosen. Manche Frau-
en mochten moglichst genau
wissen, woran sie sind. Andere
fragen sich, ob dieses Wissen
nicht vor allem neue Sorgen mit
sich bringt.

Eine genetische Beratung kann
helfen, diese Fragen zu sortie-
ren. Zundachst wird betrachtet,
welche Krebserkrankungen in
Ihrer Familie aufgetreten sind,
in welchem Alter und bei wel-
chen Angehorigen. Auf dieser
Grundlage Idsst sich einschat-
zen, ob ein erbliches Risiko
wahrscheinlich ist und ob eine
genetische Untersuchung sinn-
voll sein konnte.

Sie erfahren auBerdem, was
ein mogliches Testergebnis
far Sie selbst und fur lhre Fa-
milie bedeuten wdirde. Zum
Beispiel fur lhre weitere medi-
zinische Betreuung, fur Frih-
erkennungsangebote oder flr
vorbeugende MaBnahmen.
Erst nach dieser Beratung ent-
scheiden Sie selbst, ob Sie
einen Gentest durchfihren las-
sen mochten.

Die Kosten hierflr Ubernimmt
dann in der Regel die gesetzli-
che wie auch private Kranken-
versicherung.

Wird tatsdchlich eine krank-
heitsrelevante Genveranderung
festgestellt, konnen sich auch
Angehorige beraten lassen.
Abhdngig vom personlichen
Risiko kommen fur sie spezielle
Friherkennungsprogramme in-
frage. Diese konnen fruher be-
ginnen und engmaschiger sein
als die regulare Brustkrebsfrih-
erkennung und beispielsweise
Mammographie, Ultraschall
und eine Magnetresonanzto-
mografie (MRT) umfassen. Auch
vorbeugende MaBnahmen bis
hin zu einer prophylaktischen
Entfernung des Brustdrisenge-
webes konnen je nach betrof-
fenem Gen und personlicher
Situation eine Moglichkeit sein.

Spezialisierte Beratung und
genetische  Untersuchungen
bieten unter anderem die Zent-
ren des Deutschen Konsortiums
Familiarer Brust- und Eierstock-
krebs sowie humangeneti-
sche Beratungsstellen an. Dort
werden nicht nur medizinische
Fragen besprochen. Auch Unsi-
cherheit, Sorgen und die Frage,
wie und wann Sie mit |hrer Fa-
milie Uber ein mogliches erbli-
ches Risiko sprechen mochten,
konnen Teil der Beratung sein.

FAMILIE SORGEN

Kinnte meine Toehten
ein eahihteo Riotdeo haten?

Denn auch innerhalb einer Fa-
milie gehen Menschen unter-
schiedlich mit diesem Wissen
um: Manche méchten moglichst
fruh Klarheit, andere brauchen
Zeit oder mochten bestimmte
Informationen zundchst nicht
wissen. Wie Sie damit umgehen
mochten, entscheiden Sie.

WANN KANN EINE GE-
NETISCHE BERATUNG
SINNVOLL SEIN?

Bestimmte Erkrankungsmuster

in einer Familie konnen darauf

hinweisen, dass eine erbliche

Veranlagung eine Rolle spielt.

Eine genetische Beratung kann

zum Beispiel sinnvoll sein, wenn

auf der mutterlichen oder va-

terlichen Seite der Familie

> mehrere Frauen an Brust-
krebs erkrankt sind,

> Brustkrebs bereits in ver-
gleichsweise jungem Alter
aufgetretenist,

> neben Brustkrebs auch Eier-
stockkrebs in der Familie
vorkommt oder

> ein Mann an Brustkrebs
erkrankt ist.

Auch andere Konstellationen
konnen fur eine genetische Be-
ratung sprechen. Die genauen
Kriterien sind umfangreicher
und berucksichtigen unter an-
derem, wer in der Familie er-
krankt ist und in welchem Alter
die Erkrankung aufgetreten ist.

Ihr Behandlungsteam oder ein
spezialisiertes Zentrum kann
gemeinsam mit lhnen prifen,
ob eine Beratung oder geneti-
sche Untersuchung sinnvoll ist.

VORSORGEANGEBOTE,
DIE JEDE FRAU NUTZEN
KANN

Auch ohne ein bekanntes
familiares Risiko gibt es in
Deutschland Angebote zur
Brustkrebsfruherkennung.
Frauen ab 30 Jahren kdnnen
einmal jahrlich ihre Brust und
die Achselhohlen drztlich un-
tersuchen lassen. Dabei erhal-
ten sie auch eine Anleitung zur
Selbstuntersuchung.

Zwischen 50 und 75 Jahren
konnen Frauen zusatzlich alle
zwei Jahre am Mammogra-
phie-Screening teilnehmen.
Dabei werden beide Bruste ge-
rontgt, um Brustkrelbs moglichst
frih zu entdecken — noch bevor
Beschwerden auftreten. m

PINK! Tipp:
Die kostenlose App
Pia by PINK! macht
Brustkrebsvorsorge
einfach.
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ENSCHEN
an dven Seite

-
»50ag Bescheid, wenn du etwas brauchst.“ Viele Menschen mochten nach einer Brustkrebsdiwrn
helfen — und wissen doch oft nicht, was wirklich entlastet. Seiten wie diese sind deshalb auc

ei-

tergeben gedacht: an Partnerinnen und Partner, Familie, Freunde und Menschen, die lhnen nahestehen.

Von Prof. Dr. Bianca Senf, Psychotherapeutische Praxis in Frankfurt am Main

. ™

WAS DIE MENSCHEN AN IHRER SEITE
WISSEN SOLLTEN

Fir Angehorige kann es hilfreich sein zu wissen,
welche Themen Patientinnen auch nach der Be-
handlung noch beschaftigen und belasten kon-
nen.

Mit Entlassung aus dem Brustzentrum ist es nicht
vorbei. Wdhrend der intensiven Therapie ist fur
das Umfeld oft sichtbar, dass Unterstlitzung von-
noten sein wird. Danach denken oder gar erwar-
ten manche Angehorige und Freunde, dass nun
alles gut ist — obwohl Nebenwirkungen, Erschop-
fung oder die psychische Verarbeitung der Er-
krankung weiterhin viel Raum einnehmen konnen.
Gerade in dieser Zeit zahlt, wer weiterhin da ist.

Tiefe Erschopfung, auch als Fatigue bekannt, ist
keine einfache Antriebslosigkeit. Fatigue nach ei-
ner Krebsbehandlung Iasst sich nicht einfach aus-
schlafen. Sie kann Monate bis Jahre anhalten. ,Du
siehst doch gut aus® sagt deshalb nichts dartber
aus, wie es der Betroffenen wirklich geht und wie

belastbar jemand ist. Angehorige benotigen Wis-
sen daruber, was Fatigue ist, damit sie Verstand-
nis entwickeln und keinen Druck aufbauen, wenn
es mehr Zeit braucht als erwartet, bis die Energie
zuruck ist.

Die Angst vor dem Riickfall kann immer wieder
aufkommen. Viele Patientinnen erleben Stress
und Angst besonders vor Kontrollterminen. Solche
Sorgen lassen sich meist nicht mit einem beruhi-
genden Satz ausraumen. Oft hilft es mehr, zuzu-
horen und die Sorge ernst zu nehmen, ohne sie
sofort relativieren oder wegreden zu mussen.

Nach der Erkrankung muss nicht alles wieder ge-
nauso sein wie vorher. Manche Frauen winschen
sich moglichst viel ihres friheren Alltags zuruck,
andere verandern Prioritdten oder ihr Tempo. An-
gehorige konnen unterstutzen, indem sie offen
dafur sind, anstatt eine schnelle Rickkehr zum
friheren Leben zu erwarten.

Fiir die Menschen an lhrer Seljti




DIE RICHTIGEN WORTE FINDEN

Manche Reaktionen, Ratschldge und Tipps sind
gut gemeint und konnen es Betroffenen trotzdem
schwerer machen, (iber Sorgen oder Angste zu
sprechen. Dazu gehdren schnelles Beschwichti-
gen, ein eiliger Wechsel zu vermeintlich einfache-
ren Themen, Satze wie ,Du musst positiv denken®
oder ungefragte Geschichten Uber andere Er-
krankte.

Hilfreicher ist es oft, erst einmal zuzuhoren und
nachzufragen, was die andere Person gerade
braucht. Vergleiche sind meist wenig hilfreich:
Brustkrebs kann sehr unterschiedlich verlaufen,
und ebenso unterschiedlich sind Behandlung,
Nebenwirkungen und Erholung. Was bei einer
Bekannten nach wenigen Wochen wieder mog-
lich war, sagt deshalb wenig darlber aus, was fur
eine andere Frau gerade realistisch ist.

¢,
s

Manche Familien versuchen, einander zu scho-
nen. Die Patientin spricht vielleicht nicht Uber ihre
Angste, um andere nicht zusdtzlich zu belasten.
Angehorige halten eigene Sorgen zuruck, weil sie
ganz fir die Patientin da sein mochten. So kann es
passieren, dass wichtige Gedanken und Geflhle
auf beiden Seiten unausgesprochen bleiben. So
ein gegenseitiges Zuruckhalten kann dann echter
Nahe im Weg stehen und zu einer psychischen Be-
lastung auf beiden Seiten flhren.

Offen miteinander zu sprechen bedeutet nicht,
jederzeit alles teilen zu mussen. Hilfreich kann es
sein, die eigenen Sorgen ehrlich anzusprechen
und gleichzeitig deutlich zu machen, dass die
Patientin daflr nicht verantwortlich ist — zum Bei-
spiel: ,Ilch mache mir auch Gedanken, aber ich
habe Menschen, mit denen ich dartber sprechen
kann.*

Und wenn die Worte fehlen? Dann hilft eine ein-
fache Frage: ,Mochtest du, dass ich nur zuhore,
dass wir gemeinsam nach einer Losung suchen,
oder dass ich dir etwas abnehme?“ Sie gibt der
Erkrankten die Steuerung zurlick und nimmt dem
Gesprach den Druck, das Richtige sagen zu mUs-

s;/m/fe/(m/vmt/

HILFE, DIE WIRKLICH ANKOMMT

Ein allgemeines ,Sag Bescheid, wenn du etwas
brauchst® ist gut gemeint, lasst aber viele Ent-
scheidungen bei der Patientin: Was brauche ich
Uberhaupt, worum darf ich wirklich bitten und
wie organisiere ich das? Konkrete, Uberschau-
bare Angebote sind oft leichter anzunehmen: ,Ich

WENN KINDER DAZUGEHOREN

Kinder merken haufig, dass sich etwas verandert
hat —auch wenn noch nicht offen tGber die Erkran-
kung gesprochen wurde. Ohne eine verstandliche
Erklarung konnen Unsicherheit, Sorgen oder eige-
ne Vorstellungen entstehen, Uber das, was ,los“ist.
Fachleute empfehlen heute, Kindern altersge-
recht und ehrlich zu erklaren, was passiert, und
das Wort Krebs dabei nicht zu vermeiden.

Wichtig ist vor allem, Fragen aufzugreifen, die
viele Kinder beschaftigen: Binich schuld? Ist Krebs
ansteckend? Wer kimmert sich um mich? Hier hel-
fen klare Antworten.

Nicht auf alles gibt es sofort eine Antwort. Dann
darf man auch sagen: ,Das wissen wir noch nicht.
Sobald wir mehr wissen, sagen wir es dir.*

) KLEINE
UBERSETZUNGSHILFE
FUR GESPRACHE

® Statt ,Du musst positiv denken®: ,Das klingt
gerade richtig schwer. Magst du erzahlen?”

@ Statt ,Meine Bekannte hatte das auch und ..
einfach zuhoren. Verldufe lassen sich nicht
vergleichen.

® Statt ,Sag Bescheid, wenn du was brauchst®
Llch kann dich bei verschiedenen Arbeiten
unterstitzen. Ich fahre z. B. donnerstags zum
GroBeinkauf, da konnte ich deinen Einkauf
mit Ubernehmen. Oder wo konntest du ganz
konkret Unterstutzung gebrauchen?®

® Statt ,Da wird schon nichts sein® ,Ich kann
verstehen, dass du sehr beunruhigt bist. Was
wurde dir denn gerade guttun — reden, Ab-
lenkung oder einfach Gesellschaft?*

AUCH ANGEHORIGE BRAUCHEN UNTERSTUTZUNG

Wer einen nahestehenden Menschen durch eine Krebserkrankung begleitet, kann selbst stark gefordert
sein. Darum verwundert es nicht, dass begleitende Angehdrige selbst hdufig unter Angsten und depres-

siven Symptomen leiden.

Es ist wichtig, auch eigene Bedurfnisse, Erholung und Unterstlutzung nicht dauerhaft zurickzustellen.
Neben Gesprdchen mit Menschen aus dem eigenen Umfeld konnen auch Krebsberatungsstellen oder
psychoonkologische Angebote eine Anlaufstelle sein. Dort kdnnen Angehorige eigene Sorgen und Be-
lastungen besprechen und kldren, was ihnen in der Situation helfen konnte. So muss nicht alles innerhalb
der Familie aufgefangen werden — und die Patientin tragt nicht zusdtzlich die Verantwortung dafur, wie

es den Menschen um sie herum geht. |

BERATUNGSANGEBOTE
FUR ANGEHORIGE

® Podcast: Frag doch mal PINK! — EXPERTEN-TALK mit der
Folge ,Mama hat Krebs”: Wie spricht man mit Kindern tber
die Diagnose? Und was hilft ihnen, moglichst gut durch
diese Zeit zu kommen? Prof. Dr. Pia Wulfing spricht mit der
Psychoonkologin Prof. Dr. Bianca Senf. Uberall, wo es Pod-
casts gibt.

® Krebsinformationsdienst des DKFZ: beantwortet auch An-
gehorigen kostenlos alle Fragen, vermittelt auch Kontakt zu
psychosozialen Krebsberatungsstellen. Tel.: 0800 4203040

® Infonetz Krebs (Deutsche Krebshilfe): Tel.: 0800 80708877

® Frauenselbsthilfe Krebs: Gruppen und Online-Forum mit
eigenem Angehorigenbereich: www.frauenselbsthilfe.de

® Fiir Familien mit Kindern: Fllsterposte. V. (Tel.: 061315548798)
und Hilfe fir Kinder krebskranker Eltern e. V.(Tel.: 069 47892071)
beraten Kinder, Jugendliche und Eltern kostenfrei.

fahre Donnerstag einkaufen, schick mir deine Lis-
te.“ Ich Ubernehme diese Woche die Fahrten zum
Training der Kinder.“ oder ,Wenn du mochtest, be-
gleite ich dich zum Termin und mache Notizen.*

Auch beim Weitergeben von Informationen kann
Unterstitzung entlasten. Eine vertraute Person
kann zum Beispiel Familie und Freundeskreis auf
dem Laufenden halten, wenn die erkrankte Per-
son das mochte. So muss sie nicht immer wieder
dieselben Fragen beantworten.

Hilfreich ist auBerdem, nicht nur in den ersten
Wochen Unterstutzung anzubieten. Auch spater
kann es wichtig sein, nachzufragen, was gerade
gebraucht wird. Und genauso wichtig: Auch eine
Ablehnung des Unterstitzungsangebots sollte
selbstverstandlich angenommen werden. Gute
Unterstutzung orientiert sich daran, was die Pa-
tientin mochte.
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FRISCHER TEINT

Far ein frisches Aussehen braucht es oft gar nicht viel Make-
up. Schatten unter den Augen lassen sich mit etwas Concea-
ler kaschieren. Wer sich einen gleichmdBigeren Teint winscht,
ohne geschminkt auszusehen, kann einen Tropfen flUssiges
Make-up mit der gewohnten Tagescreme mischen. Etwas
Creme-Rouge bringt Farbe auf die Wangen: dort auftupfen,
wo sie sich beim Lacheln heben, und mit den Fingern sanft v
Richtung Schlafe ausstreichen. Ein gedecktes Rosé steht fast Gavera‘
jedem. Zu warmeren Hauttonen passt auch Pfirsich, zu kihle-
ren ein zarter Beerenton.

GEGEN AUGENRINGE

Ohne Duftstoffe, flr sensible Haut: & ¥
,Couvrance Pflege-Concealer®
von Avéne, ca.19 €

|

I mianin

Soin correcteur illuminateur

| FUR WANGEN UND LIPPEN s

Leichter Glow, mit den Fingern
auftragen: ,Multi Balm“ von lavera,
z.B. Sunrise Rosé, ca. 6 €,

enthdlt natirliche Duftstoffe

BRAUEN UND AUGEN -

DUnne oder fehlende Brauen lassen sich mit Brauenpuder
oder einem weichen Augenbrauenstift in feinen Strichen
nachzeichnen. Ein Foto von friher kann helfen, die vertraute
Form wiederzufinden; auch eine Schablone erleichtert das

caTrIce

=

BROW POWDER SET

BRAUENPUDER

Zwei Tone mit Pinsel:
,Augenbrauenpuder-Set*®
von Catrice,ca.5€

Auftragen. Fir mehr Kontur sorgt Kajal, auch
dann, wenn die Wimpern fehlen. m-
Profi-Tipp: ’

Eine feine Linie nah am Wimpernkranz T"I?P
auftragen und leicht verwischen. Ein Eine Fassung mit
Braunton ist weicher und meist vorteil- betontem oberen Rand Cremiger Stift: ,Color Tattoo
hafter als schwarz. Dazu passt cremiger zeichnet die Brauen- 24h Eye Stix“ von Maybelline,
Lidschatten in Beige oder Apricot mit linie optisch nach.

z.B.1 Am Courageous, ca.10 €

PFLEGE UND MAKE-UP WAHREND UND NACH DER THERAPIE

SANFT REINIGEN

Wenn die Haut durch Bestrahlung und Chemo-
therapie trocken und empfindlich wird, ist scho-
nende Reinigung wichtig: Es wird empfohlen, nur
kurz und lauwarm zu duschen (das ist in der Re-
gel auch wahrend der Bestrahlung erlaubt) und
Waschgele ohne Duftstoffe und mit hautneutra-
lem pH-Wert verwenden.

] | B _
! e

FEUCHTIGKEIT HALTEN

Ruckfettende Cremes mit Urea helfen der Haut,
Feuchtigkeit zu halten. Wahrend der Bestrahlung
eignet sich eine Lotion mit 3 bis 5 % Ureaq, die Sie
auch nachher weiter verwenden konnen. Denn
auch durch eine Antihormontherapie kann die
Haut trockener werden.

Bestrahlte Haut und Narben brauchen Schutz
vor Sonne. Kleidung ist der beste Sonnenschutz,
unbedeckte Haut sollte mit einem hohen Licht-
schutzfaktor geschutzt werden.

DrHawschka

MED

Alpresan Ladival

. Eucerin’
SAROCHERC ea ir ‘r{?* . | l
| ULTRA FElCHTGKESLoTION [ i «‘
SENSITIVE - N ‘ @ ;
WASCHGEL ol ‘
E-= v - — e -
e 1 200ml
UNPARFUMIERT FURS GESICHT AUCH BEI MIT CERAMIDEN FUR DIE HANDE GEPFLEGTE HOHER LSF
Fir den Korper: Sanftes BESTRAHLUNG Von einer Ohne Duftstoffe: FUSSE Ohne Duftstoffe:
LLipikar Syndet Waschgel ultra Mit 5 % Urea, ehemaligen Med Handcreme Mit 10 % Urea: LEmpfindliche
AP+“von sensitive” von ohne Duftstoffe: Krebspatientin Mittagsblume® JFuB spezial Nr3 & normale Haut
La Roche-Posay, Balea med, JUreaRepair Plus mitgegrundet: von Dr. Hauschka, Schaum-Creme“ Sonnenschutz-
400 ml,ca.18 €, 150 ml,ca.3 € Lotion 5 %* von belong Gesichts- 50ml,ca.16 € von Allpresan, Lotion 50+ von
in der Apotheke Eucerin, 250 ml, fluid, 50 ml, 200 ml, Ladival,200 ml,
ca.23€ ca.34 €, online ca.l7€ ca.26 €,inder
Apotheke
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leichtem Schimmer. Probieren Sie es aus!
Etwas Augen-Make-up kann gerade bei kurzen

oder fehlenden Haaren den gewtinschten femininen

Akzent setzen.

LIPPEN

Ein getonter Lippenbalsam verbindet Pflege
mit einem Hauch Farbe. Wer die Lippen etwas
starker betonen mochte, kann zu einem Lippen-
stift greifen. Ein Ton, der etwas kraftiger ist als die
eigene Lippenfarbe, wirkt frisch und naturlich.

GUT ZU WISSEN

NARBEN PFLEGEN

Silikon-Gele oder -Pflaster aus der Apotheke
kénnen dazu beitragen, dass Narben flacher und
weicher werden. Ab wann und wie lange sie sinn-
voll sind, besprechen Sie am besten mit Ihrem Be-
handlungsteam, vor allem bei bestrahlter Haut.
Sanftes Massieren halt das Gewebe geschmeidig,
Sonnenschutz verhindert dunkle Verfarbungen.

WENN DIE HAARE NACHWACHSEN
Nachwachsende Haare sind oft anders in Struktur
und Farbe als vorher. Geben Sie ihnen etwas Zeit,
bevor Sie farben oder mit Hitze stylen. Werden die
Haare wdhrend der Antihormontherapie dlinner,
sprechen Sie es an: Es gibt Behandlungsmaoglich-
keiten.

BRAUN STATT SCHWARZ

Ohne Parfum und
Konservierungsstoffe:
LKajalstift braun“ von Eye Care,
ca.10 €,in der Apotheke

OHNE PARFUM

,Chubby Stick Moisturizing
Lip Colour Balm® von Clinique,
ca.28 €

SANFT GETONT

,Naturalblend getonter
Lippenbalsam® von Vichy,
z.B.Pink,ca.12 €

VICHY | NATURALBLEND

BEI SENSIBLER HAUT

Bei empfindlicher Haut Produkte ohne Duftstoffe
wdhlen und Neues zuerst an einer kleinen Stelle
testen.

WIMPERN- UND BRAUENSEREN
Viele enthalten Prostaglandin-Abkémmlinge.
Mehrere davon hat ein EU-Expertengremium

2026 als nicht sicher fiir Kosmetik eingestuft. Vor-
her das Behandlungsteam fragen.

EMPFINDLICHE NAGEL

Nagel kurz halten, feilen statt schneiden, Nagel-
haut nicht schneiden und das Nagelbett eincre-
men. Auf Gel und kinstliche Nagel verzichten.
Rotung oder Schmerzen arztlich abklaren lassen.
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NACHSORGE:

WAS JETZT WICHTIG IST

Von Prof. Dr. Wolfgang Janni, Direktor der Frauenklinik am Universitéitsklinikum Ulm

DIE BEHANDLUNG IST GESCHAFFT.
UND JETZT?

Nach einer Brustkrebstherapie beginnt fur viele
Frauen eine Zeit, in der Erleichterung und Unsi-
cherheit nebeneinanderstehen konnen. Einerseits
wird der Alltag wieder wichtiger. Andererseits
bleiben Fragen: Ist alles in Ordnung? Welche Un-
tersuchungen brauche ich jetzt? Und an wen kann
ich mich wenden, wenn neue Beschwerden auf-
treten?

Dafir gibt es die Nachsorge. RegelmaBige Termi-
ne helfen dabei, mogliche Folgen der Behandlung
im Blick zu behalten, Beschwerden frihzeitig ab-
zuklaren und die weitere medizinische Betreuung
zu planen. Eine medikamentdse Therapie, etwa
eine Antihormontherapie, kann dabei noch Uber
mehrere Jahre weiterlaufen.

Wie oft Nachsorgetermine vorgesehen sind, was
dabei untersucht wird — und warum mehr Diag-
nostik nicht automatisch mehr Sicherheit bedeu-
tet, erklaren wir in diesem Artikel.

WAS GEHORT ZUR NACHSORGE?

Bei der Nachsorge geht es nicht nur darum, mog-
liche Veranderungen an der behandelten Brust
oder im fruheren Tumorgebiet frihzeitig zu erken-
nen. Genauso wichtig ist die Frage: Wie geht es
Ihnen nach der Behandlung?

Denn auch Beschwerden oder Folgen der Thera-
pie gehoren zur Nachsorge. Dazu zdhlen zum Bei-
spiel Schmerzen, Bewegungseinschrankungen,
einLymphodem, Fatigue oder Beschwerden durch
Medikamente. Auch andere korperliche oder see-
lische Belastungen haben hier ihren Platz.

Deshalb besteht ein Nachsorgetermin nicht nur
aus Untersuchungen. Das Gesprdch daruber, wie
es lhnen geht, was Sie beschdaftigt und ob sich et-
was verandert hat, ist ein wichtiger Teil davon.
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WIE OFT FINDET DIE NACHSORGE
STATT?

In den ersten Jahren nach Abschluss der ersten
Behandlungsphase sind die Termine enger ge-
taktet. Spater werden die Abstande groBer. Der
Nachsorgeplan wird an Ihre personliche Situation
angepasst, ein typischer Plan kann beispielsweise
so aussehen:

Zeitraum Gesprach Bildgebung
und kérperliche der Brust
Untersuchung

1.-3. Jahr alle 3 Monate jahrlich

4.-5. Jahr alle 6 Monate jahrlich

Ab dem 6. Jahr jdhrlich jahrlich

WAS PASSIERT BEI EINEM
NACHSORGETERMIN?

Ein Nachsorgetermin beginnt meist mit einem Ge-
spréich. lhre Arztin oder Ihr Arzt fragt, wie es lhnen
geht, ob neue Beschwerden aufgetreten sind und
wie Sie mit moglichen Folgen der Behandlung
oder einer weiterlaufenden Therapie zurecht-
kommen.

AnschlieBend werden die Brust beziehungsweise
nach einer Brustentfernung die Brustwand und
der Operationsbereich untersucht und abgetas-
tet. Auch die andere Brust wird regelmaBig mit-
untersucht.

Zusatzlich gehoren bildgebende Untersuchun-
gen zur Nachsorge: Nach einer brusterhaltenden
Operation werden die Bruste inregelmaBigen Ab-
stdnden mit Mammographie und gegebenenfalls
Ultraschall untersucht. Nach einer Brustentfer-
nung ist fur die operierte Seite nicht automatisch
eine Mammographie vorgesehen. Welche Unter-
suchungen dort sinnvoll sind, hdngt von der indi-
viduellen Situation ab.

Je nach Behandlung konnen auBerdem weitere
Kontrollen notwendig sein, zum Beispiel der Herz-
funktion oder der Knochengesundheit. Welche
Untersuchungen fur Sie sinnvoll sind, richtet sich
nach lhrer vorausgegangenen und aktuellen The-
rapie.

ANZEIGE

WARUM WIRD NICHT REGELMASSIG EIN
CT GEMACHT ODER TUMORMARKER
BESTIMMT?

Viele Patientinnen fragen sich: Ware es nicht si-
cherer, regelmdaBig mit moglichst vielen Unter-
suchungen nach einem Wiederauftreten der
Erkrankung zu suchen?

Tatsachlich gehoren Untersuchungen wie eine
Computertomografie (CT), eine PET-Untersu-
chung oder die Bestimmung von Tumormarkern im
Blut bei Frauen ohne entsprechende Beschwer-
den nicht zur routinemaBigen Nachsorge.

Der Grund: Bislang ist nicht belegt, dass Patientin-
nen langer leben oder gesundheitlich davon pro-
fitieren, wenn auf diese Weise regelmaBig nach
Metastasen gesucht wird. Deshalb empfehlen die
Leitlinien solche Untersuchungen nicht standard-
mdBig, solange es keine Beschwerden oder an-
dere auffallige Befunde gibt.

Hinzu kommt: Je mehr untersucht wird, desto
haufiger konnen auch unklare Befunde entdeckt
werden. Sie stellen sich spater moglicherweise
als harmlos heraus, konnen aber weitere Untersu-
chungen und zusatzliche Sorgen nach sich ziehen.

Wichtig ist deshalb nicht, moglichst viel zu unter-
suchen, sondern bei Auffdlligkeiten gezielt zu
untersuchen. Treten neue oder anhaltende Be-
schwerden auf, wird geklart, welche Ursache
dahinterstecken konnte und welche Untersu-
chungen dafir sinnvoll sind.

NEUE BESCHWERDEN ABKLAREN LASSEN

Nachsorgetermine finden in festen Abstanden
statt. Bei neuen oder anhaltenden Beschwerden
sollten Sie aber nicht bis zum ndchsten Termin
warten.

Wenn Sie zum Beispiel einen neuen Knoten oder
eine andere Veranderung an Brust oder Brust-
wand bemerken, der Arm anhaltend anschwillt
oder neu aufgetretene, ungekldrte Schmerzen
Uber langere Zeit bestehen bleiben, sollten Sie
sich an lhre Arztin oder Ihren Arzt wenden.

Solche Beschwerden konnen viele Ursachen ha-
ben und bedeuten nicht automatisch, dass die
Erkrankung zurlckgekehrt ist. Trotzdem ist es
wichtig, neue oder anhaltende Verdnderungen
arztlich abklaren zu lassen. So kann gezielt ent-
schieden werden, ob und welche weiteren Unter-
suchungen sinnvoll sind.

GUT VORBEREITET ZUM TERMIN

Zwischen zwei Nachsorgeterminen konnen Fra-
gen auftauchen, die beim ndchsten Praxisbesuch
schnell vergessen sind. Notieren Sie sich deshalb
am besten, was Sie ansprechen mochten. Auch
neue Beschwerden konnen Sie kurz festhalten —
zum Beispiel, wann sie begonnen haben und ob
sie sich verandert haben.

Falls Sie einen Nachsorgepass erhalten haben,
bringen Sie ihn zu lhren Terminen mit. Darin kon-
nen Untersuchungen und Befunde dokumentiert
werden. Das hilft besonders dann, wenn mehrere
Arztinnen, Arzte oder Praxen an lhrer weiteren Be-
treuung beteiligt sind. ®m

BRUSTKREBS STELLT DAS LEBEN AUF DEN KOPF

Auf unserer Website finden Sie umfassende Broschiiren,
Videos und mehr, die Sie unterstiitzen und starken konnen.
www.lilly.com/de/brustkrebs

A MEDICINE COMPANY



ANTIHORMONTHERAPIE BEI BRUSTKREBS:

Auch wenn die erste Krebsbehandlung geschafft ist, geht die Therapie fir viele Frauen noch weiter. Warum
das so wichtig ist, welche Rolle CDK4/6-Hemmer spielen und was Ihnen bei Nebenwirkungen helfen kann.

Von Prof. Dr. Pia Wiilfing, Arztin und Griinderin von PINK!

,Frau Professor, ich bin doch jetzt eigentlich wieder
gesund. Warum muss ich denn noch jahrelang Tab-
letten nehmen?*

Diese Frage habe ich von Patientinnen unzahli-
ge Male gehort. Und ich kann sie so gut verstehen!
Die Operation ist geschafft, vielleicht auch Che-
motherapie und Bestrahlung. Endlich mochte man
wieder nach vorne schauen, den Krebs hinter sich
lassen und ein Stuck Normalitat zurickgewinnen.
Und dann soll man noch funf, manchmal sogar mehr
Jahre Medikamente einnehmen? Das fuhlt sich erst
einmal ganz schon lang an.

Doch diese Langzeittherapie ist ein zentraler Teil der
Brustkrebsbehandlung. Ich mochte lhnen erkldren,
warum das so ist und was lhnen helfen kann, gut
durch diese Zeit zu kommen.

WARUM BRAUCHE ICH UBERHAUPT
EINE ANTIHORMONTHERAPIE?

Auch wenn der Tumor vollstandig entfernt wurde
und keine Metastasen nachweisbar sind, konnen
einzelne Krebszellenim Korper zuriickgeblieben sein,
die wir mit unseren Untersuchungen nicht erkennen.
Diese Zellen konnten irgendwann wieder anfangen
zu wachsen. Genau das mochten wir verhindern.
Bei etwa drei Vierteln aller Brustkrebserkrankungen
haben die Tumorzellen sogenannte Hormonrezep-
toren. Das bedeutet, dass weibliche Geschlechts-
hormone, vor allem Ostrogen, ihr Wachstum fordern
konnen. Hier setzt die Antihormontherapie an. Sie
blockiert die Wirkung von Ostrogen auf die Krebs-
zellen oder senkt die Ostrogenbildung im Korper.
Moglicherweise verbliebenen Krebszellen nehmen
wir damit gewissermaBen ihr Wachstumssignal.

Welche Medikamente Sie bekommen, hangt unter
anderem davon ab, ob Sie bereits in den Wechsel-
jahren sind.

Vor den Wechseljahren wird haufig Tamoxifen ein-
gesetzt. Bei hoherem Ruckfallrisiko kann zusatzlich
die Funktion der Eierstocke vorubergehend medika-
mentos ausgeschaltet werden — dann in Kombinati-
on mit Tamoxifen oder mit einem Aromatasehemmer.
Nach den Wechseljahren kommen meist Aromata-
sehemmer wie Letrozol, Anastrozol oder Exemestan
zum Einsatz.
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ZUSATZLICHER SCHUTZ: CDK4/6-HEMMER

Bei manchen Frauen mit erhéhtem Ruckfallrisiko,
sowie auch bei fortgeschrittenem Brustkrebs, kann
zusatzlich ein CDK4/6-Hemmer sinnvoll sein. Diese
Medikamente bremsen die Teilung von Krebszellen
und konnen so das Ruckfallrisiko weiter senken.

Bei frlhem hormonrezeptor-positivem, HER2-ne-
gativem Brustkrebs stehen dafur die Wirkstoffe Ab-
emaciclib (Handelsname: Verzenios) und Ribociclib
(Handelsname: Kisqali) zur Verfigung. Sie werden
Uber zwei bis drei Jahre eingenommen.

Nicht jede Frau braucht diese zusatzliche Behand-
lung. Ob sie fur Sie infrage kommt, hangt von den
Eigenschaften Ihres Tumors und Ihrem personlichen
Ruckfallrisiko ab.

WAS BRINGT MIR DIESE
BEHANDLUNG WIRKLICH?

Eine ganze Menge! GroBe wissenschaftliche Stu-
dien zeigen, dass die Antihormontherapie das Risiko
fr einen Ruckfall deutlich senken und die langfris-
tigen Uberlebenschancen verbessern kann. Mit
einem zusatzlichen CDK4/6-Hemmer ldsst sich das
Ruckfallrisiko noch weiter reduzieren.

Wie groB dieser Nutzen fir Sie personlich ist, |dsst
sich nicht pauschal sagen, denn jede Brustkrebs-
erkrankung ist anders.

UND WAS IST MIT DEN NEBENWIRKUNGEN?

Aus vielen Jahren Sprechstunde weiB ich, dass die
Langzeittherapie fur viele Frauen alles andere als
einfach ist.

Hitzewallungen, Stimmungsschwankungen, Schlaf-
storungen oder Scheidentrockenheit konnen bei
jeder Form der Antihormontherapie auftreten. Unter
Aromatasehemmern kommen hdufig Gelenk- und
Muskelschmerzen dazu, auBerdem kann die Kno-
chendichte abnehmen. Tamoxifen kann in seltenen
Fallen das Risiko fur Thrombosen erhohen und — vor
allem nach den Wechseljahren — Veranderungen
der Gebdrmutterschleimhaut verursachen.

Bei den CDK4/6-Hemmern kdnnen weitere“ Be-
schwerden hinzukommen, etwa Mudigkeit, Ubel-
keit oder Veranderungen des Blutbildes und der

»Fur mich ist eine Therapie
erst dann gut, wenn sie nicht nur
wirkt, sondern wenn Sie sie auch
durchhalten konnen.”

Leberwerte. Besonders unter Abemaciclib kann
Durchfall auftreten. Unter Ribociclib achten wir zu-
satzlich auf mogliche Veranderungen im EKG.

Das klingt jetzt vielleicht nach ziemlich viel. Bitte
denken Sie aber daran: Nicht jede Frau bekommt
diese Nebenwirkungen, und nicht jede Beschwerde
ist gleich stark ausgepragt. Vor allem aber: Gegen
viele Nebenwirkungen konnen wir etwas tun!

SPRECHEN SIE IHRE BESCHWERDEN AN

Moglichst frih! Viele Frauen nehmen ihre Tablet-
ten Tag fur Tag, obwohl die Gelenke schmerzen, sie
nachts kaum schlafen oder sich einfach nicht mehr
wohlfihlen, und denken: ,Da muss ich jetzt eben
durch.®

Das mussen Sie nicht! Bitte sprechen Sie frih Uber
|lhre Beschwerden. Nicht erst dann, wenn Sie die Me-
dikamente am liebsten in die Ecke werfen wirden.

Haufig gibt es Losungen. Manchmal hilft schon eine
gezielte Behandlung der Beschwerden. Manchmal
kann man auf ein anderes antihormonelles Medika-
ment wechseln. Bei CDK4/6-Hemmern ist gegebe-
nenfalls auch eine Dosisanpassung moglich.

Bitte setzen Sie lhre Medikamente deshalb nicht
eigenstandig ab, sondern sprechen Sie vorher mit
Ihrem Behandlungsteam. Naturlich mochte ich, dass
Sie moglichst lange von der schitzenden Wirkung
Ihrer Therapie profitieren. Genauso wichtig ist mir
aber, dass Sie lhren Alltag gut bewaltigen konnen.

WAS KONNEN SIE SELBST TUN?

Auch hier konnen Sie einiges beitragen, und oft
sind es die kleinen Dinge im Alltag, die helfen.

WARUM ES SICH LOHNT, DRANZUBLEIBEN

RegelmdaBige Bewegung kann zum Beispiel Ge-
lenkbeschwerden und Erschopfung lindern. Eine
ausgewogene Erndhrung, ausreichend Schlaf und
bewusste Erholungspausen konnen ebenfalls dazu
beitragen, dass Sie sich besser fuhlen.

Vergessen Sie dabei bitte lhre seelische Gesund-
heit nicht! Gerade wenn die Behandlung Uber Jahre
lauft, kann das psychisch ganz schon anstrengend
sein. Sich Unterstltzung zu holen, ist kein Zeichen
von Schwache.

VORSICHT BEINAHRUNGSERGANZUNGS-
MITTELN

Eine Sache mochte ich lhnen noch mitgeben: Seien
Sie bitte vorsichtig mit Nahrungsergdnzungsmitteln
und vermeintlich “naturlichen” Mitteln. Auch pflanzli-
che Prdparate konnen Wechselwirkungen mit lhren
Krebsmedikamenten haben.

Eine Hormonersatztherapie wird nach hormon-
rezeptor-positivem Brustkrebs in der Regel nicht
empfohlen. Es gibt aber hormonfreie Moglichkeiten
gegen Hitzewallungen und Scheidentrockenheit.

Besprechen Sie zusatzliche Medikamente und Nah-
rungsergdanzungsmittel deshalb immer mit Ihrem Be-
handlungsteam.

ZUM SCHLUSS

Ich weiB, dass funf oder mehr Jahre eine lange Zeit
sind. Und dass es Tage geben wird, an denen Sie ein-
fach keine Lust mehr auf Tabletten und das ganze
Thema Krebs haben. Versuchen Sie aber jetzt, nicht
gleich an die nachsten Jahre zu denken. Nehmen Sie
sich lieber eine Woche, einen Monat nach dem an-
deren vor. Schritt fur Schritt — das ist ein gutes Motto.

Und auch in dieser Zeit mochten wir Sie mit PINK!
Coach begleiten: mit verstandlichen Informationen,
praktischen Tipps und Unterstitzung im Alltag. Denn
mein Wunsch ist nicht nur, dass Sie Ihre Therapie
konsequent fortfihren. Ich mochte auch, dass es |h-
nen dabei moglichst gut geht. m

GUT ZU WISSEN:

Ribociclib zusatzlich EKG.

Bei Aromatasehemmern: Uberpriifung der Knochendichte zu Beginn und im Verlauf

Bei Tamoxifen: Ungewodhnliche vaginale Blutungen zeitnah gyndkologisch abkldren.
AuBerdem sollte man das erhéhte Thromboserisiko im Hinterkopf haben.

Bei CDK4/6-Hemmern: RegelmdaBige Kontrolle von Blutbild und Leberwerten, unter

Ihr Behandlungsteam bespricht lhren individuellen Kontrollplan mit lhnen.
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KRANKENGELD, REHA UND BERUF:

WAS SIE ZUM SOZIALRECHT
WISSEN SOLLTEN

Wahrend und nach einer Brustkrebsbehandlung konnen ganz unterschiedliche sozialrechtliche Fragen
auftauchen. Wir erklaren, was in welcher Phase wichtig ist, welche Leistungen infrage kommen und wo Sie

Unterstlitzung finden.

Von Prof. Dr. UIf Seifart, Arztlicher Direktor der Reha-Klinik Sonnenblick, Marburg

i STATION 1:
WAHREND DER BEHANDLUNG

In den ersten sechs Wochen zahlt der Arbeitge-
ber in der Regel das Gehalt weiter, sofern Sie an-
gestellt sind und der Tarifvertrag nichts anderes
regelt. FUr Selbststdndige und Beamtinnen gel-
ten andere Regeln. Danach zahlt die gesetzliche
Krankenkasse Krankengeld, sofern Sie gesetzlich
krankenversichert sind, wobei 70 Prozent des Re-
gelentgelts (Brutto), hochstens jedoch 90 Prozent
des bisherigen Nettogehalts ausgezahlt werden.
Zuschlage oder Bonuszahlungen werden hier
nicht mitgerechnet. Wegen derselben Erkrankung
wird Krankengeld hochstens 78 Wochen inner-
halb von drei Jahren gezahlt. Kommt in diesem
Zeitraum eine neue Erkrankung hinzu, verlangert
sich die Leistungsdauer nicht.

Solange Sie arbeitsunfdhig sind, muss die Krank-
schreibung rechtzeitig verlangert werden. Kehren
Sie zwischenzeitlich an lhren Arbeitsplatz zurlck
und werden spater erneut arbeitsunfdhig, kann
unter bestimmten Voraussetzungen erneut Kran-
kengeld gezahlt werden.

Ihrem Arbeitgeber mussen Sie Ihre Diagnose nicht
offenlegen: Er erfahrt nur, dass und wie lange Sie
arbeitsunfahig sind. Ob und wem Sie von der Er-
krankung erzahlen, entscheiden Sie.

Neben der finanziellen Absicherung gibt es wei-
tere Leistungen, die wdhrend der Behandlung
wichtig werden konnen. Fahrten zu Chemo- oder
Strahlentherapie Gbernimmt die Krankenkasse in
vielen Fallen; Sie sollten sie moglichst vorab bean-
tragen. Bei Bedarf kann auch eine Haushaltshilfe
oder Unterstutzung bei der Kinderbetreuung in-
frage kommen. Kommen im Laufe des Jahres viele
Zuzahlungen zusammen, kann sich zudem ein An-
trag auf Zuzahlungsbefreiung lohnen.

Der Sozialdienst im Brustzentrum oder Kranken-
haus kann Sie zu diesen Fragen beraten und bei
Antragen unterstutzen.
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STATION 2:
DIE REHA

Eine onkologische Reha kann sich direkt an die
Behandlung anschlieBen oder zu einem spdteren
Zeitpunkt stattfinden. Bei einer Anschlussreha-
bilitation wird der Antrag haufig schon wdhrend
des Klinikaufenthalts vorbereitet. Der Sozialdienst
kann Sie dabei unterstutzen und klaren, welcher
Kostentrager zustandig ist. Fur alle Patientinnen,
die in der gesetzlichen Rentenversicherung ver-
sichert sind und mindestens sechs Monate in den
letzten zwei Jahren vor Antragstellung Beitrage
entrichtet haben, eine Wartezeit von 15 Jahren er-
fullt haben oder bereits eine Erwerbsminderungs-
rente beziehen, ist die Rentenversicherung als
Kostentrager zustandig.

Beider WahlderRehaklinik haben Sie ein Wunsch-
und Wahlrecht. Sie konnen bereits im Antrag eine
bestimmte Klinik angeben, zum Beispiel weil sie
auf Brustkrebs spezialisiert ist oder aus person-
lichen Grunden besonders gut zu lhrer Situation
passt. Berechtigte Winsche muss der zustandige
Kostentrager berucksichtigen.

Auch die finanzielle Absicherung wahrend der
Reha hangt davon ab, welcher Kostentrdger zu-
standigist und welche Leistungen Sie zuvor bezo-
gen haben. Welche Regelung in lhrem Fall gilt und
wie hoch die Leistung ausfdllt, konnen Sie beim
Sozialdienst lhrer Klinik oder bei den Auskunfts-
und Beratungsstellen der Deutschen Rentenver-
sicherung klaren.

Fur Patientinnen, die in der gesetzlichen Renten-
versicherung versichert sind, zahlt die Rentenver-
sicherung ein sogenanntes Ubergangsgeld. Dies
sollten Sie, wenn moglich, vor Antritt der Reha be-
antragen, da die Krankenkasse die Zahlung des
Krankengeldes flur den Zeitraum der Rehabilita-
tion wahrscheinlich einstellt.

_ STATION 3:
ZURUCK IN DEN BERUF

Fur viele fuhrt der Weg zurlck in den Beruf Uber
eine stufenweise Wiedereingliederung (STWE),
oft Hamburger Modell genannt. Dabei beginnen
Sie mit wenigen Arbeitsstunden und steigern die
Arbeitszeit nach und nach. Den Plan legt Ihre Arz-
tin oder Ihr Arzt gemeinsam mit lhnen, dem Arbeit-
geber und dem Kostentrager (Krankenkasse oder
Rentenversicherung) fest. Stellt sich die Belastung
noch als zu hoch heraus, kann er angepasst oder
unterbrochen werden. Wahrend der Wiederein-
gliederung gelten Sie weiterhin als arbeitsunfa-
hig und erhalten in der Regel Krankengeld oder
Ubergangsgeld. Wichtig ist, dass Sie vor Antritt
der STWE keinen Urlaub nehmen, da Sie dann als
arbeitsfahig gelten und der Anspruch auf eine
STWE erlischt.

Daneben gibt es das betriebliche Eingliederungs-
management, kurz BEM. Waren Sie innerhalb
von zwolf Monaten insgesamt Ianger als sechs
Wochen arbeitsunfahig — am Stick oder durch
mehrere Krankheitszeiten —, muss Ihr Arbeitgeber
Ihnen ein BEM anbieten. Dabei kann zum Beispiel
besprochen werden, ob Arbeitszeit, Aufgaben
oder Arbeitsplatz angepasst werden konnen. Die
Teilnahme ist freiwillig; Ihre Diagnose mussen Sie
daflr nicht offenlegen. Unsere Empfehlung wdre,
dieses Angebot anzunehmen, da dies bei einem
drohenden Rechtsstreit zu lhren Gunsten ausge-
legt werden kann.

Manchmal ist eine Ruckkehr in den Beruf auch
nach ldngerer Zeit noch nicht moglich. Nahert sich
Ilhr Krankengeld dann dem Ende, informiert die
Krankenkasse Sie dartber. Kdnnen Sie lhre bishe-
rige Arbeit weiterhin nicht aufnehmen, sollten Sie
sich rechtzeitig an die Agentur fir Arbeit wenden.

Unter bestimmten Voraussetzungen kann nach
dem Ende des Krankengeldes Arbeitslosengeld |
nach der sogenannten Nahtlosigkeitsregelung
gezahlt werden — auch wenn |hr Arbeitsverhalt-
nis noch besteht. Die Agentur fur Arbeit kann Sie
dann auffordern, einen Reha- oder Rentenantrag
zu stellen. Ob eine Reha oder eine Erwerbsminde-
rungsrente infrage kommt, pruft der zustandige
Rentenversicherungstrager.

Dieser Uberblick ersetzt keine individuelle
Beratung; welche Regelungen gelten, kann
von der personlichen Situation abhdngen
und sich mit der Zeit dndern.

STATION 4:
LANGFRISTIG ABSICHERN

Nach einer Brustkrebserkrankung konnen Sie ei-
nen Grad der Behinderung (GdB) feststellen las-
sen.InderRegelliegterfirdie erstenfunf Jahrebei
mindestens 50, je nach Erkrankungssituation auch
hoher. Ab einem GdB von 50 gelten Sie als schwer-
behindert und konnen einen Schwerbehinderten-
ausweis erhalten. In besonderen Situationen kann
ein niedrigerer GdB im Sinne einer Gleichstellung
ebenfalls zu einer anerkannten Schwerbehinde-
rung fuhren. Damit sind unter anderem besonde-
rer Kindigungsschutz, zusatzlicher Urlaub (nicht
bei Gleichstellung) und steuerliche Verglnstigun-
gen verbunden. Unter weiteren Voraussetzungen
kann auch eine frihere abschlagsfreie Altersren-
te (nicht bei Gleichstellung) moglich sein.

Den Antrag auf Feststellung des GdB stellen Sie
bei der zustandigen Behorde (Versorgungsamt);
der Sozialdienst kann Sie dabei unterstttzen.
Nach Ablauf dieses Zeitraums wird der GdB neu
bewertet. Entscheidend ist dann, welche gesund-
heitlichen Einschrankungen weiterhin bestehen,
zum Beispiel ein Lymphodem oder Nervenschd-
den nach der Behandlung. Bewahren Sie Befunde
und andere Nachweise zu solchen Einschrankun-
gen deshalb auf.

Bei metastasiertem Brustkrebs kann je nach ge-
sundheitlicher Situation ein hoherer Grad der
Behinderung festgestellt werden. Ist die Arbeits-
fahigkeit langerfristig deutlich eingeschrankt,
kann auBerdem eine Erwerbsminderungsrente in-
frage kommen. Beides muss beantragt werden. =

Kliniksozialdienst: berdt zu sozialrechtlichen Fragen
und unterstutzt z.B. bei Reha-, GdB- oder Haushaltshilfe-
Antragen.

Psychosoziale Krebsberatungsstellen: beraten kostenfrei
unter anderem zu finanziellen und beruflichen Fragen
und helfen bei der Orientierung im Sozialrecht.
INFONETZ KREBS der Deutschen Krebshilfe:

0800 -80708877

Krebsinformationsdienst des DKFZ: 0800 - 420 30 40
Deutsche Rentenversicherung: 0800 - 1000 4800, fur
Reha- und Rentenfragen

Sozialverbdnde: Organisationen wie der VdK oder der
SoVD beraten ihre Mitglieder und unterstutzen bei An-
tragen, Widerspriichen und behordlichen Verfahren.
Bei finanzieller Notlage: Der Hartefonds der Deutschen
Krebshilfe kann mit einer Einmalzahlung helfen.
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Win verlooen:

Hat Ihnen unser Magazin Produkte aus diesem Heft

g’(\[a"(\]]? Wir freuen uns und sage[w Danke, doss.ur?s Dr. Hauschka,
belong und der Brandstatter Verlag die in diesem
Magazin vorgestellten Produkte zur Verfligung stellen —
und Sie konnen sie gewinnen!

WIR HABEN :

Wir freuen uns, wenn Sie uns Feedback geben: Hat
Ihnen die erste Ausgabe von Riickenwind gefallen?

54

Welchen Artikel fanden Sie besonders hilfreich — und Wir verlosen je 3 mal ein Gesichtsfluid von belong,

welchen vielleicht weniger? Was kénnen wir verbes- Handcreme ,Mittagsblume*® von Dr. Hauschka und das :
sern? Und welche Themen wiinschen Sie sich fiir die Wohlflihlkochbuch von Nobodytoldme. i
ndchste Ausgabe?

Schreiben Sie uns gerne eine E-Mail an

support@pink-brustkrebs.de, Betreff: Magazin.

Danke und alles Gute!

Fur die Zeit und Aufmerksamkeit, die Sie diesem
Magazin gewidmet haben, bedanken wir uns sehr
herzlich. Wir hoffen, Sie konnten ein paar hilfreiche

Anregungen fir sich mitnehmen.

Es freut uns, wenn wir Sie mit unseren Angeboten wei-

Melden Sie sich bis zum 11.12. 2026 zum PINK! Newsletter
an, um weitere Informationen zu erhalten und teilzuneh-
men. Die Verlosung findet am 12.12. 2026 statt.
Verpasst? Die Anmeldung zum PINK! Newsletter lohnt

sich trotzdem, wenn Sie gelegentlich von uns zu Entwick-

lungen in der Brustkrebstherapie, unseren kostenlosen
Angeboten fur Brustkrebspatientinnen und wichtigen
Neuigkeiten von PINK! informiert werden mochten.

Anmeldung unter
https://pink-brustkrebs.de/newsletter
oder Uber diesen QR-Code

Was uns stark macht?
Uber die BRCA-Mutation bei Brustkrebs
reden. Mit den Angehdrigen und mit

T .

ter auf lhrem Weg begleiten und unterstitzen dirfen. Dort finden Sie auch die {:‘!}& a!len behandelhden “Arzt.lnn.en, denn

Schauen Sie vorbei auf pink-brustkrebs.de. Teilnahmebedingungen X :?i.’?"‘ die BRCA-Mutation eréffnet die Chance
und Datenschutzhinweise. §s§i‘ :i‘f auf eine gezielte Behandlung.*

Wir wiinschen Ihnen von Herzen alles Gute! HY

Ihre Pia Wiilfing und das PINK!-Team
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BILDNACHWEISE

S. 3: Prof. Dr. Pia Wiilfing — Martin Zitzlaff

S. 27: Prof. Dr. Martin Smollich — Hanna Lenz Fotografie
Kl-generierte Bilder: Die Bilder auf den Seiten 1, 4, 5,10, 11,14, 16, 20,
23,24,26,42/43, 45 und 46 wurden mithilfe klinstlicher Intelligenz
erstellt.

MEDIZINISCHER HINWEIS

Die Beitrdge in diesem Magazin wurden von Fachleuten sorgfdiltig
erstellt. Sie dienen der Information und ersetzen keine drztliche Be-
ratung, Diagnose oder Behandlung. Bitte besprechen Sie Fragen zu
Ilhrer Therapie, auch zu Nahrungsergdnzungsmitteln oder komple-
mentdren Verfahren, mit Ihrem Behandlungsteam.

ANZEIGEN

Anzeigen sind als solche gekennzeichnet. Die redaktionellen Inhal-
te entstehen unabhdngig von unseren Anzeigenkunden und diese
hatten keinen Einfluss auf Auswahl, Inhalt oder Gestaltung der Bei-
trage. Fiir den Inhalt der Anzeigen sind die jeweiligen Auftraggeber
verantwortlich.

HINWEIS ZUR SPRACHE

Wir sprechen in diesem Magazin Patientinnen an, weil Brustkrebs
Uberwiegend Frauen betrifft. Auch Mdnner kdnnen an Brustkrebs
erkranken. Die meisten Informationen und Empfehlungen gelten
ebenso fir sie, und sie sind ausdriicklich mitgemeint.

URHEBERRECHT

Alle Beitrdge und Abbildungen sind urheberrechtlich geschutzt.
Nachdruck, Vervielfdltigung und Verbreitung, auch auszugsweise,
nur mit schriftlicher Genehmigung der Herausgeberin.

Es gehort Mut dazu,
dariiber zu sprechen.
lhre Gesundheit braucht
jetzt lhre Stimme!

#GenerationMut
%

*Einer von 20 Menschen mit
Brustkrebs hat eine erbliche BRCA-
Mutation. Diese Veranderung in
den BRCA-Genen bedingt ein deut-
lich erhohtes Krebsrisiko, insbeson-
dere fur Brust- und Eierstockkrebs.
Das Wissen darum erméglicht eine
gezielte Vorsorge und im Krank-
heitsfall eine individuelle

Therapie.

brustkrebs.de/brca
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Der PINK!-Podcast
rund um Brustkrebs

BNk

PINK!

AKTIV GEGEN BRUSTKREBS

Experten-Talk

Fragen, fiir die in der Sprechstunde oft die Zeit fehlt.

Prof. Dr. Pia Wiilfing, Gyndkologin und Brustkrebsexpertin, spricht mit Expertinnen und Experten Uber das, was Frauen
mit Brustkrebs und die Menschen an ihrer Seite im Alltag beschdftigt. Kostenfrei und ohne Anmeldung.

BISHER ERSCHIENEN

Vorsorge und Friiherkennung
Prof. Dr. Mandy Mangler

Zwischen Therapie und Alltag: Bewegung,
Erndhrung, Nebenwirkungen

Prof. Dr. Martin Smollich, Prof. Dr. Freerk Baumann,
PD Dr. Petra VoiB

Mama hat Krebs: Mit Kindern iiber die Diagnose sprechen
Prof. Dr. Bianca Senf

Mitbetroffen: Was Partner, Familie und Freunde brauchen
Okka Gundel

Und jetzt? Nachsorge und der Weg zuriick in den Alltag
Prof. Dr. Wolfgang Janni

Neue Folgen kommen regelmdBig dazu.

Alle Folgen finden Sie auf Spotify,
Apple Podcasts und YouTube.
QR-Code scannen und direkt loshoren.

pink-brustkrebs.de/brustkrebs/podcast



