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Vorwort

,Vielfalt ist das
Grundprinzip der Schépfung.
Es gibt keine zwei Schneeflocken,
Grashalme oder Menschen,
die sich genau gleichen.”

Chinesisches Sprichwort

Dieses Sprichwort wurde mir in den letzten Jahren bei der Beratung
von an Brustkrebs betroffenen Frauen immer deutlicher. Denn jede
Frau erzahlt ihre eigene Geschichte, und hat ihre persénlichen Wiin-
sche und Vorstellungen, wie es nach der Diagnose weitergeht und wel-
che therapeutischen MaRnahmen ergriffen werden.

Da sich das medizinische Wissen standig andert, und da auch scheinbar
gleiche Tumorerkrankungen unterschiedlich verlaufen, ist es fast unmog-
lich, pauschale Ratschlage fiir eine Brustkrebserkrankung zu geben.
Hinzu kommt, dass Patientinnen verschieden auf die Behandlungen rea-
gieren oder neue Therapieansatze nicht in allen Fallen mdglich sind.

Mit dieser Broschire kénnen wir daher nur Anregungen geben und
keine Patentrezepte liefern. Die Informationen kénnen auch nicht eine
individuelle arztliche Beratung ersetzen. Denn die Entscheidung fur
oder gegen eine Behandlung ist immer sehr individuell und einerseits
vom Erkrankungsstadium aber auch von der persénlichen Lebenssitua-
tion abhangig. Lesen Sie diese Broschlre daher als eine Art Leitfaden,
mit der wir Betroffene dartUber informieren méchten, welche Moglichkei-
ten sich ergeben kénnen und wo es sich lohnt bei den behandelnden
Arzten genauer nachzufragen.

Aullerdem war es mir personlich beim Zusammenstellen dieser Bro-
schure wichtig, den Betroffenen mit einigen wichtigen Forschungser-
gebnissen und Grundlagen das ,Bauchgefuhl“ starken zu helfen. Denn
vieles, was Frau innerlich spiirt, dass es zur Gesundung beitragen kénn-
te, aber auch kritische Gedanken, die uns der ,gesunde Menschenver-
stand“ herleitet, lassen sich inzwischen durch Studien belegen.



Ich mochte mich bei allen Betroffenen bedanken, die mir immer wie-
der gezeigt haben, wie wichtig ein selbstbestimmter, eigener Weg ist
und dass es nie zu spat ist, Fragen zu stellen.

Ich mdchte mich auch bei den Wissenschaftlern, Arzten und Mitarbei-
tern bedanken, die durch das Korrekturlesen dieser Broschire dazu
beigetragen haben, dass wichtige Aspekte mitberticksichtigt wurden.
Hier gilt vor allem mein Dank an Prof. Ingrid Herr (Heidelberg), Prof.
Ingrid Gerhard (Heidelberg) und Dr. Achim Schuppert (Bonn).

Aulerdem mochte ich Dipl.-Psych. Irmhild Harbach-Dietz von der
GfBK-Beratungsstelle in Berlin danken, die das Kapitel zu Brustkrebs
und Sexualitat geschrieben hat.

Ganz besonders méchte ich meinem Kollegen Dr. Gyérgy Irmey dan-
ken, ohne den das Erstellen dieser Broschire nicht mdglich gewesen
ware und der mir durch seine Ideen und Anregungen geholfen hat,
die sehr komplexe Thematik ausgewogen darzustellen.

Die Herstellung der sehr aufwandigen Broschire ist mit vielen Kosten
fur die Gesellschaft fiir Biologische Krebsabwehr e.V. verbunden, daher
bitten wir um eine Spende des Selbstkostenpreises in Hohe von 5,- €.

Und zum Schlufd wiinsche ich lhnen, liebe Leserinnen, dass Sie Kleines
bewirken, in dem Vertrauen, dadurch GrofRes verandern zu konnen.

Dr. med. Nicole Weis, Heidelberg
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Die vier Séulen
der ganzheitlichen
Behandlung

Brustkrebs hat
gute Heilungs-
chancen

Einleitung — gesunde Anteile starken

Brustkrebs ist mit etwa 30 % die haufigste Tumorart der Frau. Die Wahr-
scheinlichkeit flr eine Frau, im Laufe ihres Lebens an Brustkrebs zu
erkranken, liegt bei etwa 10 %. Hinter dieser Prozentzahl stehen jahrlich
mehr als 60.000 Frauen in Deutschland, bei denen Brustkrebs diagnosti-
ziert wird (das sind doppelt so viele Frauen wie noch in den 1980er Jah-
ren). Dieser und der weltweite Anstieg sei einigen Forschern zufolge
durch die Belastung mit Umweltchemikalien erklarbar (Gray J/Int J Occup
Environ Health 2009). Dennoch steigt die Zahl der Todesfélle lang-
samer als die Zahl der Erkrankungen (Forouzanfar MH/The Lancet 2011).
Brustkrebs fiihrt also heutzutage seltener zum Tode als noch vor 30 Jah-
ren. Ob dies an besserer Aufklarung, effektiverer Friherkennung bezie-
hungsweise an verbesserten Therapiemdglichkeiten liegt, ist noch unklar.

Nur ein sehr kleiner Teil der Brustkrebserkrankungen (etwa 5 bis 10%)
wird Ubrigens auf Genveranderungen (sogenannte BRCA1- und
BRCA2-Mutationen) zurtickgefuhrt. Die Wahrscheinlichkeit, dass ent-
sprechende Genveranderungen vorliegen, ist am hochsten in Familien,
in denen bereits mehrere Brustkrebs- und Eierstockkrebs-Erkrankun-
gen vorgekommen sind. Ein erhohtes erbliches Risiko ist jedoch nicht
unveranderbar. Die Erkenntnisse der Forschung zur Epigenetik haben
langst bewiesen, dass erbliche Dispositionen kein Schicksal besiegeln.
Gene konnen vereinfacht gesprochen an- und abgeschaltet werden.
Unser Lebensstil, unsere psychische Balance und andere Aspekte
haben Einfluss auf das Auftreten von Erkrankungen. Krebs ist ein mul-
tifaktorielles Geschehen, das heillt es gibt zahlreiche Einflussfaktoren,
die wir positiv gestalten kdnnen. Studien belegen beispielsweise, dass
regelmaflige Bewegung (zum Beispiel wochentlich drei bis fiinf Stunden
Laufen oder schnelles Gehen)
das Risiko, an Brustkrebs zu ster-
ben, um 50 Prozent senken kann
A (Holmes MD/JAMA 2005).

g

Frauen mit Brustkrebs haben in-
zwischen gute Chancen, geheilt
zu werden. Bei friher Erkennung
sind es laut Angaben des Robert-
Koch-Institutes sogar tber 80 %
(Robert-Koch-Institut Berlin: Bro-
schiire Krebs in Deutschland 2007/
2008). Unserer Erfahrung nach
kénnen durch die Einbeziehung ganzheitlicher und individueller
Behandlungsmethoden die Heilungschancen noch einmal deutlich
verbessert werden.
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Viele Frauen setzen inzwischen naturheilkundliche Therapien ein.
Eine Befragung ergab, dass dies 63 % der Frauen tun, in fortgeschrit-
tenen Stadien sogar 80 % (Tautz E/European Journal of Cancer 2012).
Auch wir halten es flr wichtig, verschiedene Medizinrichtungen mit-
einander zu kombinieren. Denn die westliche Medizin vertritt vor
allem die Auffassung, dass Krankheiten bekampft werden missen.
Andere Medizinsysteme sorgen sich jedoch mehr um die Starkung
der Gesundheit.

Und so gibt es ahnlich wie in der Traditionellen Chinesischen Medizin
neben der schulmedizinischen Behandlung einen weiteren Weg, den
Betroffene einschlagen kénnen, namlich sich selbst in der Ganzheit
von Korper, Geist und Seele zu starken und damit die Selbstheilungs-
krafte zu aktivieren. Hierbei kommt der Ernahrung, der Bewegung
und der psychosozialen Kompetenz besondere Bedeutung zu.

Unsere Empfehlung: Suchen Sie ihren persénlichen Weg im Umgang
mit der Erkrankung. Dabei ist es auch wichtig, sich vor Augen zu fiih-
ren, dass man trotz der Erkrankung lber gesunde Anteile verfiigt und
diese gesunden Anteile gezielt stdrken kann.

Alles, was Brustkrebs verhindern hilft, kann auch bei einer Erkran-
kung sinnvoll eingesetzt werden: So erkranken Frauen, die schlank
und korperlich aktiv sind, seltener an Brustkrebs. Das bedeutet aber,
dass bereits erkrankte Frauen, die auf ihr Gewicht achten und sich
regelmaflig bewegen, grolRere Chancen haben, wieder gesund zu
werden. Ein Vielzahl an Studien konnte auerdem zeigen, dass der
Verzicht auf Rauchen und Alkohol sowie eine fettarme Ernahrung mit
viel Obst, Gemiise und Ballaststoffen und bestimmte Nahrungsmittel
vor Brustkrebserkrankungen schiitzen. So zeigte sich in einer Studie
ein geringeres Risiko, vor den Wechseljahren an Brustkrebs zu erkran-
ken, wenn viel Kreuzblitlergewachse, wie z. B. Kohlgemuse verzehrt
wurden (Suzuki R/Cancer Causes Control 2013). In einer anderen Stu-
die vermindern hohe Carotinoid-Spiegel im Blut das Brustkrebsrisiko
(Eliassen AH/ J Natl Cancer Inst 2012). Carotinoid-reich sind zum
Beispiel gelbe bis orangefarbene Obst -und Gemiisesorten (Karotten,
Paprika, SuRkartoffel, Kirbis, Aprikosen, Papaya, Mango, Pfirsiche,
Sanddorn, aber auch Tomaten) oder auch griine Gemusesorten (Spi-
nat, Brokkoli, Kresse, Endivien). Selbst renommierte Krebsexperten
raumen inzwischen ein ,Damit hat eine gesunde Lebensfuhrung prak-
tisch die gleiche Wirksamkeit wie die modernen medikamentdsen
Behandlungsverfahren® (Zitat Prof. Kleeberg auf der 29. Jahrestagung
der Deutschen Gesellschaft fiir Senologie 2009).

Mobilisieren
Sie Ihr Heilungs-
potential



Reduzieren Sie
Risikofaktoren

Bedeutung von
Umweltschad-
stoffen

Vorbeugung

In einer aktuellen Veroéffentlichung des World Cancer Research Fund
(WCREF), einer regierungsunabhangigen Stiftung in England wurden
die wichtigsten Regeln zur Vorbeugung (Pravention) von Brustkrebs
genannt: Kdrperliche Bewegung, normales Kdérpergewicht und das
Stillen. Eigentlich logisch, denn alle drei Faktoren beeinflussen auch
den Hormonspiegel. Und dass hormonelle Faktoren bei der Brustkreb-
sentstehung eine wichtige Rolle spielen, ist schon langer bekannt. So
schitzen ein spétes Eintreten der ersten Regelblutung und ein friher
Eintritt in die Wechseljahre vor Brustkrebs, da der weibliche Organis-
mus dann nur wenige Jahre einem Hormoneinfluss ausgesetzt ist. Dies
erklart auch, warum die zuséatzliche Einnahme von Geschlechtshormo-
nen in den Wechseljahren das Brustkrebsrisiko erhdht, da die Brustzel-
len einen zusatzlichen Wachstumsimpuls durch Hormone erhalten. In
groRen Untersuchungen konnte gezeigt werden, dass vor allem die
Gabe von weiblichen Hormonen (= Ostrogene) gegen Wechseljahrsbe-
schwerden das Brustkrebsrisiko um bis zu 45 % erhéht (Siegmund-
Schultze N/Dtsch Arzteblatt 2008).

Es wird auch diskutiert, ob die sogenannte Ostrogendominanz am
Anfang der Wechseljahre, die oft kombiniert mit einem Progesteron-
mangel ist, die Entstehung von Brusttumoren férdern kann. (Weitere
Infos unter www.hormony.de, www.hormonselbsthilfe.de). Dabei spielt
auch der Einfluss von Umweltschadstoffen eine Rolle, da diese haufig
Ostrogene Eigenschaften haben. AuRerdem zeigen Untersuchungen,
dass Brust(krebs)gewebe mit Schadstoffen, vor allem mit Parabenen,
Pestiziden und Schwermetallen Uberlastet ist (lonescu J/Umwelt Medi-
zin Gesellschaft 2006 und Barr I/Appl Toxicol 2012). Eine Studie zeig-
te sogar, dass Frauen, die als Fetus im Mutterleib einer erhdhten Kon-
zentration des Pestizids DDT ausgesetzt waren, im Erwachsenenalter
viermal haufiger an Brustkrebs erkrankten (Cohn BA/JCEM 2015).
Bedenklich ist daher, dass jedes dritte Kosmetikprodukt in Deutsch-
land hormonell wirksame Chemikalien enthalt. Das geht aus einer
Studie hervor, die der Bund fiir Umwelt und Naturschutz Deutschland
(BUND) veréffentlicht hat. Fir die Verbraucher stellt der BUND eine
kostenfreie , ToxFox-App“ zu Verfiigung, damit Kosmetikprodukte mit
hormonell wirksamen Schadstoffen nicht mehr im Einkaufskorb landen
(Infos unter www.bund.net/toxfox oder www.codecheck.info).

Diese hormonelle Uberlastung beziehungsweise Dysbalance, so ver-
muten Arzte, kdnnte auch Auswirkungen auf andere Organsysteme, wie
Schilddrise und Nebenniere haben (Schulte-Uebbing C/umwelt medizin
2011). So gibt es Hinweise, dass Brustkrebs haufig mit Funktionsstérun-
gen der Schilddrise und/oder einem Jodmangel einhergeht.



Inwieweit andere Faktoren, wie zum Beispiel die vermehrte Einnahme
von Antibiotika oder das Tragen von zu engen BHs vor allem mit Metall-
biigel eine Rolle spielen, ist unklar. Es gibt jedoch deutliche Hinweise,
dass aluminiumhaltige Deodorantien Brustkrebs auslésen kdénnen
(Dabre PD/Eur J Cancer Prev 2001).

Andere Risikofaktoren, wie Schichtarbeit werden in anderen Landern
bereits ernst genommen, weshalb in Danemark bei Frauen, die regelma-
Rig in Schichtarbeit arbeiten, Brustkrebs als Berufskrankheit anerkannt
wird. Ursachlich wird angenommen, dass durch Nachtarbeit weniger
Melatonin (ein Schlafhormon) gebildet wird. Melatonin wiederum unter-
driickt das Tumorwachstum und hemmt die Produktion von Ostrogenen.
Studien bestatigen diesen Mechanismus: Je o6fter Krankenschwestern
nachts arbeiten, desto haufiger erkranken sie an Brustkrebs. Aul’erdem
haben Nachtschwestern deutlich weniger Melatonin und mehr Brustkrebs
fordernde Ostrogene im Blut (Schernhammer ES/Epidemiology 2006).

Zahlreiche Studien zeigen auch die Bedeutung einer ausreichenden Vita-
min D-Konzentration im Blut bei der Reduktion des Brustkrebsrisikos und
der Vermeidung von lokalen Rickfallen (Rezidiven) und Tumorabsiedlun-
gen (Metastasen) bei Brustkrebspatientinnen (Goodwin PJ/J Clin Oncol
2009). Eine Berechnung aus den U.S.A. ergab, dass die Anhebung des
Vitamin D-Spiegels durch die Gabe einer Dosis von taglich 2000 I. E. (=
Internationale Einheit) jedes Jahr etwa 58.000 neue Falle von Brustkrebs
verhindern kénnte (Garland CF/Epidemiol Cancer Prev 2009).

Siehe auch GfBK-Info: Vitamin D — ein wichtiger Schutzfaktor

Nicht zu vernachlassigen ist die Strahlenbelastung aus Rontgenunter-
suchungen und vor allem aus CT-Aufnahmen des Brustkorbs (Thorax),
da hier die Strahlenbelastung 100- bis 500-mal so hoch wie bei einer
konventionellen Rontgen-Thorax-Untersuchung ist. Das US-amerikani-
sche Institute of Medicine schatzt sogar, dass in den USA pro Jahr
2.800 Brustkrebsfalle auf das Konto ionisierender Strahlung gehen,
davon etwa 1.900 auf das von Computertomografien des Thorax
(Smith-Bindman R/Arch Intern Med. 2012). AuRerdem kann eine einzi-
ge Mammographie (Pijpe A/BMJ 2012) oder eine Réntgenuntersuchung
des Thorax (Andrieu N/JCO 2006) bei Frauen mit einer Mutation in
einem der beiden Brustkrebsgene BRCA1 und BRCAZ2 eine Brust-
krebserkrankung auslosen, da die Brustzellen dieser Frauen besonders
empfindlich gegeniiber ionisierender Strahlung sind. Angesichts dieser
Daten ist es verwunderlich, dass die aktuelle interdisziplinare S3-Leitli-
nie BRCA1/2-Tragerinnen ab dem 30. Lebensjahr immer noch zur jahr-
lichen Mammographie rat. Hier ware eine Kernspintomographie die
geeignetere Untersuchungsmethode.

Gesunder
Schlaf ist
wichtig
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Vorsicht
Réntgen




Uberschétzter
Nutzen der
Mammographie
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Mammographie

In Deutschland wird die Selbstuntersuchung der Brust von den medi-
zinischen Fachgesellschaften empfohlen, obwohl nicht nachgewiesen
werden konnte, dass dadurch die Brustkrebssterblichkeit gesenkt wird.
Dem stehen Zahlen gegentiber, dass etwa 80 bis 90 % aller Geschwuls-
te der weiblichen Brust von den Frauen selbst entdeckt wurden.

Mit regelmafligen Rontgenuntersuchungen, der sogenannten Mammo-
graphie, versucht man, dem Brustkrebs friihzeitig auf die Spur zu kom-
men. So sollen seit 2004 alle in der Gesetzlichen Krankenversicherung
versicherten Frauen von Beginn des 51. Lebensjahres an bis zur Vollen-
dung des 70. Lebensjahres alle 2 Jahre zur Teilnahme am nationalen
Mammographie-Screening-Programm eingeladen werden.

In der Offentlichkeit wird der erwartete Nutzen fiir die Teilnehmerinnen
haufig Uberschatzt (Gigerenzer G/J Natl Cancer Inst 2009). So erga-
ben Untersuchungen, dass in einem zehnjahrigen Zeitraum vier von
1.000 Frauen, die regelmafRig mammographiert wurden, an Brustkrebs
starben. Im Unterschied dazu starben in der Vergleichsgruppe von
1.000 Frauen, die nicht mammographiert wurden, flinf. Haufig wird die-
ser Sachverhalt den Frauen dahingehend ,uUbersetzt, dass die Mam-
mographie eine Risikoreduktion um 20 % ermdgliche (namlich eine von
finf Frauen). Der Trugschluss: Haufig schlieRen Frauen daraus, dass
die Mammographie 200 von 1.000 Frauen das Leben ,rettet* — und nicht
wie in Wahrheit 1 von je 1.000. Ein weiterer Kritikpunkt an regelmafigen
Mammographien ist, dass viele Frauen wegen falsch positiver Befunde
beunruhigt sind und unnétige Biopsien durchgefiihrt werden. Dies betrifft
immerhin 200 von 1.000 Frauen, die sich zehn Jahre lang einem Mam-
mographie-Screening unterziehen (Kalager M/Ann Int Med 2012).

AufRerdem stellen mehrere Studien in Frage, ob das Mammographie-
Screening die Sterberate entgegen friherer Untersuchungen um rela-
tiv 30 % senkt, da es schon seit Idngerem zu einer allgemeinen Abnah-
me der Sterberate gekommen ist, die auf andere Faktoren zurlickzu-
fuhren ist (Anderung der Risikofaktoren, verbesserte Therapien, Riick-
gang der Anwendung von Hormonpraparaten, grofiere Aufmerksamkeit
der Frauen gegeniiber Veranderungen der Brust). Die aktuellste Studie
aus Kanada zeigt, dass ein jahrliches Mammographie-Screening bei Frau-
en zwischen 40 und 59 Jahren Uber die gesamte 25-jahrige Nachbeob-
achtung nicht zu einem Riickgang der Brustkrebssterblichkeit, wohl aber
zu einem deutlichen Anstieg der Uberdiagnosen fiihrt (Miller AB/BMJ
2014). Und eine Studie aus Norwegen, wo im Vergleich zu Deutschland
sehr viele Frauen am Screening teilnehmen, kommt zu dem Schluss
(Kalager M/NEJM 2010), dass die Brustkrebssterblichkeit der unter-
suchten Frauen von 25,3 auf 18,1 pro 100.000 Personenjahre zuriick-



gegangen ist. Das ist eine Differenz von 7,2 Todesfallen auf 100.000
Personenjahre oder knapp 30 %. Allerdings haben Fortschritte in der
Behandlung in Norwegen dazu geflhrt, dass auch die Brustkrebs- \
sterblichkeit bei den nicht untersuchten Frauen um 4,8 Todesfélle auf
100.000 Personenjahre zuriickgegangen ist. Auf das Mammaographie-

Screening allein wirde damit nur ein Rickgang von 2,4 Todesféllen (i

auf 100.000 Personenjahre entfallen. Das ist ein Drittel des Gesamt- a2 ==
riickgangs. Das bedeutet, dass das Mammographie-Screening die !
Brustkrebssterblichkeit nicht um 30 %, sondern nur um 10 % senken
wirde. Forscher aus Danemark kamen ebenfalls nicht zu einem Ruck- —
gang der Brustkrebssterblichkeit durch das Mammographie-Screening. e
Sie ermittelten einen Riickgang der Brustkrebssterblichkeit um 1 % pro s
Jahr, die aber nicht das Ergebnis des Mammographie-Screenings sein

kénne, da in den Regionen ohne Screening die Brustkrebssterblichkeit

im gleichen Zeitraum ebenfalls um 2 % pro Jahr abgenommen habe

(Jorgensen KJ/BMJ 2010). Ein weiteres Argument gegen einen bedeu-

tenden Einfluss des Screenings ist, dass der Riickgang der Brust-
krebssterblichkeit in den meisten Landern vor Einfiihrung des Mammo-
graphie-Screenings eingesetzt hat und am grofiten in der Gruppe der

40- bis 49-Jahrigen war, die nicht in das Screening einbezogen wurden

(Autier P/UNCI 2012 und Mukhtar T/J R Soc Med 2013.) Dazu kommt,

dass Mammographien derzeit in Deutschland in sehr unterschiedlicher

Qualitat von unterschiedlich qualifizierten Arzten durchgefiihrt und aus-

gewertet werden. So werden in Deutschland die international geforder-

ten Qualitatsstandards fir Mammographie-Untersuchungen nur an

wenigen Mammographiezentren wirklich eingehalten.

Bei Frauen, die jlnger als 50 Jahre alt sind, ist von einem Mammogra-  Bei jungen
phie-Screening wegen der hohen Strahlenbelastung auf das meistens  Frauen ist die.
dichte Brustdriisengewebe eher abzuraten. Bei begriindetem Verdacht ~ Mammographie
auf eine Brustkrebserkrankung ist jedoch die Mammographie sinnvoll. wazthzp feh-
Um die Mammographie besser beurteilen zu kénnen, sollte man zwei

Wochen vor der Untersuchung keine Hormonersatzpraparate einneh-

men beziehungsweise die Mammographie 8 Tage vor oder nach der
Menstruationsblutung durchfihren.

Unsere Empfehlung: Beachten Sie, dass die Mammographie bei sehr
dichtem Brustgewebe nur eingeschrénkt beurteilt werden kann. Hier wére
eine Kombination aus Kernspintomographie und Ultraschall die bessere
Alternative.

Weitere Informationen zur personlichen Entscheidungsfindung finden
Sie auch unter www.mammographie-screening-online.de, einer Internet-
seite der Universitat Hamburg.
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Ultraschall

wird héufig mit
Mammographie
kombiniert
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Kernspin, Ultraschall und Thermographie

Bei der Mammographie werden mithilfe von Rontgenstrahlen Bilder vom
Brustgewebe erzeugt. Bei Verwendung moderner Mammographiegera-
te soll die mittlere Strahlendosis im Brustgewebe laut Strahlenschutz-
kommission nur etwa 0,2 bis 0,3 Milli-Sievert (mSv) betragen (bei alten
Geraten sind auch hoéhere Belastungen von 0,7 mSv mdglich). Damit
entspricht die Strahlenbelastung einer Mammographieaufnahme in etwa
10 % der naturlichen jahrlichen Strahlenbelastung in Deutschland. Zum
Vergleich: Ein Transatlantikflug belastet den Koérper mit 0,03 mSv. Aller-
dings belastet die natirliche Strahlenbelastung den ganzen Korper, die
Réntgenstrahlung bei der Mammographie aber nur das Brustgewebe.

Weniger belastende Verfahren wie beispielsweise Ultraschall und/oder
Magnetresonanzmammographie (Kernspin) kdnnen zur Feststellung,
ob ein getasteter Knoten in der Brust gutartig oder bosartig ist, eben-
falls ergédnzend oder alternativ eingesetzt werden.

Insbesondere weil manche Brusttumore in der Mammographie unent-
deckt bleiben kénnen, wird immer haufiger zur Diagnosesicherung die
Ultraschalluntersuchung der Brust (Mammasonographie) eingesetzt.
Hierbei werden mithilfe von Schallwellen Bilder aus dem Koérperinnern
erzeugt. Eine Ultraschalluntersuchung wird besonders bei hoher Ge-
webedichte, also besonders bei Frauen vor den Wechseljahren emp-
fohlen. AuRerdem ist der Ultraschall bei einigen Fragestellungen wie
Zysten oder gutartigen Tumoren besser als die Mammographie geeig-
net. Voraussetzung ist allerdings, dass die Ultraschalluntersuchung
der Brust von einem darin geubten Arzt und mit einem modernen,
hochauflésenden Gerat, moglichst mit Farbdoppler-Einrichtung, durch-
gefuhrt wird.

Eine Weiterentwicklung der Mammasonographie ist die Elastographie,
bei der der Untersucher die Gewebeelastizitat darstellen kann. Diese
spezielle Untersuchungsmethode wird allerdings bisher nur an wenigen
Brustzentren durchgefiihrt. Eine andere Weiterentwicklung, wie der



automatische Brustvolumen-Scanner (ABVS), wird derzeitig an der Uni-
versitatsklinik in Ulm erprobt. Mit dieser speziellen Ultraschalltechnik
soll erstmalig die gesamte Brust dreidimensional dargestellt werden
kdnnen, vergleichbar mit den Schichtbildern bei Kernspinaufnahmen.

Die Magnetresonanztomographie der Brust (Kernspin oder Mamma-  Kemnspintomo-
MRT) ist wesentlich aussagekréaftiger als andere Untersuchungen.  graphie ist die
Dabei werden mithilfe starker elektromagnetischer Felder Bilder aus ~ @ussagekréftig-
dem Korperinneren erzeugt. Bei dichtem Brustgewebe und bei uniiber- z;euggtersu-
sichtlichen Situationen (wie beispielsweise bei prothetisch versorgten

Bristen, unklaren Befunden in der Achselh6hle und/oder bei Zustand

nach operiertem/bestrahltem Brustkrebs) ist diese Untersuchungsme-

thode angezeigt. Sie besitzt eine ausgezeichnet hohe Aussagekraft

beziglich einer Ausschlussdiagnostik, das heifl3t bei unauffalligen

Befunden ist ein bdsartiger Herd nahezu sicher ausgeschlossen. Aus-

geschlossen von der Untersuchung im Magneten sind nur Herzschritt-

machertrager und Friihschwangere, wo man vorsorglich, die Untersu-

chung nicht durchftihrt. Obwohl wissenschaftlich der hohe Aussagewert

erwiesen ist und auch die privaten Krankenkassen die Kosten Uber-

nehmen, hat sich das Mamma-MRT in der klinischen Diagnostik noch

nicht entsprechend durchgesetzt. Fiir Hochrisikogruppen, wie Frauen

mit familidrem Risiko, wird die jahrliche Mamma-MRT-Untersuchung

jedoch von vielen Arzten empfohlen.

Eine andere Untersuchung ist neben der Kernspintomographie und dem Mit Infrarotther-
Ultraschall die sogenannte Infrarot-Thermographie. Dabei handelt es ~ mographie héu-
sich um eine Warmemessung des menschlichen Kérpers vor und nach ~ f9er falsch posi-
einer Abkuhlung. Diese Methode eignet sich laut Anwendern insbeson- tive Befunde
dere zur Friherkennung von Brustkrebs oder anderen Krankheiten, die

mit einer Warmeveranderung einhergehen. Bisher wird dieses Verfahren

allerdings nur von wenigen Arzten angewandt. Anwenderadressen fin-

den sich unter www.thermomed.org. Die Kosten der noch nicht etablier-

ten Untersuchung (diese belaufen sich auf etwa 300,- €) werden von den

gesetzlichen Krankenkassen nicht Gbernommen. Ein Nachteil dieser

Methode ist, dass haufiger falsch-positive Befunde diagnostiziert werden

(Schulte-Ubbing C/zaenmagazin 2010).

Unsere Empfehlung: Seien Sie sich dariiber im Klaren, dass keine ein-
zelne bildgebende Untersuchungsmethode der Brust jeden Brustkrebs
entdecken kann. Fragen Sie daher nach zusétzlichen Untersuchungsme-
thoden, wie Ultraschalluntersuchung oder Kernspintomographie der Brust.
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Manipulation
am Tumor nicht
ungeféhrlich

Verschleppung
von Tumorzellen
vorbeugen
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Punktion — Pro und Contra

Dass das Manipulieren am Tumor zur Freisetzung von Tumorzellen
fuhren kann, ist nicht neu und flhrte schon im Jahr 1967 dazu, dass
Dr. Turnbull eine ,No Touch Operationstechnik® empfahl, die heutzu-
tage standardmaRig durchgefuhrt wird.

Noch unbekannt sind die Auswirkungen einer Biopsie. Eine Biopsie,
die Entnahme von Gewebe mit einer feinen Nadel aus der Brust, wird
bei einem verdachtigen Befund bei den meisten Frauen routinemaRig
durchgefihrt, um festzustellen, ob ein bésartiger oder gutartiger Tumor
vorliegt. Inzwischen gibt es erste Hinweise, dass dieses Vorgehen das
Ausschwemmen von Tumorzellen férdern kann. So wurde in einer
Studie mit insgesamt 676 Patientinnen untersucht, ob die Nadelbiop-
sie die nachfolgende Ausbreitung von Tumorzellen in die Wéachter-
lymphknoten beeinflusst (Hansen NM/Arch Surg 2004). Das erstaunli-
che Ergebnis: Die Frauen, die eine Nadelbiopsie erhielten, waren
einer um 50 % hoéheren Wahrscheinlichkeit ausgesetzt, Krebs in den
Wachterlymphknoten zu entwickeln, als die Frauen, deren Tumor ein-
fach nur chirurgisch entfernt worden war. Die Autoren bemerken, dass
eventuell das mechanische Zerreifsen des Tumors durch die Biopsien-
nadel dafiir verantwortlich sein kdnnte, dass es zu einer Verschlep-
pung von Tumorzellen und zu einer Zunahme des Befalls der benach-
barten (regionaren) Lymphknoten kommt. Ob dieses Phanomen auch
bei anderen Entnahmemethoden, wie beispielsweise der bei uns hau-
figer angewendeten Vakuumbiopsie auftritt, kann nicht bestatigt wer-
den, da hiertber keine Studien vorliegen. Allerdings kommt es auch
hier zu einer Manipulation am Tumor, so dass eine Tumorzellstreuung
in die Lymphknoten nicht ausgeschlossen werden kann.

Um eine Verschleppung von Tumorzellen zu vermeiden, einmalig nach
der Punktion Staphisagria C 200 3 Globuli im Mund zergehen lassen.
Zusatzlich an diesem Tag alle zwei Stunden im Wechsel Bellis perennis
C 30 und Ledum pallustre C 30 jeweils 2-3 Globuli.

Auch die Einnahme von Selen mit 300 bis 500 ug 2 Tage vor und nach
der Punktion kann hilfreich sein. Wenn eine Entziindung oder Reizung
an der Punktionsstelle auftritt, Ledum C 30 und Bellis perennis C 30
2-3 Globuli im stliindlichen Wechsel 1- 2 Tage lang einnehmen. Spate-
stens dann musste eine Besserung eingetreten sein.

Unsere Empfehlung: Wenn Sie sich unsicher sind, ob Sie eine Punktion
durchfiihren lassen méchten, ziehen Sie vorher noch andere diagnosti-
sche Methoden, beispielsweise die Kernspintomographie zu Rate. Stellt
sich der Befund dort eher als bdsartig dar, suchen Sie sich einen aufge-
schlossenen Arzt, der bereit ist, den Tumor im Ganzen zu entfernen.



Die Operation

Wie bei fast allen organbezogenen Krebserkrankungen ist auch bei Die Operation
Brustkrebs eine Operation die sicherste Heilmethode. ist notwendig;
Bei rund 75 % der Patientinnen kann eine kleine, also brusterhaltende eine Chemo-

therapie nicht

Operation durchgefuhrt werden. Es wird dabei nur das befallene immer

Brustgewebe entfernt. Um zu vermeiden, dass zu wenig Gewebe ent-
fernt wird, kénnen die Schnittrander durch Ultraschall wahrend der
Operation noch besser beurteilt werden (Eichler C/Anticancer Res.
2012). Inzwischen gibt es auch in Deutschland einige Kliniken, die
intraoperativen Ultraschall anbieten.

Auch der Zeitpunkt der Operation kann wichtig sein. So konnte in einer
italienischen Studie gezeigt werden, dass es eher besser ist, die Ope-
ration in der zweiten Zyklushéalfte der Frau durchzufiihren, da dann
deutlich weniger o6rtliche Rickfalle auftraten (Veronesi U/Lancet 1994).

Um zu priufen, ob der Tumor schon ,gestreut” hat, werden wahrend
der Operation Lymphknoten aus der Achsel entnommen und unter-
sucht. Sind Lymphknoten befallen, besteht ein erhéhtes Ruickfall-Risi-
ko. Inzwischen werden bei Frauen nicht mehr wie friiher tblich sehr
viele Lymphknoten entfernt, sondern zunachst nur der sogenannte
»Wachterlymphknoten“: Der erste Lymphknoten im Lymphabflussge-
biet der Brust. Weitere Lymphknoten werden erst dann entfernt, wenn
der ,Wachterlymphknoten“ befallen ist. Dieses schonende Verfahren
ist die sogenannte ,Sentinel-Lymphonodektomie“. Durch deren Ein-
satz kann Patientinnen das Auftreten von spateren Lymphédemen im
Arm erspart werden. Sie wird allerdings nur dann eingesetzt, wenn der
Tumor unter 3 cm GréRe hat und die Lymphknoten in der Achselhdhle
noch nicht tastbar sind.

Im Jahr 2010 zeigte eine groRe Studie an 891 Frauen mit Brustkrebs Meistens kann
(Giuliano AE/J Clin Oncol 2010), dass Betroffene mit glinstigem Risi- auf eine radikale
koprofil keine Vorteile durch die zusatzliche Lymphknotenentfernung Entfernng der
haben, auch wenn der Wachterlymphknoten befallen war, da sich die tggmﬁgften
Heilungschancen dadurch nicht verbesserten. Angesichts der Erfah- ——

rung, dass eine radikale Lymphknotenentfernung Patientinnen in viel-

faltiger Weise belasten kann, raten wir dazu, genau hinzuschauen,

welches Tumorstadium vorliegt und dies gemeinsam mit dem behan-

delnden Arzt zu besprechen. So wird empfohlen, auf eine Lymphkno-

tenentfernung zu verzichten, bei Frauen, die brusterhaltend operiert,

mit einer Strahlentherapie nachbehandelt werden und deren Tumor

folgende Eigenschaften aufweist: cT1-2, cNO, G1-2, 1-2 befallene
Wachterlymphknoten.
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Chemotherapie
vor Operation nur
bei bestimmten
Tumoren

Auch eine regio-
nale Chemothe-
rapie ist méglich
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Eine totale Brustamputation wird durchgefiihrt, wenn der Tumor in
der Brust zu grof} ist (ab circa 3 bis 4 cm), wenn er schwer zugang-
lich liegt, wenn er an mehreren Stellen (multizentrisch) oder ausfa-
sernd (infiltrierend) wachst oder wenn er stark entzindlich (inflamm-
atorisch) ist. In diesen Fallen wird haufig eine Chemotherapie vor der
Operation (sogenannte neoadjuvante Therapie) durchgefihrt. Durch
diese praoperative Chemotherapie soll der Tumor so verkleinert wer-
den, dass eine brusterhaltende Operation durchgefiihrt werden kann.
Ob die zusatzliche Gabe von neuen Medikamenten (wie beispiels-
weise Antikdrpern) die Chance erhdht, im Rahmen der neoadjuvan-
ten Chemotherapie mehr Tumorriickbildungen zu erreichen, ist
unklar. Gegenwartig eher mit Skepsis zu beurteilen ist, wenn eine
neoadjuvante Chemotherapie bei Tumoren kleiner als 2-3 cm durch-
gefihrt wird.

Um Nebenwirkungen zu vermeiden, ist eine praoperative Chemothe-
rapie vor der Operation auch in Form einer regionalen Chemotherapie
moglich. Unter regionaler Chemotherapie versteht man die ortliche,
also auf eine bestimmte Kdrperregion beschrankte Chemotherapie.
Das Medikament wird dabei Uber die den Tumor oder die Tumorregi-
on versorgende Arterie zugefuhrt. Dies fuhrt vor Ort zu einem konzen-
trationsbedingt hdheren Ubertritt der Chemotherapeutika in die Tu-
morzellen bei gleichzeitiger Minderung der Nebenwirkungen auf den
gesamten Organismus.



Nach der Operation wird das entnommene Tumorgewebe feingeweb-
lich (histologisch) untersucht, um den Grad der Bosartigkeit, den Hor-
monrezeptorstatus und andere Eigenschaften der Tumorzellen festzu-
stellen. Daraus ergeben sich Hinweise fur das Ruckfallrisiko und még-
liche weitere Therapien. Das Risiko wird nach verschiedenen Befun-
den beurteilt. Dabei richtet man sich unter anderem nach der Tumorgré-
f3e (unter 1 cm niedriges, tber 3 cm hohes Risiko), der Zahl der befal-
lenen Lymphknoten und dem Differenzierungsgrad (von Grading 1 =
gut bis 3 = schlecht). Wichtig ist auch die Bestimmung der Hormonre-
zeptoren und des Herceptin®-Rezeptors (HER2) sowie anderer Pro-
gnosefaktoren, wie beispielsweise Ki-67 und uPA/PAI-1. Fir letzteren
benétigt man allerdings speziell aufbereitetes Tumorgewebe, weshalb
man dies mit dem Operateur bereits vor der Operation besprechen
sollte (siehe Kapitel ,Was Sie vor Operation kldren sollten®).

Fir die nachfolgende Bestrahlung werden wahrend der Operation haufig
routinemaRig Titan-Clips im Gewebe angebracht. Viele Frauen werden
dartber nicht aufgeklart und erfahren erst spater durch bildgebende Ver-
fahren davon. Dabei gibt es durchaus Beschwerden, die durch so eine
Clip-Implantation auftreten kénnen und haufig als Narbenschmerzen fehl-
gedeutet werden. Fragen Sie daher in den Vorgesprachen genauer nach.

Unsere Empfehlung: Nehmen Sie sich nach der Diagnose gentigend
Zeit, um sich fiir die Operation eine gute Klinik mit einem erfahrenen
und freundlichen Team zu suchen. Denn eine sorgféltige Entfernung im
Gesunden durch einen guten Operateur kann Riickfélle wirkungsvoll
verhindern und die Heilungschancen verbessern. Am besten, Sie
suchen sich eine Kilinik, die Testungen durchfiihrt, ob eine Chemothera-
pie nach der Operation notwendig ist. Bestehen Sie, wenn méglich, auf
einer brusterhaltenden Therapie.

Die Rekonstruktion (Wiederaufbau der Brust) ist wahrend der Operati-
on moglich oder auch spater. Es besteht kein Zeitdruck, sich sofort fiir
einen Wiederaufbau zu entscheiden. Auch hier kann in Ruhe Uberlegt
werden, welche MalRnahmen (Wiederaufbau aus Implantat oder Eigen-
gewebe) mdglich sind. Aufierdem ist eine bewusste Reflektion Uber
den Wunsch eines Wiederaufbaus lohnenswert, und ob eine Operation
Uberhaupt die geeignete Behandlung ist. Insbesondere wie die eigene
Brust wahrgenommen wird, kann in der Entscheidungsfindung weiter-
helfen, was wiederhergestellt werden soll. Viele Frauen lassen sich
inzwischen flr diese Fragestellung Zeit und entscheiden dies erst nach
der Primaroperation.

Nehmen Sie
sich Zeit fiir ein
ausfihrliches
Gesprach mit
dem Operateur

Auch den
Wiederaufbau in
Ruhe (iberlegen
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Was Sie vor der Operation klaren sollten

Brustkrebs muss nicht Ubereilt operiert werden. Wichtig ist, sich bereits
vor dem Eingriff umfassend Uber alle Mdglichkeiten zu informieren.
Neuere Untersuchungen zeigen insbesondere bei kleinen und mittel-
groRen G2-Tumoren ohne Lymphknotenbefall einen Nutzen der
Bestimmung von Tumoreigenschaften, wie beispielsweise HER2 und
uPA/PAI-1. So bendtigen Frauen mit niedrigen uPA/PAI-1-Werten
(uPA<3 ng/mg und PAI-1<14 ng/mg) keine adjuvante Chemotherapie
(Harbeck, N/European Journal of Cancer 2013). Da der uPA/PAI-1-Test
von deutschen Fachgesellschaften (AGO Leitlinie) empfohlen wird, sind
die Chancen grof3, dass die Kosten (250 bis 300 €) fur die Bestimmung
von uPA/PAI-1 von der Krankenkasse tbernommen werden. Deutsch-
landweit gibt es fast 30 Labore, die die Bestimmung von uPA und PAI-1
anbieten. Fir die Testung werden 50 mg (nicht fixiertes) Tumorgewebe
bendtigt. Die unfixierte Tumorprobe muss daftr bei -200° C (oder kal-
ter) eingefroren und bis zur Abholung bei -200° C gelagert werden (wei-
tere Informationen unter www.femtelle.de).
Wichtig zu wissen: Da fiir die Bestimmung von uPA/PAI-1 und andere
Verfahren frisches und nicht in Formalin fixiertes Tumorgewebe bend-
tigt wird, muss diese spezielle Aufbereitung bereits im Vorfeld der Ope-
ration mit dem Operateur besprochen werden, damit das Gewebe
direkt nach der Operation eingefroren werden kann. Auch wenn es mit
dem Operateur abgesprochen wurde, lohnt es sich immer, den Narkose-
arzt ebenfalls auf diese spezielle Entnahme anzusprechen, da dieser
wahrend der Operation oft besser darauf Acht geben und den Opera-
teur notfalls daran erinnern kann.
Vorteilhaft vor der Operation ist auch die Abklarung der Méglichkeit
einer Tumorimpfung fur die Nachbehandlung oder einer Chemosensi-
tivitatstestung, da hier das wahrend der Operation enthommene
Gewebe nicht in Formalin fixiert werden darf.

Siehe auch GfBK-Infos:| Tumorimpfung und Wirksamkeitstest fiir
Chemotherapie

Inzwischen gibt es zur Einlagerung von Tumorgewebe verschiedene
Anbieter (www.biobanken.de). In diesem deutschen Biobanken-Register
finden sich auch viele Universitatskliniken, die eine Gewebeeinlagerung
anbieten. Ein Uberregionaler Anbieter ist Prof. Bojar in Diisseldorf (www.
prof-bojar.de). AulRerdem kann es von Vorteil sein, den verantwortlichen
Pathologen miteinzubinden. Denn grundsatzlich kann jedes pathologi-
sche Institut Tumorproben schockgefroren einlagern. Méglich sind auch
Genexpressionstests, wie der sogenannte Mamma-Print® Test oder der
Oncotype DX® Test, fiir die auch in Formalin fixiertes Tumorgewebe ver-
wendet werden kann. Beide messen die Aktivitat von 70 (Mamma-Print®
Test) beziehungsweise 21 Genen (Oncotype DX® Test) und ermdglichen
anhand dieser Daten eine Prognose (iber das Riickfallrisiko.



Die Kosten des MammaPrint® Tests betragen circa 2.600,- € und die
des Oncotype DX® Tests circa 3.200,- €. Da beide Tests noch keine
Regelleistung der Kassen sind, wird eine Kostenerstattung am besten
vor Durchfiihrung der Testverfahren beantragt; oder — falls dies vorab
nicht moglich ist — besteht die Moglichkeit einer Notwendigkeits-
beziehungsweise Dringlichkeitserklarung durch den behandelnden
Arzt. Bei der Kostenerstattung kann auch die Tatsache helfen, dass
der Oncotype DX® Test in den aktuellen Leitlinien der AGO bei Pati-
entinnen ohne Lymphknotenbefall empfohlen wird. Aulerdem bietet
die AOK Rheinland/Hamburg ihren Versicherten die Teilnahme an der
sogenannten ADAPT-Studie an, in der mittels Oncotype DX® Test
gepriift wird, ob eine Chemotherapie notwendig ist. Kontaktadressen
siehe Seite 78.

Der EndoPredict®-Test (www.sividon.com/endopredict.html) ist der
erste Genexpressionstest, der neben acht Genen auch klinische Risi-
kofaktoren mit einschlieRt. Frau Prof. Marion Kiechle, Direktorin der
Frauenklinik des Klinikums rechts der Isar der Technischen Universi-
tat Mlnchen, ist der Meinung, dass mit dem EndoPredict®-Test sehr
viel mehr Patientinnen einer Niedrigrisikogruppe zugeordnet werden
kénnen als mit dem alteren uPA/PAI-1-Test. Immerhin sind beide
Tests, sowohl der uPA/PAI-1-Test als auch der EndoPredict®-Test
wesentlich preisglinstiger als der Mamma-Print® Test oder der Onco-
type DX® Test.

Welcher Test zu bevorzugen ist und wie aussagekraftig diese wirklich
sind, darunter wird unter Experten noch gestritten, so dass der routi-
nemafRige Einsatz bisher nicht empfohlen wird. Die aktuellen AGO
Leitlinien empfehlen erstmals den Oncotype DX® und EndoPredict®
bei Patientinnen mit G2-Tumoren ohne Lymphknotenbefall. Unseren
Recherchen zufolge ist neben dem uPA/PAI-1-Test das am weitesten
entwickelte Verfahren der 21-Gen-Recurrence-Score (der Oncotype
DX® Test).

Unsere Empfehlung: Sprechen Sie Ihre behandelnden Arzte auf die
neuen genetischen Untersuchungsmethoden an, fiir die das Tumorge-
webe héufig speziell wéhrend der Operation entnommen und aufberei-
tet werden muss. Wenn Sie élter als 60 Jahre alt sind und keine Lymph-
knoten betroffen sind, fragen Sie nach einer Strahlentherapie wéhrend
der Operation (intraoperative Strahlentherapie).

Fragen Sie vor der Operation auch nach einer Kernspinuntersuchung
beider Briiste. Damit kann einerseits die Tumorausdehnung besser
abgeschétzt und unnétige Nachoperationen vermieden werden.

Diverse
Testverfahren
sind méglich -
Nehmen Sie
sich Zeit fiir die
Vorbereitungen
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Die folgenden Vorschlage kénnen dabei helfen, Operationskomplikatio-
nen wie beispielsweise Wundheilungsstorungen, Nachblutungen oder
Odembildungen zu vermindern:

Zu Beruhigung und Starkung 2 bis 3 Tage vor der OP und auch 2
bis 3 Tage danach: taglich 2-3 x 2 Tropfen Urtinktur von Ceres®
passiflora incarnata in etwas Wasser.

Um Bluterglissen vorzubeugen: Homdopathisches Komplexmittel
Traumeel® eine Woche vor bis eine Woche nach OP (insgesamt
14 Tage lang) mit 3 x 2 Tabletten pro Tag.

Zusétzlich Bellis perennis C 30 4 x 3 Globuli taglich drei Tage lang
nach OP. Danach weitere 3 Tage 2-3 x 3 Globuli Bellis perennis C 30.

Um eine Verschleppung von Tumorzellen zu vermeiden an den
zwei aufeinander folgenden Tagen nach der OP jeweils einmal
Staphisagria C 200 3 Globuli im Mund zergehen lassen.

Enzymtherapie mit beispielsweise Wobe-Mucos® NEM, Karazym®
oder Bromelain POS® (2 x 2 Tabletten pro Tag) morgens niichtern
und vor dem Schlafengehen, beginnend eine Woche nach OP;
Dauer: mehrere Monate lang wegen seiner metastasierungshem-
menden Wirkung.

Flr die Psyche: Bach-Bliten-Notfall-Tropfen (Rescue®) bei Bedarf
mehrmals taglich 4 Tropfen auf die Zunge geben.

Selenase® 2 Tage vor OP 500 ug und eine Woche nach OP 300 ug
taglich, am besten friihmorgens.



Risikogruppen - wie geht es weiter?

Die weitere Therapie nach der Operation richtet sich nach der Ab-
schatzung des Wiedererkrankungsrisikos durch Prognosefaktoren
wie Lymphknotenbefall, TumorgroRe, Differenzierungsgrad der Tu-
morzellen (Grading), Gefafieinbruch der Lymphe und Blutgefalie,
Alter, Hormonrezeptor- und HER2-Status sowie neuerdings das proli-
ferationsassoziierte Protein Ki-67 und uPA/PAI-1.

Fir die weitere Behandlung werden von Onkologen und Gynakologen
in sogenannten Konsensgesprachen Leitlinien erarbeitet, um damit
Arzten Orientierungshilfen zur Entscheidungsfindung zu geben. Kritiker
bemerken, dass nicht immer eine Kontrolle Uber Interessenskonflikte
der Arzte erfolgt, die in Leitlinienkommissionen von Fachgesellschaf-
ten sitzen (Neuman J/BMJ 2011). Problematisch ist auch, dass aktu-
elle Studienergebnisse nicht immer zeitnah Eingang in die Leitli-
nienempfehlungen erhalten. So kann es sein, dass obwohl eindeutige
Studienergebnisse vorliegen, diese Therapiemdglichkeiten noch nicht
empfohlen werden. Ein Beispiel ist die brusterhaltende Operation. Bis
sich diese Operationsmethode als Standard durchsetzte, waren
sechs aufwendige Studien notig, obwohl bereits eine qualitativ hoch-
wertige Studie deren Vorteile eindeutig nachgewiesen hatte.

Die Leitlinien empfehlen folgende Therapien fir die verschiedenen
Risikogruppen:

Frauen mit hormonrezeptorpositiven Tumoren und folgenden Faktoren:
Keine Lymphknoten befallen, Tumorgréfie maximal 2 cm, Grading G1,
keine GefaRinvasion, HER2-negativ und tber 35 Jahre alt. Hier wird
meistens keine weitere Therapie, eventuell eine Antihormontherapie
empfohlen.

Frauen mit hormonrezeptornegativen Tumoren beziehungsweise hor-
monrezeptorpositiven Tumoren ohne Lymphknotenbefall sowie mindes-
tens einem der folgenden Faktoren: Tumorgrofie grofRer als 2 cm, Gra-
ding G2/G3, unter 35 Jahre alt, GefaRinvasion oder HER2-positiv; bezie-
hungsweise Frauen mit 1-3 befallenen Lymphknoten und HER2-negativ.

Bei negativen Hormonrezeptoren wird meistens eine Chemotherapie,
bei positivem Rezeptorstatus zusatzlich eine Antihormontherapie emp-
fohlen. Bei Frauen nach den Wechseljahren mit positiven Hormonre-
zeptoren genugt jedoch oft eine Antihormontherapie. In dieser grofien
heterogenen Gruppe mit mittlerem Risiko benoétigen schatzungsweise
die Halfte der Patientinnen und vor allem die ohne Lymphknotenbefall
keine Chemotherapie! Hier sind neue Prognoseparameter notwendig,
um das individuelle Risiko besser abschatzen zu kdnnen.

Die Empfehlungen
hinken héufig der
aktuellen Forschung
hinterher

Niedriges Risiko

Mittleres Risiko
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1-3 Lymphknoten befallen und HER2-positiv oder mehr als 4 Lymphkno-
ten befallen, keine Fernmetastasen. Wenn Lymphknoten befallen
sind, erhéht sich die Wahrscheinlichkeit deutlich, dass es zu einer
Metastasierung kommt. Dies gilt vor allem fir Betroffene mit drei und
mehr tumorbefallenen Lymphknoten (Weiss RB/J Clin Oncol 2003).
Fast immer wird eine Chemotherapie empfohlen, gegebenenfalls auch
eine Antihormontherapie.

Unsere Empfehlung: Als Betroffene ist es wichtig zu wissen, dass die
arztlichen Leitlinienempfehlungen lediglich Hilfestellungen fiir eine indi-
viduell ausgerichtete Therapie sind; das bedeutet fiir die Patientin,
dass in jedem Fall Zeit bleibt, um die Therapie in Ruhe und individuell
abzuwégen.

AuRerdem gibt es noch verschiedene histologische Untergruppen von
Brustkrebs. Dies sind zum Beispiel der basal-like-Typ, der auch als
triple-negativ bezeichnet wird, sowie die am haufigsten vorkommen-
den Brustkrebs-Typen wie der Luminal A- und B-Typ, die beide gut auf
antihormonelle Therapien ansprechen. Nachfolgend werden der triple-
negative Typ und das DCIS naher erlautert.

Ein ,duktales Karzinom in situ“ (DCIS) ist das Wachstum bosartiger Zel-
len in den Milchgéngen der weiblichen Brust, ohne dass dabei die Gren-
ze des Milchgangs (Basalmembran) Uberschritten worden ist (,am Ort* =
in situ). Diese Brustkrebsvorstufe ist heilbar, da keine Tumorzellen aus
dem Milchgang in das umliegende Gewebe ausgebrochen sind. Wah-
rend friher das DCIS eher ein seltener Befund war, tritt es heutzutage
haufiger auf (circa 20 % aller bdsartigen Brusterkrankungen). Dies ist vor
allem auf das Mammographie-Screening zurickzuflhren, da durch die
regelmafRigen Rontgenuntersuchungen das DCIS viel friher entdeckt
wird. Schatzungen zufolge gehen nur etwa 25 bis 50 Prozent der DCIS in
ein invasives Karzinom uber. Eventuell geht die in einer norwegischen
Studie gemachte Beobachtung, dass Spontanheilungen haufiger vorkom-
men als bisher angenommen, vor allem auf das DCIS zurlck (Zahl PH/
Archives of Internal Medicine 2008). Grundsatzlich ist ein DCIS aufgrund
der guten Prognose auch ohne invasive Behandlungsmethoden thera-
pierbar. Das Wichtigste ist eine ausreichende Entfernung (1 cm) im
Gesunden. Aktuell wird in einer Studie sogar der Frage nachgegangen,
ob auf eine Operation bei hormonrezeptor-positivem DCIS verzichtet
werden kann. Eine Nachbehandlung mit einer antihormonellen Therapie
wird in den meisten Fallen nicht empfohlen. Vor wenigen Jahren wurde
noch empfohlen, bei einer TumorgréRe kleiner als 2 cm, G1 und 1 cm
Sicherheitsabstand auf eine Bestrahlung zu verzichten. Aktuellen Studien
zufolge ist das Ruckfallrisiko ohne Bestrahlung nach 25 Jahren um 50 %
erhoht, weshalb seit einigen Jahren eine Strahlentherapie empfohlen wird.



Andererseits zeigen die absoluten Zahlen der groRen UK/ANZ-DCIS-
Studie nach 12,7 Jahren nur eine Reduktion der Rickfallrate von 19,4
% auf 7,1 %, also um 12,3 % (Cuzick J/Lancet Oncol 2011). In einer
europaischen Studie zeigte sich neben einer Reduktion der Ruckfall-
rate um 11 %, dass vor allem Frauen unter 40 Jahren mit maRig oder
schlecht differenzierten Tumoren und nicht eindeutig tumorfreien Ope-
rationsrandern von einer Strahlentherapie bei DCIS profitierten (Bijker
N/J Clin Oncol 2006). Bei diesen Zahlen muss die Frage erlaubt sein,
ob bei DCIS nicht auch eine Teilbestrahlung der Brust ausreichend ist
(Keisch M/Am J Surg 2009), zumal eine Verbesserung des Gesamt-
Uberlebens durch eine Strahlentherapie nicht erreicht wird. Immerhin
zeigt die UK/ANZ-DCIS-Studie auch, dass lokale Ruckfalle nur durch
Bestrahlung (und nicht durch Tamoxifen) verhindert werden.

Dem eher selten auftretenden triple-negativen Brustkrebs (ER-neg.
PgR-neg. HER2-neg.) kommt aufgrund des erhdhten Rickfallrisikos
eine besondere Bedeutung zu. Triple-negativ heift, dass den Tumor-
zellen sowohl die Rezeptoren fiir die beiden Hormone Ostrogen- und
Progesteron als auch fur HER2 fehlen. Generell wird daher solchen
Betroffenen eine vorbeugende Chemotherapie empfohlen, weil andere
Therapieansatze aufgrund der fehlenden Rezeptoren nicht erfolgver-
sprechend sind. Jedoch zeigen internationale Studien, dass jede fiinf-
te Bestimmung des Rezeptor-Status falsch ist (Zeitschrift Mamazone,
Ausgabe 01/2011). Besonders bei nur wenigen vorhandenen Rezep-
toren ist die Gefahr einer negativen Befundstellung gro3. Deshalb lau-
tet unser Rat, im Zweifelsfall eine wiederholte Bestimmung der Fakto-
ren bei einem anderen pathologischen Institut durchfihren zu lassen.
Dies ist an fast jeder Universitatsklinik moglich. AuBerdem wird bei
etwa 10 % aller Frauen das Wachstum von Brusttumoren nicht von
Ostrogen, sondern von den mannlichen Sexualhormonen, den Andro-
genen gefordert, die auch im weiblichen Organismus gebildet werden.
Schatzungen zufolge sind die dafir verantwortlichen Androgenrezep-
toren bei 20 bis 32 % aller triple-negativen Tumoren vorhanden, so
dass hier zukiinftig andere Behandlungsstrategien ahnlich wie bei der
antihormonellen Therapie beim Prostatakrebs moglich sein kdnnten.

Positiv ist, dass triple-negative Tumoren wohl auch durch die Ernahrung
beeinflusst werden kdnnen. So zeigte eine amerikanische Studie: Je
mehr Obst und Gemuse verzehrt wurden, umso weniger haufig traten
triple-negative Tumoren auf (Jung S/J Natl Cancer Inst 2013).

Sonderfall
Triple-negativer
Tumor

Hinterfragen
Sie den
Rezeptorstatus
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Nehmen Sie
sich Zeit fiir
lhren Entschluss

Stérken Sie
zuerst das
Abwehrsystem
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Chemotherapie individuell abwagen

Vielen Frauen wird nach der Operation empfohlen, eine vorbeugende
(sogenannte adjuvante) Chemotherapie durchfiihren zu lassen, um
eventuell im Korper gestreute Tumorzellen zum Absterben zu bringen.
Far viele Frauen kommt dieser Rat Uberraschend, und viele sind mit
einer Entscheidung schlichtweg uberfordert. Es wird jedoch immer
deutlicher, dass die Brustkrebserkrankung bei jeder Frau so individuell
ist wie sie selbst und dass hier zunachst statt Hektik eher Ruhe von
Néten ist, um die nachsten Schritte zu Uberdenken. Denn bis zu Beginn
einer Chemotherapie ist genligend Zeit, um eigene Wege im Umgang
mit der Erkrankung zu finden und um MalRnahmen zu ergreifen, die
das Abwehrsystem starken. So hat eine danische Studie (Cold S/Brit
J Cancer, 2005) gezeigt, dass ein friher Beginn der Chemotherapie
innerhalb der ersten drei Wochen nach der Operation keinen Uberle-
bensvorteil fur die Patientinnen bedeutet. Auch eine andere Studie
zeigte, dass erst nach 61 oder mehr Tagen die Sterberate vor allem
bei triple-negativen oder HER2-positiven Tumoren anstieg (De Melo
Gagliato/JCO 2014). Treffen Sie daher lhre Entscheidung nicht auf
Grund von Druck seitens der Arzte.

In den letzten Jahren haben sich die Substanzen, die flir eine Chemo-
therapie verwendet werden, deutlich gedndert. Noch bis Ende der 90er
Jahre wurde vorwiegend das sogenannte ,CMF“-Schema eingesetzt.
Allerdings hat die Markteinfihrung neuer Chemotherapeutika wie bei-
spielsweise Taxol® und Anthrazykline dazu gefiihrt, dass das nebenwir-
kungsarmere CMF-Schema fast vollstandig aus der Therapie verdrangt
wurde. Noch im Jahr 2006 gab es in der Medizin Stimmen, die daran
zweifelten, ob eine Chemotherapie mit Anthrazyklinen wirklich besser
ist. Die minimal besseren Studienergebnisse mit Reduktion des absolu-
ten Ruickfallrisikos um 4 % durch die Zugabe von Anthrazyklinen
(EBCTCG/Lancet 2005) reichten jedoch aus, um diese Medikamente
auf dem Markt zu etablieren. Insbesondere die Pharmafirmen hatten
gesteigertes Interesse daran, da diese wesentlich teurer verkauft wer-
den als die ,alten“ Medikamente.

Wenn man sich die absoluten Zahlen einer Zusammenfassung von etwa
33.000 Patientinnen aus 102 Studien zum Nutzen einer Chemotherapie
anschaut, sind diese eher ernlichternd: So reduzierte bei Frauen unter
50 Jahren eine Chemotherapie das Riuickfallrisiko um 12,4 % und das
Sterberisiko um 10 %. Bei Frauen zwischen 50 und 69 Jahren reduzierte
sich das Ruckfallrisiko um 4,2 % und das Sterberisiko um 3 % (Mébus V/
In: Kreienberg R et al: Mammakarzinoms interdisziplinér. Springer 2010;
Seite 181, Tab. 16.2). Dabei unbericksichtigt ist der hormonblockierende
Effekt der Chemotherapie, der eigentlich noch heraus gerechnet werden
musste. So legt die Chemotherapie die Hormonbildung in den Eierstok-
ken durch Gewebeschadigung weitgehend lahm. Uns ist nicht klar,
warum diese Daten vielfach als Erfolg herausgestellt werden.



Selbst Experten rdumen inzwischen ein: ,Etwa 80 % der Brustkrebs-
patientinnen erhalten heute noch die belastende Chemo umsonst"
(Prof. Dr. Schneeweiss, Zeitschrift Mammazone 1/2012).

Bei der Mehrzahl der Patientinnen liegt eine Brustkrebserkrankung
vor, bei der keine Lymphknoten mit Tumorzellen befallen sind. Obwohl
die meisten dieser Patientinnen nie einen Rickfall erleiden wirden,
erhalten viele die Empfehlung, eine vorbeugende Chemotherapie
durchzufiihren. Dabei ist eine zentrale Frage, ob Patientinnen, denen
bei einem geringen absoluten Ruckfallrisiko durch eine adjuvante
Chemotherapie nicht geholfen wird, durch die Toxizitat dieser Chemo-
therapie eher geschadet wird. Diese unnétige Ubertherapie kann heu-
te durch die genauere Bestimmung der Tumoreigenschaften groRten-
teils vermieden werden.

Um die Notwendigkeit einer Chemotherapie besser abschatzen zu kon-
nen, gibt es zahlreiche Prognosefaktoren, die zuséatzlich zu den etablier-
ten Kriterien wie TumorgrofRe oder Hormonrezeptorauspragung vorher-
sagen konnen, wie hoch das Ruckfallrisiko ist. Als wichtigste Faktoren,
die laut Experten fur eine Chemotherapie sprechen, sind ein wenig dif-
ferenzierter Tumor (G3), ein positiver HER2-Rezeptor, Triple-Negativitat
und ein hoher Anteil Ki-67-positiver proliferierender Zellen (> 25 %).
Sind 10 % oder weniger eines Tumors Ki-67 positiv, liegt ein niedriges
Risiko vor; reagieren mehr als 25 % der Zellen positiv, besteht ein
hohes, zwischen diesen Werten ein mittleres Risiko (AGO-Leitlinien).

Zusatzliche Entscheidungshilfen sind vor allem der uPA/PAI-1-Test
sowie Gentests wie beispielsweise der Oncotype DX®- oder der Mam-
ma-Print® Test. Diese Tests sind in Studien bei Tumoren ohne und mit
Lymphknotenbefall geprift worden. Wenn beispielsweise bei negati-
vem Lymphknotenbefall, negativem HER2-Rezeptor und G2-Tumor
ein niedriger uPA/PAI-1 (UPA<3 ng/mg und PAI-1<14 ng/mg) festge-
stellt wurde, dann lebten auch ohne Chemotherapie nach zehn Jahren
noch fast 90 % der Patientinnen (Harbeck, N/European Journal of Can-
cer 2013). Die aktuellste Studie, die sogenannte ,PlanB“-Studie aus
Deutschland, bestatigt, dass Patientinnen mit einem niedrigen
Recurrence-Score (RS < 18) im Oncotype DX®-Test sehr gute Heilungs-
chancen mit einer alleinigen Antihormontherapie haben, und das bei bis
zu drei befallenen Lymphknoten oder G3-Tumoren (Gluz O/JCO 2016).
Bei HER-2-positiven Tumoren wird dieser Test bisher leider noch nicht
eingesetzt. (Kontaktadressen zu diesen Tests siehe Seite 78)

Auch wenn keine dieser Testungen erfolgen konnte, ist in Anbetracht
der moglichen Nebenwirkungen eine griindliche Information tber Sinn
und Zweck einer Chemotherapie unabdingbar.

Siehe auch GfBK-Info: Chemotherapie - Eine Entscheidungshilfe

Viele Patientin-
nen benétigen
keine Chemo-
therapie

N .

Das Problem ist
meist nicht ein
Zuwenig, son-
dern ein Zuviel
an Therapie.
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So sollten sich Frauen mit weniger aggressivem Brustkrebs bewusst
sein, dass der absolute Vorteil einer Chemotherapie eher klein sein
wird. Dies betrifft vor allem Frauen mit kleinen Tumoren ohne Lymph-
knotenbefall, also die Mehrzahl aller an Brustkrebs Betroffenen. Hier
kann es hilfreich sein, sich von einem Arzt das Wiedererkrankungsri-
siko mit oder ohne Chemotherapie berechnen zu lassen. Dieses ist
mit einem von der Universitat Cambridge entwickelten Modell (www.
predict.nhs.uk) mdglich.

In der Diskussion um den Nutzen einer adjuvanten Therapie ist vor
allem eines wichtig zu wissen, und zwar die genaue Kenntnis der
Begriffe ,absolute Risikoreduktion“ und ,relative Risikoreduktion®.
Dazu ein Beispiel: Eine Patientin, die ein Rickfallrisiko von 60 % hat.
Eine adjuvante Therapie kann das Ruckfallrisiko um relative 33 %,
also um ein Drittel reduzieren. Da 20 % ein Drittel von 60 % ist, ist die
absolute Risikoreduktion 20 % und die relative Risikoreduktion 33 %.
Zum Vergleich eine Patientin, deren Ruckfallrisiko bei nur 15 % liegt.
Deren absolute Risikoreduktion betragt nur 5 %, verspricht jedoch
einen relativen Vorteil von 33 % (Lattrich C/Tumordiagn u Ther 2011).
Das heif3t, der Gewinn durch eine Chemotherapie ist bei groflerem
Ruckfallrisiko eher moderat, bei geringem Ruickfallrisiko sogar deutlich
geringer als die relativen Zahlen vermuten lassen. Fragen Sie daher
immer nach den absoluten Zahlen.

Siehe auch GfBK-Info: Chemotherapie - Eine Entscheidungshilfe

Naturlich sind die erwahnten Beispiele nur eine Moglichkeit aus einer
grofen Zahl an Mdglichkeiten. Tumore unterscheiden sich in ihrer
GrolRe, ihren Eigenschaften, in dem Grad ihrer Streuung, und es gibt
Konstellationen, in denen eine aggressive adjuvante Chemotherapie
bei Brustkrebs, beispielsweise bei Tumoren mit sehr starkem Lymph-
knotenbefall, negativen Hormonrezeptoren, starker Auspragung des
HER2-Rezeptors, gerechtfertigt sein kann. Diese Tumorkonstellatio-
nen sind jedoch eher selten; und auch dann ist es ratsam, sich von
den behandelnden Arzten bei www.predict.nhs.uk einen ersten Ein-
druck Uber die Wirksamkeit der Therapie geben zu lassen. Dies ist
vor allem bei Frauen mit hormonrezeptor-positiven Tumoren der Fall,
die, Studienergebnissen zufolge, nur wenig von einer Chemotherapie
sondern eher von einer antihormonellen Therapie profitieren (Berry
DA/JAMA 2006).

Zusatzlich helfen bei Frauen mit geringem Lymphknotenbefall die
oben genannten Prognosefaktoren (Hormonrezeptoren, HER2, Diffe-
renzierungsgrad Ki-67, uPA/PAI-1) und die neuen Gentests weiter,
um die Tumordynamik besser einschatzen zu kénnen.



Nicht zuletzt sollte man bei der ganzen Diskussion um eine vorbeu-
gende (adjuvante) Chemotherapie einen wichtigen Punkt nicht aufder
Acht lassen: In verschiedenen Studien senkte moderater Ausdauer-
sport, das heilt wochentlich etwa drei bis finf Stunden Laufen oder
gleichwertige Ubungen, das Risiko an Brustkrebs zu sterben, um bis
zu 51 %. (Ballard-Banash R/J Natl Cancer Inst 2012). Offenbar gibt es
auch einen Dosiseffekt: Je mehr korperliche Aktivitat, umso bessere
Wirksamkeit, besonders bei Frauen nach den Wechseljahren. Es gibt
derzeitig in der Medizin keine Therapie, die einen solchen Effekt anna-
hernd erreichen kdnnte. So sagte eine renommierte Brustkrebsexpertin
auf einem internationalen Symposium zu Sport und Krebs: ,Derartige
Resultate, das muss man ganz ehrlich sagen, erreichen wir mit keiner
anderen Therapie, sei es Chemo- oder Antikorpertherapie!" (Zitat, Frau
Prof. Dr. med. M. Kiechle, Symposium Sport und Krebs 2008 in Miinchen).

Unsere Empfehlung: Wichtig ist, sich friihzeitig zu informieren und sich
nicht lbereilt zu Therapien dréngen zu lassen. Denn wichtig ist auch,
dass Sie und Ihr ,innerer Arzt” hinter der Entscheidung stehen.

Fiihlen Sie sich als miindiger Partner Ihres Arztes. Auern Sie deutlich
Ihre eigenen Angste und Wiinsche. Am besten besprechen Sie Ihre Ent-
scheidung mit einem zweiten Arzt, der sowohl schulmedizinische als
auch immunbiologische Therapieverfahren kennt und einschétzen kann.

Eine andere Studie bestétigt die Sinnlosigkeit der Anwendung einer
adjuvanten Chemotherapie nach dem GieRkannenprinzip. Hier konnte
gezeigt werden, dass Taxol® (Paclitaxel) nur bei etwa 20 % aller Frauen
mit Brustkrebs zu einem langeren Uberleben fiihrt (Hayes DF/New
England Journal of Medicine 2007). Entscheidend Uber den Nutzen
einer Chemotherapie bestimmen besonders der HER2- und der Hor-
monrezeptor-Status. Bei HER2-negativen und hormonrezeptorpositiven
Tumoren scheint eine Chemotherapie eher wenig hilfreich zu sein. Aber
auch andere Marker zeigen an, ob Frauen Uberhaupt von einer Che-
motherapie profitieren. So haben Wissenschaftler herausgefunden, dass
die Gabe von Anthrazyklinen nur bei 8 % aller Frauen mit Brustkrebs von
Vorteil ist — und zwar bei den Tumoren, die ein spezielles Gen mit dem
Namen Topoisomerase |l alpha tragen (Press MF, Slamon DJ/J Clin
Oncol 2011). Die Komplexitat dieser Ergebnisse zeigt, dass selbst
mancher Experte Schwierigkeiten haben diirfte, immer den Uberblick
zu behalten.

Sport wirkt
wie ein Krebs-
medikament
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Bestrahlung — ein Muss?

Nach einer brusterhaltenden Operation wird zur Rickfallverhiitung fast
immer eine Bestrahlung durchgefuhrt. Der Grund: Es lasst sich nicht aus-
schlieRen, dass bei der Operation winzige Krebsnester im Brustgewebe
Ubersehen werden. Diese kénnen zu einem 6&rtlichen Rezidiv (Rlckfall)
fihren. Durch die Bestrahlung wird dieses Risiko um etwa 21,7 %
gesenkt; das heildt, es traten ohne Bestrahlung 32 % und mit Bestrahlung
10,3 % ortliche Rezidive auf (Clarke M/Lancet 2005). Wird das Risiko mit
berucksichtigt, innerhalb von 5 Jahren an der Brustkrebserkrankung zu
versterben, so senkt eine Bestrahlung das Risiko von 25,2 auf 21,4 %
(EBCTCG/Lancet 2011). Eindeutige Auswirkungen auf die Uberlebens-.
chancen hat eine Strahlentherapie jedoch nur bei befallenen Lymphkno-
ten. Und von einer zusatzlichen Strahlentherapie der Lymphknotenregio-
nen scheinen nur Frauen mit hormonrezeptor-negativem Brustkrebs zu
profitieren (Whelan TJ/NEJM 2015). Daher kann es sinnvoll sein, die indi-
viduelle Notwendigkeit einer Bestrahlung zu hinterfragen, zumal Rezidive
nach Bestrahlung schwerer zu behandeln sind und manchmal auch eine
Entfernung der Brust erfordern. Dass Frauen nach einer kompletten Ent-
fernung der Brust (Ablatio) bei 1-3 befallenen Lymphknoten ebenfalls eine
Strahlentherapie empfohlen wird, betrachten wir mit Skepsis, da diese
Empfehlung auf eine altere Studie zurlickgeht, in der Daten zwischen
1964 und 1986 ausgewertet wurden (EBCTCG/Lancet 2014). Die Leitlini-
en deutscher Fachgesellschaften empfehlen dies nur bei weit ausgedehn-
ten Tumoren, bei verbliebenem Tumorrest und bei mehr als drei befalle-
nen Achsellymphknoten. Generell empfehlen wir Frauen bei einem Ver-
zicht auf die Strahlentherapie alle 3-6 Monate Kontrollen der Brust und
Achselhdhle mit Ultraschall durchfiihren zu lassen, um Rezidive rechtzei-
tig zu erkennen.

Eine Bestrahlung kann verschiedene Nebenwirkungen hervorrufen und
die Lebensqualitat der betroffenen Frauen einschranken. Bei der Strah-
lentherapie wird das Gewebe mit sehr energiereicher Strahlung behan-
delt. Trotz verbesserter Strahlungstechnik lasst sich nicht vermeiden, dass
auch gesundes Gewebe angegriffen wird. So kdnnen neben akuten
Beschwerden wie dem Fatigue (Erschopfung) auch Spatfolgen auftreten:
So zeigen mehrere Studien ein erhdhtes Risiko eines Gefalverschlusses
der Herzkranzgefale, wenn die linke Brust bestrahlt worden war (Darby
SC/NEJM 2013 und Nilsson G/J Clin Oncol 2011). Eine Bestrahlung in
Bauchlage soll das Risiko verringern. (Brenner D/JAMA 2014). Hiervon
profitieren besonders Patientinnen mit Risikofaktoren wie zum Beispiel
Ubergewicht, Rauchen, Diabetes, Bluthochdruck, hohen Cholesterinwer-
ten oder wenn eine herzschadigende Chemotherapie verabreicht wurde.
Hier empfehlen Fachleute regelmafige Herzkontrollen durch Echokardio-
grafie. AuRerdem stieg in einer Studie das Lungenkrebsrisiko leicht an
(Grantzau T/ Radiother Oncol 2013), wobei jedoch auffallig war, dass 91
Prozent der Frauen mit Lungenkrebs Raucherinnen waren.



Einige Therapeuten geben auch zu bedenken, dass durch die Bestrahlung  Strahlentherapie
die Mikrozirkulation und der Lymphabfluss gestort werden kann. Da die  beeintrachtigt
hinter dem Brustbein liegende Thymusdriise durch die Bestrahlung beein- /e Blutbildung
trachtigt werden kann, findet sich nach Strahlentherapie haufig eine Re-

duktion der T-(Thymus-)Lymphozyten im Blut. Diese Zellen haben eine

sehr wichtige Funktion in unserem Immunsystem. In &hnlicher Weise wird

die Thymusdriise auch durch eine Chemotherapie geschadigt. Daher soll-

te daran gedacht werden, regelmaflig die T-Lymphozyten, und nicht nur

die Leukozyten zu kontrollieren.

Prognosefaktoren, welche Patientinnen eher an einem Lokalrezidiv erkran-  Frauen mit dich-
ken, sind vielfaltig: So spielen Faktoren wie junges Alter, Operationsran-  tem Brustgewe-
der, aber auch die mammographisch erfasste Dichte des Brustgewebes ¢ profitieren
eine Rolle. Schon langer ist bekannt, dass die Dichte des Brustgewebes g’;‘; r‘;(;]';uiger
auch einen Einfluss auf die Brustkrebsentstehung hat. In einer Studie

(Tulin C/Cancer 2009) wurde auch das Rezidivrisiko bei bereits an Brust-

krebs erkrankten Frauen von der Brustdichte beeinflusst: War die mammo-

graphisch erfasste Dichte des Brustgewebes hoch, stieg auch das Risiko fiir

einen Riuckfall nach der Operation — vor allem, wenn nicht bestrahlt wurde.

Dagegen profitierten Patientinnen mit einer geringen Brustdichte eher

wenig von einer Strahlentherapie. Zukinftig kénnte daher die Diagnostik

der Brustdichte eine einfache Entscheidungshilfe sein, um vorherzusagen,

welche Patienten von einer Strahlentherapie profitieren. Bei individuellen

Bedenken gegentiber einer Strahlentherapie kann es ratsam sein, den

behandelnden Arzt nach der Brustdichte zu befragen.

Inzwischen gibt es neue Methoden, die die Belastung durch eine Strahlen-  Strahlentherapie
therapie minimieren helfen, da sie wahrend der Operation angewandt wer-  bereits wahrend
den. So bieten rund 10 % der zertifizierten Brustzentren in Deutschland die ~ ©peration
sogenannte intraoperative Strahlentherapie (IORT oder INTRABEAM,
www.meditec.zeiss.de/strahlentherapie) an. Dabei erfolgt die Bestrahlung

direkt nach der Tumorentfernung noch wahrend der Operation. Da es frag-

lich ist, ob durch die IORT eine ausreichende Dosisdichte an den Operati-

onsrandern erreicht wird, wird in den meisten Fallen eine zuséatzliche
Boost-Bestrahlung durchgefihrt. Kritiker bemerken, dass die bisherige
Beobachtungszeit von flnf Jahren zu kurz ist (Vaidya J/Lancet 2014), um

endgliltige Schlliisse Uber die Wirksamkeit ziehen zu kénnen. Daher wird

die IORT bisher vor allem bei Patientinnen empfohlen, die tber 50 Jahre

alt sind, deren Tumor etwa 2 cm groB ist und glinstige Tumoreigenschaf-

ten aufweist. Ob durch die IORT die Nebenwirkungen wirklich reduziert

werden konnen, wird unter Fachleuten noch diskutiert. Es scheint aber so

zu sein, dass die Rate von Herz-Kreislauf-Erkrankungen geringer ist und

dass eher andere Nebenwirkungen (Gewebefibrosen und Wundheilungs-

stérungen) auftreten als unter herkdmmlicher Bestrahlung.
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Altere Frauen mit glinstigen Tumoreigenschaften (Tumor kleiner als 2
cm, G1 oder G2, hormonrezeptorpositiv, HER2-negativ, kein Lymph-
knotenbefall) sollten vor allem nach einer hypofraktionierten Bestrah-
lung fragen, bei der bereits 15 Strahlensitzungen und nicht wie sonst
Ublich etwa 25 Sitzungen ausreichen. Bei der hypofraktionierten
Bestrahlung werden hdhere Einzeldosen, daflr aber etwas weniger
Gesamtdosis verabreicht. Dadurch verkirzt sich die Behandlungszeit
von sieben bis acht auf drei bis finf Wochen. Aktuelle Studiendaten
legen nahe (Haviland JS/Lancet 2013), dass die hypofraktionierte
Bestrahlung mindestens so effektiv wie die Ubliche Bestrahlung ist.
Wahrend in GroRbritannien seit 2009 die hypofraktionierte Bestrah-
lung in den Leitlinien verankert wurde, ist in den Deutschland diese
Bestrahlungsform nur als mégliche Option definiert. Ob diese Methode
eine Behandlungsalternative ist, wird in Deutschland derzeit in der
HYPOSIB-Studie untersucht.

Dass bei alteren Patientinnen auf eine Strahlentherapie eventuell
sogar ganz verzichtet werden konnte, unterstreichen die Daten der
sogenannten PRIME-II-Studie (Kunkler I/San Antonio 2013), an der
insgesamt 1.326 Patienten im Alter von Uber 65 Jahren teilgenommen
hatten, deren Heilungschancen als sehr hoch eingestuft wurden, weil
der Tumor kleiner als 3 Zentimeter war und bei der brusterhaltenden
Operation ohne Tumornachweis in den Randschnitten entfernt wer-
den konnte. Hier war der Verzicht auf die Strahlentherapie nach 5
Jahren Beobachtungszeit nur geringfiigig haufiger mit einem Rezidiv
verbunden (4,1 gegentiber 1,3 Prozent), ohne einen Einflu auf die
Uberlebenzeit zu haben.

Unsere Empfehlung: Seien Sie sich bewusst, dass durch eine Be-
strahlung vor allem értliche Rezidive verhindert werden. Nur Frauen
mit Lymphknotenbefall profitieren von einer Strahlentherapie hinsicht-
lich des Gesamtiiberlebens. AuBerdem sollten Strahlen- und Chemo-
therapie nicht gleichzeitig durchgefiihrt werden, da sich dadurch das
Nebenwirkungsrisiko erhoht.

Nutzen Sie wahrend einer Bestrahlung die positiven Effekte von
Yoga, da Studien gezeigt haben, dass regelmaRiges Yoga wahrend
einer Bestrahlung chronische Erschépfung reduzieren kann (Cohen/
JCO 2011 und Chandwani KD/JCO 2014)). Aufierdem ist Homdopa-
thie zur Verringerung von Nebenwirkungen hilfreich: Vor und nach
der Bestrahlung 3 Globuli Radium bromatum C oder D 30 im Mund
zergehen lassen.



Antihormontherapie — Wissenschaft,
Kritik und Nebenwirkungsmanagement

Der erste Vertreter der sogenannten Antihormontherapie war das Ta- Schltissel-
moxifen, ein Antiéstrogen. Es wurde zum ersten Mal 1973 zur Behand- Schloss-Prinzip
lung von fortgeschrittenem Brustkrebs zugelassen. Tamoxifen soll ver-

hindern, dass sich Ostrogen an die Ostrogenrezeptoren des Tumors

bindet, indem es diese Empfangsstellen blockiert. Wenn man sich den
Ostrogenrezeptor als Schloss vorstellt, wére das Ostrogen der Schliis-

sel dazu. Und dieser Schliissel wird nutzlos, wenn das Tamoxifen wie

Knetmasse das Schlisselloch verklebt hat — der Tumor bekommt kei-

nen Ostrogennachschub mehr und ,schwéchelt*.

Allerdings entwickeln manche Tumore im Laufe der antihormonellen

Therapie eine Gegenstrategie: Sie bilden vermehrt neue Schlissello-

cher. So viele, dass die Knetmasse Tamoxifen nicht alle zustopfen

kann. In diesen Fallen kann das im Blut immer vorhandene Ostrogen

doch noch an einige Ostrogenrezeptoren vordringen: Das Tamoxifen

hat dann die Grenze seiner Wirksamkeit erreicht. Es entwickelt sich

eine Resistenz der Tumorzellen gegenuber Tamoxifen.

Forscher fanden mit den sogenannten Aromatasehemmern neue Be-
handlungsalternativen, die vielleicht in der Lage sind, einige Mecha-
nismen zu unterlaufen, die zur Tamoxifenresistenz fihren. Die Wirk-
stoffe dieser Gruppe heilRen beispielsweise Anastrozol, Letrozol oder
Exemestan. Schnell zeigten sie in Studien eine bessere Wirksamkeit
und andere Nebenwirkungen als das Anti-Ostrogen Tamoxifen. Aller-
dings wirken sie nicht bei jedem Brustkrebs, in jedem Stadium der
Erkrankung und in jedem Alter gleich gut.

Tamoxifen blockiert im Gegensatz zu den Aromatasehemmern direkt
die Hormonrezeptoren des Tumors, das heifdt die Anschlussstellen flr
das Hormon. Aromatasehemmer hingegen setzen eine Stufe vorher an:
Durch die Blockade des Enzyms Aromatase verhindern Aromatase-
hemmer die Umwandlung von Ostrogenvorstufen zu Ostrogen in Ge-
weben wie Muskeln, Fett- und Brustdriisengewebe.

Aromatasehemmer werden heutzutage als das Uberlegene Medika- Noch ist unklar,
ment gesehen. Experten pléadieren dafiir, dass hormonrezeptorpositive ob die Aromata-
Brustkrebspatientinnen nach den Wechseljahren von Tamoxifen auf ;ce/?iirggﬁ;;vrl/rek;
einen Aromatasehemmer wechseln oder gleich einen Aromatasehem- ot G
mer einnehmen sollten. Wir mdchten jedoch vor voreiligen Schliussen verléngern

warnen: Da die Sterblichkeit beim Brustkrebs im Friihstadium insge-
samt gering ist, ist auch der absolute Unterschied zwischen diesen
beiden Optionen gering (EBCTCG/Lancet 2015): Die Riickfallrate bei
Einnahme eines Aromatasehemmers wurde gerade einmal von 22,87
auf 19,1 Prozent gesenkt (Vorteil 3,6 Prozent), die Brustkrebssterb-
lichkeit ging von 14,2 auf 12,1 Prozent zurick (Vorteil 2,1 Prozent).
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Aullerdem kdnnen Aromatasehemmer bei jungen Patientinnen, die noch
nicht die Wechseljahre erreicht haben, nicht bedenkenlos eingesetzt
werden. Denn Aromatasehemmer unterbinden die Ostrogenproduktion
im Muskel- und Fettgewebe, nicht aber in den Eierstdcken. Frauen vor
den Wechseljahren werden daher nicht mit Aromatasehemmern, son-
dern mit einer antihormonellen Tamoxifen-Therapie, gegebenenfalls
kombiniert mit sogenannten GnRH-Analoga behandelt. GhRH-Analoga
sind synthetisch nachgebildete Substanzen, die durch Blockade der
regulierenden Hirnanhangdriise die Ostrogenproduktion in den Eierstok-
ken unterdriicken. Auch wenn sich in der sog. TEXT-Studie (Pagani O/N
Engl J Med 2014) das krankheitsfreie Uberleben nach fiinf Jahren unter
Exemestan plus GnRH-Analoga um 4,6 % verbesserte, werden Aroma-
tasehemmer bei Frauen vor den Wechseljahren noch zurlickhaltend ein-
gesetzt, da darunter mehr Nebenwirkungen auftreten kénnen.

In der Regel wird eine antihormonelle Therapie tber finf Jahre emp-
fohlen (GnRH-Analoga Uber zwei Jahre). Der Trend, bei Frauen, die
nach finf Jahren Tamoxifen-Therapie in die Wechseljahre kommen,
die antihormonelle Therapie um weitere funf Jahre mit einem Aroma-
tasehemmer oder mit Tamoxifen zu verlangern, ist umstritten. So
sank die Gesamtzahl der Rezidive von 25,1 auf 21,4 % (also um 3,7
Prozentpunkte) und die Brustkrebssterberate von 15,0 auf 12,2 %
(also um 2,8 Prozentpunkte), wenn Tamoxifen Uber 10 Jahre gege-
ben wurde (Davis C/Lancet 2012). Den geringen Vorteilen stehen
Nebenwirkungen und Langzeitfolgen gegenuber. So wurde Gebar-
mutterkrebs in den Jahren 5 bis 14 bei 3,1 % der Frauen mit 10-jahri-
ger Tamoxifentherapie und bei 1,6 % der Frauen mit 5-jahriger
Tamoxifentherapie diagnostiziert. Auerdem kam es zu einem haufi-
geren Auftreten von Lungenembolien.

Zu denken geben sollten auch die Ergebnisse einer anderen Studie,
in der Tamoxifen, wenn es langer als finf Jahre gegeben wurde, das
Risiko erhéhte, an einem hormonrezeptor-negativen Krebs der ande-
ren Brust zu erkranken (Li Cl/Cancer Research 2009).

Unsere Empfehlung: Wenn Sie eine Tamoxifen-Therapie erhalten, achten
Sie darauf, dass folgende Untersuchungen durchgefiihrt werden: Vor der
Therapie eine Augenhintergrunduntersuchung, wéhrend der Therapie vier-
teljéhrlich Leber-Ultraschall und Leberenzymwert-Kontrollen sowie halbjéhr-
lich ein Ultraschall zur Bewertung der Gebarmutterschleimhaut. Wenn Sie
einen Aromatasehemmer erhalten, lassen Sie halbjéhrlich eine Knochen-
dichtemessung mit dem DXA-Verfahren (=Dual-X-Ray-Absorptiometrie)
sowie die Bestimmung von Kalzium, Vitamin D3 und Alkalischer Phospha-
tase (AP) im Blut durchfiihren.



Da Schatzungen zufolge jede flinfte Hormonrezeptorbestimmung Risiko von
falsch ist (Zeitschrift Mamazone, Ausgabe 01/2011), sind auch falsche falschen Hor-
Behandlungen mdglich. Dies betrifft vor allem Frauen mit Rezeptor- monrezeptor-
spiegeln im niedrigen Grenzbereich. In der Praxis bedeutet dies, dass ~ eSimmungen
Patientinnen, deren positiver Rezeptorstatus nicht erkannt wurde, un-

sinnigerweise eine Chemotherapie statt ,nur® einer antihormonellen

Therapie empfohlen wird. Wie diesem Problem am besten zu begeg-

nen ist, darlber sind sich die Fachleute noch uneins. Im Zweifelsfall

wird geraten, das Tumormaterial in einem zweiten pathologischen Insti-

tut Uberprifen zu lassen.

Antihormonelle Therapie — kritisch gesehen

Die folgenden Gedanken sollen nicht grundsatzlich eine antihormonelle

Therapie in Frage stellen, sondern Frauen, die sich fiir oder gegen eine

solche Therapie entscheiden, eine Hilfestellung sein. Eindeutige Unter-

suchungen im Labor oder am Gewebe sind nur bedingt auf unseren

lebendigen Organismus Ubertragbar. So ging man in der Medizin bei-

spielsweise mehrere Jahrzehnte nur von den positiven Wirkungen

einer Hormonsubstitution im Alter aus und verordnete fast jeder Frau in

den Wechseljahren Hormonpraparate. Heute sind Frauenarzte wesent-

lich kritischer bei der Verordnung, da aktuelle Studien auf die proble-

matischen Nebenwirkungen hinweisen.

Grundsatzlich ist die Antihormonbehandlung umso erfolgreicher, je Je mehr positive
mehr positive Hormonrezeptoren vorhanden sind. Wenn beispielsweise Hormonrezepto-
der Tumor Ostrogenrezeptor-positiv, aber Progesteronrezeptor-negativ ren umso besser
ist, verringert sich das Ansprechen auf eine antihormonelle Therapie x’gﬁ? Antihor-
um etwa die Halfte. Fragen Sie auch konkret nach dem prozentualen

Anteil der hormonrezeptorpositiven Tumorzellen. So gilt ein Tumor be-

reits als sensibel flir eine antihormonelle Therapie, wenn nur 10 % der

Tumorzellen positive Hormonrezeptoren tragen. Bei Frauen nach den

Wechseljahren kann auch der Hormon-Blutspiegel von Ostrogen, ins-

besondere Ostradiol, eine Entscheidungshilfe sein. Je weniger Ostro-

gen noch in den Eierstocken gebildet wird, umso geringer ist der Nutzen

einer antihormonellen Therapie.

Studienergebnisse zeigen fiir die antihormonelle Therapie positive Nutzen gegen-
Resultate, dennoch ist neben dem Hormonrezeptorstatus die Notwen- ~ dber Risiken
digkeit im Einzelfall zu priifen: Es gilt, personlich abzuwagen, ob eine ~ @bwagen
deutliche Verschlechterung der Lebensqualitat die langfristige Senkung

der Brustkrebs-Sterblichkeit um ein Drittel (Early Breast Cancer Tria-

lists’ Collaborative Group (EBCTCG)/The Lancet 2012) im Einzelfall

rechtfertigen.
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Auch hier sprechen die absoluten Zahlen eine andere Sprache: So wird
durch die 5-jahrige Einnahme von Tamoxifen das Rickfallrisiko um 13,4 %,
das Sterberisiko um 9 % gesenkt (Mébis V/ In Kreienberg R et al: Manage-
ment des Mammakarzinoms. Springer 2002, Seite 228). Neben den positi-
ven Wirkungen birgt die Einnahme des am haufigsten verordneten Antihor-
mons Tamoxifen erhebliche Risiken fir die Gesundheit der Frau: Die Ent-
stehung von Krebs der Gebarmutterschleimhaut wird gefordert, Netz- und
Hornhautschaden am Auge kénnen entstehen, die Chance von geféhrli-
chen Thrombosen, Schlaganfallen und Lungenembolien nimmt zu und der
Abbau des Antihormons stellt eine Belastung fur die Leber dar. Dazu kom-
men subjektive Wechseljahrsbeschwerden, wie beispielsweise Schweil3-
ausbriche, Hitzewallungen, Stimmungsschwankungen, Nachlassen der
Lust auf Sex und Gewichtszunahme.

Nicht eindeutig geklart ist auch, wie das Problem der Gewdhnung und
damit Nichtwirksamkeit (Resistenz) einer antihormonellen Therapie einzu-
schatzen ist. Man weil} inzwischen, dass die Wahrscheinlichkeit, dass ein
Tumor hormontherapieresistent wird, im Laufe der antihormonellen
Behandlung kontinuierlich zunimmt. Auch deswegen erscheint es wenig
sinnvoll, eine antihormonelle Therapie tUber mehr als funf Jahre zu verlan-
gern. AuRRerdem gibt es bereits mehr als 40 verschiedene Rezeptor-Ty-
pen, die miteinander interagieren und eine genaue Vorhersage Uber die
Wirksamkeit einer antihormonellen Therapie schwierig machen. Eine
wichtige Rolle kdnnte auch der Androgen-Rezeptor spielen, da bei Andro-
gen-Rezeptor-positivem Tumor Frauen eine bessere Prognose (Dorgan
JF/Breast Cancer Research 2010), aber haufiger eine Resistenz gegen-
Uber Tamoxifen haben (De Amicis F/Breast Cancer Res Treat 2010).
Hoch komplexe und miteinander interagierende Vorgange in unserem
Organismus kdnnen bewirken, dass vor allem Frauen mit hoher EGFR-
Auspragung (einem weiteren Schlisselloch an den Tumorzellen) nicht
von einer Antihormontherapie profitieren (Giltnane J/J Clin Oncol 2007).
Dies ist wahrscheinlich auf Wechselwirkungen zwischen EGFR und Hor-
monrezeptoren zurlckzufihren. Man nimmt an, dass bei Blockade des
einen Schlissellochs der Tumorzelle vermehrt das andere Schllisselloch
als Wachstumssignal fir die Tumorzelle genutzt wird. Dies konnte eine
weitere Erklarung dafiir sein, warum ein Tumor gegeniiber der Behand-
lung resistent werden kann.

Eine andere biologische Form der Gewbdhnung (Resistenz) an Antihormo-
ne belegen auch Studienergebnisse von Forschern des Robert-Bosch-
Krankenhauses am Institut fir Klinische Pharmakologie in Stuttgart. Es
konnte gezeigt werden, dass die natirliche Immunantwort des Korpers in
der Tumorumgebung durch einen bestimmten Faktor, den Transforming
Growth-Factor- (TGF-B) gehemmt wird. Interessant war dabei, dass
Brustkrebszellen TGF-f3 bei Behandlung mit Antihormonen vermehrt pro-



duzierten (Joffroy C/Cancer Research 2010). Die Folge: TGF-3 wirkt
immunschwachend, so dass der Tumor lokal nicht mehr vom Abwehr-
system bekampft werden kann. In diesen Mechanismus kénnen Enzy-
me, die in der biologischen Krebsmedizin eingesetzt werden, eingrei-
fen. So ist bekannt, dass diese neben anderen Wirkungen die Freiset-
zung des Transforming Growth Factor-B (TGF-R) unterdricken.

Wichtig bei der Behandlung mit Tamoxifen ist das Enzym Cytochrom
P450 2D6 (CYP2D6), das auch an der Verstoffwechslung von vielen  Leberenzym
anderen Medikamenten beteiligt ist. Tamoxifen selbst ist ein sogenanntes ~ entscheidet mit,
,Prodrug®, das zur eigentlichen Wirkung erst in der Leber in das 100-fach ~ ©° Tamoxifen
wirksamere Stoffwechselprodukt Endoxifen umgewandelt werden muss. wirksarm ist
Bei der Umwandlung in Endoxifen bestimmt das CYP2D6 die Geschwin-
digkeit dieser Umwandlungsreaktion. Entscheidend ist dabei, dass die
Qualitdt des CYP2D6-Enzyms von Mensch zu Mensch variabel ist. Diese
individuellen Unterschiede in der Qualitat dieses Enzyms kénnen dazu
fihren, dass manche Patientinnen nicht genug Endoxifen herstellen kon-
nen (und die Tamoxifen-Therapie damit weniger erfolgreich sein kann).
Untersuchungen konnten zeigen, dass die im Blut messbaren Endoxifen-
spiegel mit Tamoxifen behandelten Frauen tatsachlich mit dem individuel-
len Status des Enzyms Ubereinstimmen (Mdirdter TE/Clin Pharmacol Ther
2011, Barginear MF/Clin Pharmacol Ther 2011, Irvin WJ/J Clin Onkol
2011). Unterschiedliches Ansprechen einer Tamoxifentherapie kann damit
zum Teil erklart werden. So bilden sich die unterschiedlichen Stoffwech-
seltypen auch in der Rickfallhaufigkeit ab: In einer Studie des Instituts flr
klinische Pharmakologie in Stuttgart lag sie bei ,schlechten Verstoffwechs-
lern" nach neun Jahren bei 29 Prozent, im Vergleich zu 14,9 Prozent bei
,sehr guten Verstoffwechslern" (Saladores P/Pharmacogenomics 2015).
Insofern geben genetische Tests des CYP2D6 dariber Auskunft, wie die
individuelle CYP2D6 Ausstattung und damit der Verstoffwechselungssta-
tus von Tamoxifen ist. Die Therapie kann dann anpasst werden: Frauen
ohne funktionierendes CYP2D6, das sind fast 10 % kdnnen zum Beispiel
einen Aromatasehemmer als Alternative erhalten oder in lhrer Meinung
bestarkt werden, gar keine antihormonelle Therapie durchzufihren.
Neben Bluttests verschiedener Labore gibt es auch einfach durchzufiih-
rende Mundschleimhauttests, die Uber Apotheken angeboten werden
(www.stratipharm.de). AuRerdem kann die gleichzeitige Einnahme von
Medikamenten (beispielsweise das Antidepressivum Paroxetin®), die
das Enzym CYP2D6 in der Wirkung bremsen, die Wirksamkeit der
Tamoxifentherapie negativ beeinflussen, so dass das Bundesinstitut fir
Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM) seit Marz 2013 vor einer par-
allelen Gabe warnt, um nicht den gleichen Wirkverlust zu erleiden, wie
ein Trager einer nichtfunktionierenden Genvariante.
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Auch bei der neuen Generation der Antihormonpraparate, den Aro-
matasehemmern, kann es zu starken Nebenwirkungen kommen,
jedoch von anderer Art als beim Tamoxifen. Bedeutend sind hier das
Auftreten von Knochen- und Gelenkschmerzen sowie die Abnahme
der Knochendichte. Experten empfehlen deshalb die Messung der
Knochendichte vor einer Therapie mit Aromatasehemmern sowie die
vorbeugende Gabe von Vitamin D und Kalzium. Auf3erdem wird ange-
nommen, dass Aromatasehemmer Lern- und Gedachtnisprobleme
bewirken kdonnen bis hin zu einem héheren Demenzrisiko (Wender-
lein JM/Geburtsh Frauenheilk 2005 und Bender CM/Cancer 2015).
Bei langerer Einnahme ist zudem das Risiko flir Herz-Kreislauferkran-
kungen (Schlaganféalle) und Knochenfrakturen erhéht. Dies ist wahr-
scheinlich der Grund dafiir, dass Aromatasehemmer zwar das rezidiv-
freie Uberleben, nicht jedoch das Gesamtiiberleben verlangern.
Immerhin scheint der Wechsel von Tamoxifen auf einen Aromatase-
hemmer besser zu sein als finf Jahre lang die gleiche antihormonelle
Therapie einzunehmen. AulRerdem sprechen Patientinnen mit lobularen
Tumoren beziehungsweise Tumoren, die HER2-positiv sind oder viele
Ki-67-positive Zellen enthalten, besser auf Aromatasehemmer als auf
Tamoxifen an.

Mégliche Alternativen zur antihormonellen Therapie sind erst ansatz-
weise erforscht, so dass eine konkrete Empfehlung schwierig ist. Denk-
bar waren pflanzliche Antihormone (sogenannte SERM, siehe auch
Abschnitt ,Phytohormone®), die Ostrogenrezeptoren in Brust und
Gebarmutter blockieren, ohne dabei die schiitzende Ostrogenwirkung



in Knochen und Gefalken zu verlieren. Die bekanntesten Beispiele
sind Sojaisoflavone, die Traubensilberkerze (Cimicifuga) und Lignane
aus Leinsamen und Leindl.

AuRerdem sind bestimmte Verbindungen aus Kohlgewachsen (vor
allem Indol-3-Carbinol) interessant, die in einigen Studien Frauen vor
Brustkrebs schutzten (Laidlaw M/Breast Cancer 2010, Liu X/ Breast
2013). Dies liegt unter anderem daran, dass Indol-3-Carbinol in der
Lage ist, (")strogensignale abzuschwachen, indem es bewirkt, dass aus
dem tumorférdernden 4-Hydroxyestradiol vorwiegend das ,gute" 2-Hy-
droxyestradiol gebildet wird (Bradlow HL/Environ Health Persp 1995).
Das Problem bei der praktischen Anwendung ist aber, dass die von
den Wissenschaftlern um Leon Bradlow herausgefundene Dosis etwa
300 Milligramm Indol-3-Carbinol pro Tag betragt. Dazu misste man
jedoch ungefahr drei ganze Brokkolikbpfe verzehren. Insofern ist eine
effektive Dosierung nur mit Nahrungserganzungsmitteln maoglich, von
denen viele in unterschiedlichster Qualitat angeboten werden.

Wenn Sie lieber Kohlgewachse als Nahrungsmittel verzehren mdch-
ten, zeigen aktuelle Forschungsergebnisse, dass durch die Zugabe
von Senf, Meerrettich, Rucola oder Brunnenkresse die Wirkstoffe von
Brokkoli und Co. im Darm besser aufgenommen werden kénnen (Cra-
mer JM/Br J Nutr 2011). Zusétzlich ist die regelmafRige Einnahme von
Brokkoli-Sprossen oder den geschroteten Samen (1-2 EL) zu empfeh-
len, da diese etwa 20 bis 100 mal soviel Wirksubstanz wie ein ausge-
wachsener Brokkoli enthalten (www.klinikum.uni-heidelberg.de/MOC).
Ubrigens: Es gibt viele Pflanzen, die wie Aromatasehemmer wirken
sollen, beispielsweise Brennnesselwurzel (Balunas MJ/Anticancer
Agents Med Chem 2008), Resveratrol aus Trauben (De Amicis F/The
FASEB Journal 2011), Champignons (Chen S/Cancer Res 2006) und
Chrysin aus Propolis und der Passionsblume (Mohammed HA/Nat
Prod Commun 2011 und Oliveira GA/J Toxicol Environ Health 2012)).

Unsere Empfehlung: Treffen Sie mit Ihrem Arzt gemeinsam eine fiir
Sie individuell richtige Entscheidung. Der Wunsch von Frauen nach
Brustkrebs, alles zu unternehmen, um einem Rezidiv vorzubeugen, ist
versténdlich und nachvollziehbar. Wird bei einem positiven Hormonre-
zeptorstatus eine antihormonelle Therapie wirklich gut vertragen und
vermittelt sie ein Gefiihl der Sicherheit, dann wiirden wir die Anwen-
dung nicht zur Diskussion stellen. Flir den Fall einer starken Einschrén-
kung der Lebensqualitét und einer inneren Ablehnung der antihormo-
nellen Préparate halten wir ein kritisches Uberdenken der Notwendig-
keit fiir gerechtfertigt, da in diesem Fall die negativen Wirkungen wahr-
scheinlich (berwiegen.

Brokkolispros-
sen enthalten
die meisten
Wirksubstanzen
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Antihormonelle Therapie — Beschwerden lindern

Im Folgenden mdchte die GfBK Ihnen einige Ratschlage geben, wie
Sie im Falle der Einnahme von Antihormonpraparaten den Nebenwir-
kungen vorbeugen oder diesen besser begegnen kénnen.

Folgende Krauter kénnen zur Starkung der Venen, zur Reduktion von
Reizungen und zur Vorbeugung von Blutgerinnseln eingesetzt werden:
Wiesenklee, Brennessel und Schachtelhalm: Teemischung mit %4 |
kochendem Wasser Ubergielen und 15 Minuten ziehen lassen. 2 bis
3 Tassen taglich trinken — behutsame Blutverdiinnung, wirkt Entziin-
dungen entgegen. Jegliche durchblutungsférdernde Bewegung beugt
einer Thrombophlebitis vor und starkt zugleich das Immunsystem — bei-
spielsweise taglich eine halbe Stunde spazieren gehen.

Anstieg von Leberkrebs unter Tamoxifen-Gabe bei Ratten. Bei Frau-
en haufig Anstieg der Leberwerte, Entwicklung einer Fettleber, selten
auch Hepatitis oder Leberzirrhose. Folgende Krauter dienen zur Star-
kung und zum Schutz der Leber: Essig oder Tinkturen aus Lowen-
zahn, GroRer Klette, Schafgarbenwurzeln oder Mariendisteln, Beispie-
le fur apothekenpflichtige Préparate: Legalon®, Silymarin®.

Gut zu wissen: Leberwerterh6hungen kénnen auch die Folge einer
Chemotherapie sein. Dabei spielt vor allem die Schadigung der
Darmflora durch die Chemotherapie eine Rolle.

Siehe auch GfBK-Therapiebausteine: Leberstdrkung und Darmre-
gulation

Bei taglich 20 mg Tamoxifen sind schadliche Veranderungen der
Horn- und Netzhaut méglich. Die Traditionelle Chinesische Medizin
sieht einen Zusammenhang zwischen Augen und Leber. Da Tamoxi-
fen die Leber schadigt, kann es demnach auch Augenprobleme ver-
ursachen. Krauter (siehe oben bei Leberbeschwerden), Carotinhaltige
Lebensmittel und Fenchelsamen starken die Augen.

Auftreten von Wucherungen an der Gebarmutter wie Polypen, Tumo-
ren und Endometrium-ahnlichem Gewebe unter Tamoxifen-Einnahme.
Dreimal héheres Risiko der Entwicklung von Gebarmutterkrebs (Rate
von Gebarmutterkrebs unter Tamoxifen 1,26 pro 1.000 Patientenjahre
gegenuber 0,58 pro 1.000 Patientenjahre ohne Tamoxifen). Je héher
die Tamoxifendosis und je langer die Einnahme, desto groRer das
Risiko solcher Veranderungen.

Bei irregularen Regelblutungen, Scheidenblutungen, Veranderungen
des Scheidenausflusses, Beckenschmerzen, Schmerzen oder Druck
im Unterleib umgehend einen Arzt aufsuchen. Vorbeugung: Beispiels-
weise das Becken kraftigende Yoga-Ubungen, Bevorzugung phyto-
hormonhaltiger Nahrungsmittel (Soja, Linsen, Leinsamen).



Keine Johanniskraut-Praparate wahrend Tamoxifen einnehmen, da
Wechselwirkungen mdglich sind. Bachbliten, homoopathische Mittel,
Akupunktur aber auch Sport kénnen bei seelischen Gleichgewichts-
storungen ebenfalls hilfreich sein.

Siehe auch GfBK-Infos: Seelische Unterstiitzung mit Bachbliiten und
Homobopathie

Bei der Behandlung mit Antihormonen kann es zu Wechseljahrsbe-
schwerden kommen, die hauptsachlich durch den therapeutisch er-
wiinschten Mangel an Ostrogenen entstehen. Bei leichten Hitzewallun-
gen oder Schweilausbriichen helfen Salbeitee und -zubereitungen.
Salbei gibt es inzwischen auch als Kapseln (Sweatosan®). Nehmen Sie
gegen Hitzewallungen keine Serotonin-Wiederaufnahmehemmer (SSRI,
zum Beispiel Paroxetin®) parallel zur Tamoxifen-Therapie, da diese die
Wirksamkeit von Tamoxifen herabsetzen (Kelly CM/Brit Med J 2010).
Ahnlich gut wirken eine Akupunkturbehandlung (Walker E/Journal of
Clinical Oncology 2009, Bokmand S/Breast 2012) oder Entspannungs-
Ubungen (Mann E/Lancet 2012).

Nach einer Brustkrebserkrankung ist die Einnahme von kiinstlichen
Hormonen nicht empfehlenswert. Bei starken Wechseljahrsbeschwer-
den sollte eher auf homoopathische oder pflanzliche Mittel (beispiels-
weise Extrakte aus der Traubensilberkerze oder homdopathische Kom-
plexmittel wie zum Beispiel Klimaktoplant®N) zuriickgegriffen werden.
Gut zu wissen: Wenn durch die Nebenwirkungen der antihormonellen
Therapie die Lebensqualitat stark eingeschrankt wird, sollte individuell
abgewogen werden, ob der Vorteil der Antihormontherapie die Nachteile
der Behandlung im Einzelfall Gberwiegt.

Die unter Aromatasehemmern auftretenden Gelenkschmerzen sind
schwer zu behandeln. Neue Studienergebnisse zeigen, dass eine zu-
satzliche Vitamin-D-Gabe (Khan QJ/J Clin Oncol 2012) oder sogar sport-
liche Aktivitat (Irwin ML/San Antonio 2013) helfen kann. Versuchsweise
kann man auch Weidenrinde, Teufelskralle oder Akupunktur einsetzen.

Depressionen

Wechseljahrs-
beschwerden

Gelenk-
beschwerden
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Bisphosphonate auch zur Vorbeugung?

Bisphosphonate sind Medikamente, die zur Behandlung von Osteo-
porose und darUber hinaus zur Behandlung von Knochenmetastasen
eingesetzt werden. Es handelt sich um Phosphorverbindungen, die,
einmal im Knochen angelangt, viele Jahre dort verbleiben und den
Knochenabbau verhindern. Bekannt ist, dass durch die Gabe von Bis-
phosphonaten die Beschwerden durch Knochenmetastasen wirksam
gelindert werden kénnen. AuRerdem hemmen sie das Anhaften von
Tumorzellen im Knochen, so dass weitere Knochenmetastasen ver-
hindert werden. Seit einiger Zeit wird diskutiert, ob die Behandlung
mit Bisphosphonaten auch vorbeugend wirksam ist.

In Studien zeigte sich jedoch nur eine Verbesserung des krankheitsfrei-
en Uberlebens. Bisher konnte nicht eindeutig belegt werden, dass die
Frauen auch tatsachlich langer lebten (sogenanntes Gesamtiiberleben).
So untersuchte eine 0Osterreichische Studie (ABCSG-12: Gnant M/N
Engl J Med 2009), ob eine Verabreichung von Bisphosphonaten als
Infusion auch zur Vorbeugung wirksam ist. Auch wenn hier die Auto-
ren von einer Verbesserung des Gesamtlberlebens sprechen: Tatsach-
lich verbesserte das Bisphosphonat die 4-Jahres-Uberlebensrate von
absolut 90,8 auf 94 %!

Zu ahnlichen Ergebnissen kommt die amerikanische Zo-Fast-Studie
(Brufsky AM/Clin Breast Cancer 2009). Hier erhielten 1.065 Patientin-
nen zusétzlich zu einem Aromatasehemmer entweder von Anfang an
eine Infusion mit Zoledronat (Zometa®) oder erst bei einer zu geringen
Knochendichte. Dabei verbesserte die sofortige Gabe von Zoledronat®
das krankheitsfreie Uberleben nach fiinf Jahren um absolut 3,6 %
(88,3 % gegeniiber 91,9 %).

Untersuchte man die Studien genauer, zeigte sich nur dann ein Uberle-
bensvorteil, wenn wechseljahrsbedingt niedrige Ostrogenspiegel vorla-
gen. Auch in den Auswertungen der sogenannten AZURE-Studie und
einer Analyse von 26 Studien zeigte sich ein absoluter Vorteil von nur
3,3 % bei den Patientinnen, deren Menopause schon finf Jahre zuriick-
lag oder die Uber 60 Jahre alt waren (Coleman R/Cancer Res 2009 und
EBCTCG/Lancet 2015). Deutsche Fachgesellschaften empfehlen daher
die Bisphosphonate nur bei Patientinnen nach den Wechseljahren und
bei hormonrezeptorpositiven Patientinnen vor den Wechseljahren, die
ausschlieRlich eine antihormonelle Therapie erhalten.

Bedenken Sie, dass Bisphosphonate nicht ohne Nebenwirkungen
sind: So kénnen Knochenschmerzen, Gelenkschmerzen, Asthma
oder Fieber auftreten. In seltenen Fallen (5-10 %) kénnen Bisphos-
phonate sogar Knochenentziindungen und -defekte im Kieferbereich
hervorrufen. Das Risiko dafir ist erh6ht, wenn das Immunsystem sehr
geschwacht ist, gleichzeitig Behandlungen mit Chemotherapie oder



Cortison nétig sind oder wenn bereits Entzindungen im Mundraum
bestehen. Insbesondere chronische Zahnfleischentziindungen mit
Taschenbildung und vielen Bakterien sind gefahrlich. Das Risiko scheint
auch abhangig von der Art des Bisphosphonats zu sein, der Dosierung
und der Dauer der Therapie. Frauen, deren Osteoporose mit Bisphos-
phonaten behandelt wird, in der Regel mit Tabletten, haben ein viel
geringeres Risiko als Tumorpatienten, die meistens mit Infusionen
behandelt werden.

Auch vor einer anderen Nebenwirkung der Bisphosphonate wird inzwi-
schen gewarnt: So kénnen bei langerfristiger Einnahme in etwa 5 %
sogenannte atypische Frakturen vor allem am Oberschenkel auftreten.
Diese traten bei Frauen, die orale Bisphosphonate wegen Osteoporo-
se Uber einen Zeitraum von mehr als finf Jahren eingenommen hat-
ten, fast dreimal haufiger auf als bei denen, die nur etwa drei Monate
Bisphosphonate angewendet hatten (Park-Wyllie L/JAMA 2011). Und
zu guter Letzt wird das Auftreten von Krebs der Speiseréhre immer
haufiger in Verbindung mit einer Bisphosphonat-Gabe in Tablettenform
gebracht. Patienten einer Studie, die zehn oder mehr Rezepte flr orale
Bisphosphonate erhalten hatten, erkrankten mehr als doppelt so haufig
an einem Krebs der Speiserohre verglichen zur Placebo-Gruppe ohne
Bisphosphonate (Cardwell C/JJAMA 2010).

Unsere Empfehlung: Aufgrund der aktuellen Studienlage kann momen-
tan noch nicht eindeutig beantwortet werden, ob Frauen mit Brustkrebs
vorbeugend mit Bisphosphonaten therapiert werden sollten. Fachleute
kommen zu dem Schluss, dass es zu friih ist, um die zusétzliche Thera-
pie mit Bisphosphonaten zum Therapiestandard zu erheben. Noch véllig
ungeklart ist insbesondere, wie lange eine prophylaktische Gabe und mit
welchen Préparaten (ob als Infusion oder Tablette) erfolgen sollte. Wir
raten daher, gerade auch in Anbetracht der selten auftretenden Komplika-
tion von schweren Knochenschédigungen des Kiefers, die Entscheidung
individuell abzuwégen beziehungsweise vor Beginn einer Bisphosphonat-
therapie immer eine zahnérztliche Untersuchung und gegebenenfalls
Sanierung durchfiihren zu lassen. Wichtig ist auch die Durchfiihrung eines
Zahn-Panorama-Réntgenbildes vor der Gabe von Bisphosphonaten.

Und denken Sie daran: Halten Sie eine gute Mundhygiene ein: 2-3 x
taglich Zahne putzen, 1 x inklusive Zahnseide und/oder Interdentalbirst-
chen. Denn Patienten mit Parodontalerkrankungen haben ein 2,5 x gro-
Reres Risiko fur bestimmte Krebsarten, ein 1,5-4,0 x gréReres Risiko fur
einen Herzinfarkt und ein 6 x groReres Risiko fur das Auftreten eines
Diabetes mellitus.

Siehe auch GfBK-Info: Ganzheitliche Zahnmedizin

Gehen Sie zum

Zahnarzt, bevor
Sie Bisphospho-
nate einnehmen
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Herceptin® — nur ein Placebo?

Herceptin® (Trastuzumab) ist der Handelsname eines Antikorper-Pra-
parats zur Behandlung von Brustkrebs. Herceptin® ist als monoklona-
ler Antikorper in der adjuvanten Situation (das heif3t nach Primarope-
ration) und bei metastasiertem Mamma-Karzinom zugelassen. Vor-
aussetzung fiir die Anwendung ist eine dreifache Uberexpression des
HER2-Rezeptors.

Brustkrebszellen tragen auf ihrer Oberflache haufig Rezeptoren (HER2),
mit denen sie bestimmte Eiweil3stoffe aufnehmen. Diese korpereige-
nen Eiweil3stoffe fordern das Wachstum von Brustdrisenzellen. Brust-
krebszellen bilden haufig besonders viele HER2-Rezeptoren aus. Um
diese Wachstumsimpulse fiir Krebszellen zu verhindern, wurde ein
Antikorper entwickelt, der sich ebenfalls an die HER2-Rezeptoren an-
bindet und diese blockiert. Dadurch kénnen die kdrpereigenen Wachs-
tumsforderer nicht mehr andocken und wirksam werden, wodurch die
Tumorzellen keine Wachstumsimpulse mehr erhalten.

HER2-Rezeptoren sind jedoch nur bei etwa 30 % der Patientinnen vor-
handen. Nur bei diesen kann die Therapie wirksam werden. Darum
muss vor einer Behandlung untersucht werden, ob HER2-Rezeptoren
vorhanden sind, am besten mithilfe des sogenannten FISH-Tests. Das
sollte in einem darauf spezialisierten Labor geschehen, da der Test
noch nicht allgemein standardisiert ist und Fehlbestimmungen mit bis
zu 34 % zwischen einzelnen Labors vorkommen kdénnen (Lebeau A/
Der Gynékologe 2009). Besonders bei Tumormaterial, das aus der
Biopsie gewonnen wurde, werden wiederholt falsch-positive Befunde
erhoben. Folglich werden Patientinnen aufgrund eines falschen Biop-
siebefundes mit Herceptin® therapiert, obwohl dies vollig unnétig ware.

AuBerdem ist der bisher nachgewiesene Vorteil einer Herceptin®-
Therapie nicht Uberzeugend. Eine Therapiestudie mit 469 Patientin-
nen mit metastasiertem Brustkrebs (Slamon DJ/N Eng J Med 344,
2001) ergab, dass die Zeit bis zum Fortschreiten der Erkrankung um 3
Monate verldangert werden konnte. Die Zulassung von Herceptin®
erfolgte vor allem auf der Basis der HERA-Studie, bei der Herceptin®
in der adjuvanten Situation, das heil3t nach Primar-Operation, ange-
wandt wurde. Die Zwischenauswertung dieser Studie (Piccart-Gebhart
MJ/N Eng J Med 2005), bei der Herceptin® in der adjuvanten Situati-
on, das heif3t nach Primar-Operation, angewandt wurde, verbesserte
das krankheitsfreie Uberleben nach ein- beziehungsweise zweijéhri-
ger Nachbeobachtung lediglich um 5,5 beziehungsweise 7,6 %. Nach
vier Jahren waren es 6,4 %. Das heil3t konkret: ohne Herceptin®-
Therapie waren 72,2 %, und mit Herceptin®Therapie 78,6 % der Pati-
entinnen krankheitsfrei.



Auch in anderen Studien konnte der Nutzen einer Therapie nicht
Uberzeugend dargestellt werden, so dass einige Fachleute dazu
raten, bei bisher fehlenden Hinweisen fiir einen Nutzen der Antikor-
pertherapie, die vorbeugende Gabe von Herceptin® trotz bestehender
Zulassung weiterhin kritisch zu bewerten. Auch die geeignete Be-
handlungsabfolge ist laut dem pharmaunabhangigen arznei-tele-
gramm noch ungeklart. Moglicherweise hat die bei uns Ubliche Gabe
von Herceptin® nach Abschluss der Chemotherapie nur einen sehr
geringen Nutzen. So weisen mehrere Studien darauf hin, dass die
Gabe von Herceptin® wahrend oder vor einer Chemotherapie besser
wirksam, aber méglicherweise auch schlechter vertraglich ist.

Erste Studienergebnisse der HannaH-Studie weisen auflerdem dar-
auf hin, dass ins Unterhautfettgewebe (subkutan) verabreichtes Her-
ceptin® ebenso wirksam und sicher wie in die Vene (intravends) ver-
abreichtes Trastuzumab ist.

Unter der Gabe von Herceptin® treten gehauft Herzschaden, Herz-
Kreislauf-Reaktionen und schwerwiegende Infusionsreaktionen auf. In
einer Studie (Bendell /Cancer 2003) wurde auch beobachtet, dass
nach Gabe von Herceptin® haufiger Hirnmetastasen auftreten; leider
wurde dies nicht weiter nachgeprift. Mit Sicherheit wei® man, dass
Herzschaden bei 4 % der Patientinnen auftreten. Besonders gefahrdet
sind Frauen, die Herceptin® mit Anthrazyklinen einnehmen oder
bereits vor Behandlungsbeginn Anthrazykline erhalten haben. Hier
kann sich der Anteil an Herzproblemen auf bis zu 20 % steigern. Um
Herzproblemen vorzubeugen, ist es empfehlenswert, hochdosiert Ace-
tyl-L-Carnitin und Coenzym Q10 einzusetzen. In der Schulmedizin
wird zum Herzschutz ein Chelatbildner, das Dexrazoxan eingesetzt.
Wichtig ist in jedem Fall, vor und wahrend der Herceptin®-Gabe Ultra-
schalluntersuchungen vom Herzen durchzufihren.

Unsere Empfehlung: Wegen den vermehrt auftretenden Herz-Kreis-
lauf-Reaktionen mit zum Teil sogar lebensbedrohlichen Komplikationen
ist von einer Therapie eher abzuraten beziehungsweise die persénliche
Entscheidung dafiir kritisch zu hinterfragen. Denn: Ob sich mit Hercep-
tin® wirklich eine Verbesserung des Gesamtiiberlebens erreichen Iasst,
ist zweifelhaft. Hinterfragen Sie auch, ob der Herceptin®-Rezeptor kor-
rekt bestimmt wurde. Bei Zweifeln wenden Sie sich an ein Zweitlabor.

Wéhrend
Herceptin®-
Therapie

die Funktion
des Herzens
kontrollieren
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Metastasen ganzheitlich behandeln

Liegen schon bei der Operation Fernmetastasen vor, oder treten sie
spater auf, wird fast immer zu einer Chemotherapie geraten. Haufig wird
sie mit einer Antihormontherapie kombiniert. Klar ist, dass bei vielen
Betroffenen zunéchst eine Uberbehandlung verhindert werden sollte.
Immer mehr setzt sich auch in der Schulmedizin die Einsicht durch,
dass eine Monotherapie mit nur einer Therapieform (also Chemothera-
pie oder Antihormontherapie) bei Metastasen die bessere Wahl ist.
AuRerdem ist bekannt, dass auch Zuwendung einen lebensverlangern-
den Effekt haben kann (Temel J / New England Journal of Medicine
2010).

Hormonrezeptoren sollten bei einem Lokalrezidiv oder einer Metasta-
se (wenn moglich) erneut bestimmt werden, da diese sich im Laufe
der Erkrankung andern kénnen (Aitken SJ/Annals of Oncology 2009,
Amir E/J Clin Oncol 2012). Man schatzt, dass dies bei 40 % der Betrof-
fenen der Fall ist. Besonders haufig andern sich die Tumorzellen von
hormonrezeptorpositiv zu hormonrezeptornegativ, so dass diese Pati-
entinnen nicht mehr von einer antihormonellen Therapie profitieren
und nur unnétig Nebenwirkungen in Kauf nehmen wiirden.

Bei der Chemotherapie werden Zellgifte eingesetzt, die aber nur Krebs-
zellen in deren Teilungsphase abtdten. Um auch gerade ruhende Krebs-
zellen zu erfassen, wird die Behandlung in mehreren Zyklen wiederhoilt.
Begrenzt wird der Einsatz von Zytostatika durch die Nebenwirkungen
und dadurch, dass Krebszellen gegen die Zellgifte resistent werden. Es
sprechen auch nicht alle Patienten gleichermalen auf die Therapie an.
Und die erreichten Remissionen (Ruckbildungen) sind oft nur von kurzer
Dauer. Es sollte daher abgewogen werden, ob der mogliche Nutzen im
rechten Verhaltnis zu den Belastungen steht. Aulerdem ist es wichtig,
die Erhaltung einer guten Lebensqualitdt zu berticksichtigen. So muss
bei schlechter Vertraglichkeit eine einmal begonnene Therapie nicht
endlos fortgefuhrt werden. Die Wirksamkeit einer Chemotherapie sollte
nach den ersten Behandlungen (meistens 2 bis 3 Zyklen) tberprift wer-
den, um sie abbrechen zu kdnnen, wenn der Tumor nicht auf sie an-
spricht. Um sich von therapiebedingten Nebenwirkungen zu erholen,
kdénnen auch langere Therapiepausen in Absprache mit den behandeln-
den Arzten sinnvoll sein.

Siehe auch GfBK-Info: Chemotherapie - Eine Entscheidungshilfe

Um Misserfolge einzuschranken, kann durch einen Test vor Beginn der
Behandlung gepruft werden, auf welche Zytostatika der Tumor am
besten anspricht. Hierzu werden Krebszellen der Patientin in speziellen
Laboratorien untersucht.

Siehe auch GfBK-Info: Wirksamkeitstest fiir Chemotherapie



Liegen multiple Metastasen vor, kann die ,insulin-potenzierte Therapie“
(IPT) sinnvoll sein. Darunter versteht man eine Chemotherapie nach der
Gabe von Insulin. Durch die vorherige Insulingabe soll die Dosierung der
Chemotherapie wesentlich niedriger gewahlt werden kénnen, ohne
einen Verlust der Wirksamkeit in Kauf nehmen zu mussen. Insulin
bewirkt dabei eine bessere Zuckerversorgung der Tumorzellen, die
zuerst das Wachstum und den Stoffwechsel der Tumorzelle fordert. In
solchen aktiven Tumorzellen wirkt eine Chemotherapie toxischer als in
inaktiven Zellen (Alabaster O/ Eur J Cancer Clin Oncol 1981). GroRRere
Untersuchungen zu dieser Methode stehen aber noch aus.

Siehe auch GfBK-Infos: | Insulin Potenzierte Therapie

Lebermetastasen konnen, wenn sie vereinzelt auftreten, oftmals operiert
oder durch Uberhitzung beseitigt werden. Sind gréRere Teile der Leber
befallen, wird meist zu einer systemischen Chemotherapie geraten. Syste-
misch heifdt, die Zytostatika werden per Infusion gegeben und gelangen so
in den ganzen Korper. Méglich ist auch eine regionale Chemotherapie, bei
der den zufihrenden Lebergefallen gezielt Zytostatika beigegeben wer-
den. Da die Zellgifte dabei kaum in den Ubrigen Organismus gelangen und
gesundes Gewebe schadigen, kann sehr viel hoher dosiert werden. Ob
das die Behandlungsergebnisse langfristig verbessert, ist umstritten. Mit
zusatzlicher Hyperthermie konnte es madglich sein.

Siehe auch GfBK-Info: Leberkrebs- und Lebermetastasen

Bei einzelnen Lungenmetastasen besteht die Mdglichkeit, diese durch
Laserstrahlen oder Mikrowellen verkochen zu lassen. Auch eine regio-
nale Chemotherapie oder eine Chemoembolisation ist moglich. Dies ist
vor allem bei mehreren Lungenmetastasen sinnvoll. Eine zusatzliche
Hyperthermieanwendung kann die Wirkung verstarken.

Siehe auch GfBK-Info: Lungenkrebs

Knochenmetastasen konnen durch eine lokale Bestrahlung gebremst
werden. Bei weit verteilten schmerzhaften Knochenmetastasen sollte
man auch an die Méglichkeit einer sogenannten Radionuklidtherapie
denken (www.knochenmetastasen-info.de). Auflerdem hat sich die
zusétzliche Gabe von Bisphosphonaten (beispielsweise Zometa®,
Ostac®, Aredia®) bewahrt, die den Knochenabbau bremsen und
Beschwerden lindern. Die OPTIMIZE-2-Studie legt nahe, dass nach
einem Jahr die Gabe von Zoledronsaure (Zometa, Aclasta) nur noch
alle drei Monate erfolgen kann, ohne dass die Wirkung nachlasst (Hor-
tobagyi GN/ ASCO 2014). Zur Starkung der Knochen wird zusatzlich
Vitamin D, Vitamin K und Kalzium empfohlen.

Leber-
metastasen

Lungen-
metastasen

Knochen-
metastasen
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AuRerdem wirkt eine Saure-Basen-Regulationstherapie der Knochen-
entmineralisierung entgegen und sorgt fur ein ausgewogenes Verhalt-
nis von Mineralstoffen (Kalium, Kalzium, Magnesium).

Interessant in diesem Zusammenhang ist der neue Antikérper Deno-
sumab gegen RANKL, der ein Schlisselmolekiil beim Knochenabbau
hemmt. Der Vorteil dieses Medikaments gegeniber dem bisherigen
Einsatz von Bisphosphonaten muss in weiteren Studien geklart wer-
den. Bisher scheint Denosumab besser vertraglich zu sein; allerdings
kénnen auch hier als Nebenwirkungen Kiefernekrosen auftreten. Und
es ist nicht ganz klar, inwieweit die Gabe von Denosumab Auswirkun-
gen auf das Abwehrsystem hat, da der Angriffspunkt von Denosumab
unter anderem an der Reifung von den dendritischen Zellen und
anderen Zellen des Immunsystems beteiligt ist. Dies kénnte auch der
Grund sein, warum die Gabe des Antikdrpers mit einem erhdhten Risi-
ko schwerwiegender Infektionen einhergeht. Auflerdem warnt das
pharmaunabhangige arznei-telegramm vor haufigeren bosartigen
Neuerkrankungen unter Denosumab sowie vor haufigerem Fortschrei-
ten der Krebserkrankung.

Siehe auch GfBK-Info: Knochenstérkung

Hier werden vor allem die Operation, die Strahlenbehandlung oder die
gezielte Strahlenbehandlung mit dem ,Gamma®“- oder ,Cyber-Knife"
durchgefihrt. Durch eine Uberwarmungsbehandlung kénnen die The-
rapieergebnisse verbessert werden.

Siehe auch GfBK-Info: Hirntumore/Weihrauch

Wirbelsaulenmetastasen kénnen durch gezielte Strahlenbehandlung
mit dem ,Gamma®“- oder ,Cyber-Knife“ behandelt werden. Seit 2013
gibt es ein schonendes Radiofrequenz-Verfahren, das die Wirbelkor-
permetastasen mittels Hitze zerstort (STAR™-Ablation). Anschlieend
wird der entstandene Hohlraum mit Knochenzement aufgeftllt und
stabilisiert. Dieses Verfahren wird inzwischen an vielen Kliniken durch-
geflhrt (z. B. an der Uniklinik Mainz, Frankfurt und Koln, in Ratingen
sowie an der Asklepios-Klinik in Hamburg-Altona).

Eine Uberwarmungsbehandlung (lokal oder Ganzkérper) kann bei der
Bekampfung von Metastasen oder Rezidiven die Behandlungserfolge
deutlich verbessern. So lasst sich damit die Wirksamkeit einer Che-
motherapie verdoppeln. Vor allem bei der Behandlung von Leberme-
tastasen kann die Hyperthermie in Kombination mit der Chemothera-
pie mit guten Erfolgen eingesetzt werden. Mdglich ist sie auch bei
Lungenmetastasen oder Brustwandrezidiven.

Siehe auch GfBK-Info: Hyperthermie



Auch neuere Medikamente, wie beispielsweise Antikorper gegen
bestimmte Strukturen auf der Tumorzelle (Lapatinib, Everolimus) ver-
l&ngern bei metastasiertem Brustkrebs nur das riickfallfreie Uberleben
und nicht das Gesamtlberleben, kdnnen aber bei vielen Patienten
unangenehme Nebenwirkungen (Hautausschlage, Durchfalle, Infektio-
nen, Wundheilungsstérungen, erhéhte Leberwerte) zur Folge haben.
Neuerdings wird bei HER2-positiven und metastasierten Tumoren ver-
mehrt der sog. HER2-Dimerisierungs-Inhibitor Pertuzumab gemein-
sam mit einer Chemotherapie und Herceptin eingesetzt, da die sog.
CLEOPATRA-Studie hierunter bessere Ergebnisse zeigte. Auch hier
zeigte sich allerdings bisher nur eine Verlangerung des riickfallfreien
Uberlebens von 12,4 auf 18,5 Monate. (Baselga J/N Engl J Med 2012)

Ein weiteres Problem: Haufig werden diese
Medikamente aufgrund fehlender Therapie-
moglichkeiten zu rasch von Arzneimittelbehor-
den zugelassen. Jiingstes Beispiel ist Avastin®,
ein monoklonaler Antikérper. Dieser wurde auf-
grund einer Studie zugelassen, die gezeigt
hatte, dass Avastin® das Wachstum von Brust-
krebs flnfeinhalb Monate lang anhalten kann,
wenn es gemeinsam mit einer Chemotherapie
eingesetzt wird. Nachfolgende Studien korri-
gierten die Verzoégerung auf ein bis drei Mona-
te und fanden dabei keine Erhéhung des Ge-
samtuberlebens. Dies hatte zur Folge, dass
die amerikanische Zulassungsbehorde FDA
die Zulassung aufgehoben hat, weil Avastin® nicht wirksam genug sei,
um die Risiken einer Einnahme (Blutungen, Neutropenien (Abnahme
bestimmter weiller Blutkdrperchen) mit erhdhter Infektionsgefahr,
Thrombosen und Thromboembolien) zu rechtfertigen.

Unsere Empfehlung: Akzeptieren Sie die Diagnose, aber nie die Pro-
gnose. Denn in jedem Menschen ist ein unendliches Heilungspotential
angelegt, welches auch bei sehr fortgeschrittenen Krankheitsbildern noch
eine Umkehr des Krankheitsprozesses bewirken kann. Machen Sie sich
vor einer belastenden Therapie auch bewusst, dass es wichtig ist, gut zu
leben und die Lebensqualitét zu erhalten. Da niemand mit Sicherheit vor-
aussagen kann, ob eine Verkleinerung eines Tumors oder einer Metasta-
se eine Lebensverlédngerung zur Folge hat, ist es wichtig, seinen Ent-
schluss in Ruhe und nach Abwégung aller Méglichkeiten zu féllen.

Antikorper
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Auch andere Blut-
untersuchungen
(Selen, Vitamin D)
sind wichtig
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Was geschieht zur Nachsorge?

Die Prognose fiir Frauen mit Brustkrebs hat sich seit 1989 deutlich
verbessert: Heute Uberleben mehr Frauen eine Brustkrebserkran-
kung als noch vor 20 Jahren (Autier P/BMJ 2010). Allerdings zeigen
Daten des Tumorregisters Minchen um Prof. Holzel auch, dass es
fir den Fall einer Metastasierung zu keiner Verbesserung der Uber-
lebensraten zwischen 1980 und 2000 gekommen ist (Schlesinger-
Raab A/ Dtsch Arztebl 2005). Umso wichtiger ist es, die Untersu-
chung und Behandlung nicht nur auf die Brust zu beschranken, son-
dern den ganzen Menschen zu betrachten.

Da das Abwehrsystem bei Tumorpatienten oft geschwacht ist, raten
ganzheitlich orientierte Therapeuten, auch nicht zur Routine geho-
rende Untersuchungen (wie Blutuntersuchungen zur Uberpriifung
des Abwehrsystems) mit in die Diagnostik und Behandlung einflie-
3en zu lassen. AuBerdem wird die Blutanalyse von bestimmten Vit-
aminen und Spurenelementen — vor allem Vitamin D, Vitamin B12,
Jod, Zink und Selen — empfohlen, da ein Mangel die Funktion der
Abwehrzellen zusatzlich beeintrachtigen kann.

Ein Beispiel aus der Forschung zeigt, dass Blutanalysen von be-
stimmten Vitaminen wichtig sind: Bei einer Studie mit 512 Frauen
mit Brustkrebs im Frihstadium fand sich ein deutlicher Zusammen-
hang zwischen einem niedrigen Vitamin-D-Spiegel und einem
erhéhten Risiko fir Metastasen (Goodwin PJ/J Clin Oncol 2008).
Aus den Blutproben bei der Erstdiagnose wurden unter anderem die
Vitamin D-Spiegel bestimmt. Das Ergebnis: 192 Frauen von den im
Durchschnitt 50-jahrigen Frauen hatten einen Vitamin-D-Mangel
(unter 20 ng/ml) und 197 Frauen einen verringerten Vitamin-D-Spie-
gel (20 bis 30 ng/ml). Einen ausreichenden Vitamin-D-Spiegel (liber
30 ng/ml) hatten nur 123 von 512 Studienteilnehmerinnen. Bei den
Nachuntersuchungen fiel auf, dass bei Frauen mit einem vermin-
derten Vitamin-D-Spiegel das Risiko fur eine Metastasierung nahe-
zu verdoppelt war im Vergleich zu Frauen mit ausreichender Vita-
min-D-Versorgung. Aufgrund dieser und anderer Studienergebnisse
empfehlen viele Therapeuten nach vorheriger Spiegelbestimmung
im Blut die vorbeugende Gabe von Vitamin D.

Siehe auch GfBK-Info: Vitamin D — ein wichtiger Schutzfaktor

Fir die Nachuntersuchungen von Seiten der Schulmedizin gibt es
Richtlinien, die der nachsorgende Arzt kennt. Als routinemafige Nach-
sorgeuntersuchungen empfiehlt die Leitlinie der Arbeitsgemeinschaft



Gynakologische Onkologie (AGO) nach wie vor die Befragung (Ana-
mnese), die Brust-Selbstuntersuchung, die Mammographie, die Mam-
masonografie und die Mamma-MRT bei unklarer Mammographie
oder Sonografie. Ob die Mammographie in den ersten drei Jahren
wirklich in halbjahrlichen Abstanden durchgefiihrt werden muss, wird
inzwischen zu Recht von vielen Patientinnen hinterfragt.

Da man inzwischen weil}, dass es auch nach 10 Jahren noch zu Rick-
fallen oder Metastasen kommen kann, ist es grundsatzlich sinnvoll,
den Zeitraum der Nachsorge von derzeit 5 Jahren auf 10 Jahre zu er-
weitern. Dabei ist das Rickfallrisiko abhangig von den Tumoreigen-
schaften zum Zeitpunkt der Erstdiagnose. Frauen mit Tumorzellen,
die zu schnellem Wachstum neigen, haben in den ersten Jahren ein
besonders hohes Wiedererkrankungsrisiko, wahrend Frauen mit lang-
sam wachsenden Tumoren ein eher niedriges Wiedererkrankungsrisi-
ko allerdings Uber einen langeren Zeitraum haben.

So sind laut Fachleuten bei einer Frau mit kleinem Tumor und glinsti-
ger Prognose eher weniger diagnostische MalRnahmen erforderlich
als bei einer jungen Frau mit unginstigem Tumorprofil (beispielswei-
se positivem Lymphknotenbefall).

Zur routinemafRigen Suche nach Fernmetastasen mittels Mamma-
MRT, Lebersonografie, Skelettszintigrafie, Lungenrontgen, CT-Unter-
suchungen, PET-CT, Ganzkdrper-MRT oder auch Laboruntersuchun-
gen (Tumormarker) wird von den Fachgesellschaften bisher nicht
geraten. Zwar kénnen mittels CT und Tumormarker Metastasen friher
entdeckt werden. Ein deutlicher Uberlebensvorteil ist aber nicht belegt.

Einige Fachleute fordern dennoch eine Neuorientierung in der Nach-
sorge. Denn inzwischen wird zunehmend individueller behandelt, so
dass im Einzelfall eine friihzeitige Diagnose von Metastasen die Hei-
lungschancen durchaus verbessern kann. Das ist zum Beispiel dann
der Fall, wenn bei jungen Frauen einzelne Metastasen in der Leber
vorliegen, die gut durch minimal-invasive Methoden oder eine Opera-
tion zu entfernen sind. Ahnliche Erfolge kennt man auch von anderen
Tumorarten, wie dem Darmkrebs, wenn Lebermetastasen frihzeitig
entdeckt und entfernt werden konnten. Einige Arzte raten daher zu
einem regelmafigen Ultraschall der Leber. Bei manchen Patientinnen
kann auch eine PET-CT-Untersuchung weiterhelfen, zum Beispiel,
wenn die Tumormarker ansteigen, aber mit anderen Untersuchungen
keine Metastasen festzustellen sind.

Nachsorge-In-
tervalle vom
individuellen
Riickfallrisiko
abhéngig

Umdenken in
der Nachsorge
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Verfahren, die gestreute Tumorzellen oder Tumor-
zellbestandteile in Blut und Knochenmark aufspu-
ren, um damit den Erfolg beispielsweise einer Che-
motherapie zu beurteilen (beispielsweise Maintrac®
oder CellSearch®), werden ebenfalls angeboten.
Allerdings wird in einer einer Stellungnahme der
Arbeitsgemeinschaft Gynakologische Onkologie
(AGO) aus dem Jahr 2013 nur der Einsatz des von
der US-Arzneibehérde zugelassenen CellSearch®-
Systems fur sinnvoll gehalten, und dies ,insbeson-
dere in der metastasierten Situation®. AulRerdem
weill man nicht genau, welchen Nutzen die Betrof-
fenen wirklich von dieser Diagnstik haben. Schlief3-
lich sind auch bei gesunden Menschen Tumorzellen und Tumorzellbestand-
teile im Blut nachweisbar, ohne dass im Laufe des Lebens eine Tumorer-
krankung auftritt. Wie viele Tumorzellen im Blut daher als ,normal gelten
kénnen, lasst sich aufgrund der unterschiedlichen Nachweismethoden nicht
wissenschaftlich fundiert behaupten. Unserer Ansicht nach ist es problema-
tisch, wenn bei solchen Analysen festgelegt wird, dass bei mehr als finf
Tumorzellen in 7,5 ml Blut eine ,Tumorzellpersistenz® vorliegt. Immerhin
gestehen selbst Experten auf diesem Gebiet ein, dass die prognostische
Bedeutung von zirkulierenden Tumorzellen noch nicht eindeutig geklart ist
und in weiteren Studien (wie zum Beispiel ,SUCCESS-C* und ,TREAT
CTC") Gberpruft werden muss.

Eine bereits abgeschlossene Studie mit sechsjahriger Beobachtungszeit
kam zu dem Ergebnis, dass der Nachweis von Tumorzellen im Knochen-
mark zwar mit einem kirzeren Uberleben assoziiert ist, der Unterschied
in der 5-Jahres-Uberlebensrate jedoch nur bei 4,9 Prozent (90,1 Prozent
gegenuber 95,0 Prozent) lag (Giuliano AE/AMA 2011).

Unser Rat: Werden gestreute Tumorzellen gefunden, sollte auch das the-
rapeutische Vorgehen neu lberdacht beziehungsweise optimiert werden.
Ansonsten besteht unserer Ansicht nach die Gefahr, dass die Patientin-
nen psychisch unnétig belastet werden.

Unsere Empfehlung: Suchen Sie sich nach der Erstbehandlung Menschen,
die Sie in ihrer neuen Lebenssituation unterstiitzen. Denn eine Brustkrebser-
krankung I6st immer einen Schock aus, der lange andauern kann. Auch als
zu viel empfundene Untersuchungen kénnen Angste schiiren. Und umge-
kehrt kann bei anderen Frauen die Lebensqualitét ansteigen, wenn die Unter-
suchungen keine positiven Befunde zeigen. Deswegen ist es wichtig, die im
Einzelfall ,stimmigen* Untersuchungsmethoden mit Bedacht auszuwéhlen.
Suchen Sie sich friihzeitig einen Therapeuten/eine Therapeutin, die lhnen
hilft, Ihr Abwehrsystem und lhre Psyche zu unterstiitzen und bei der Sie sich
»in guten Handen* fiihlen.



Wie starke ich meine Abwehrkrafte?

Bei der Frage, welche Therapien moéglich oder empfehlenswert sind
oder was erganzend zur Bewaltigung der Krankheit getan werden kann,
gibt es keine pauschalen Antworten, da auch scheinbar gleiche Tu-
morerkrankungen unterschiedlich verlaufen und Betroffene verschieden
auf Behandlungen reagieren.

Biologisch-ganzheitliche Therapieverfahren erganzen die schulmedizi-
nische Behandlung von Brustkrebs im Sinne einer optimierten Betreu-
ung und sind zunachst nicht als Alternative zu schulmedizinischen
MaRnahmen anzusehen. Erst wenn schulmedizinische Methoden bei-
spielsweise aufgrund einer fortgeschrittenen Erkrankung nicht erfolgver-
sprechend sind oder wenn Patienten eine schulmedizinische Behand-
lung prinzipiell ablehnen, kénnen biologische Therapieverfahren durch-
aus als eine alternative Behandlungsoption betrachtet werden.

Im Rahmen einer Begleitbehandlung zur Strahlen- oder Chemotherapie
und auch in der Zeit danach kann eine biologisch-ganzheitliche Therapie
erheblich zur Verbesserung der Lebensqualitdt und Lebensfreude so-
wie zur Verhinderung von Riickfallen und Metastasen beitragen.

Interessant sind in diesem Zusammenhang auch die Ergebnisse von
Forschern aus der Charité in Berlin, die zeigen konnten, dass eine Che-
motherapie bei Brustkrebspatientinnen vor allem dann wirkt, wenn
bereits vor Beginn der Behandlung Abwehrzellen im Tumorgewebe
nachweisbar waren (Denkert C/Journal of Clinical Oncology 2009).

Da die klinischen Therapien — neben anderen Nebenwirkungen — vor
allem das Abwehrsystem langfristig schwachen und dadurch die Bildung
von Metastasen fordern konnen, ist es empfehlenswelt eine begleitende
Immuntherapie mit Mistel oder Organ-
extrakten, Heilpilzen, Enzymen, Vitami-
nen und Spurenelementen sowie eine
Saure-Basen-Regulation moglichst frih-
zeitig zu beginnen. Nach Abschluss
einer Strahlen- oder Chemotherapie
ist es wichtig, die Darmflora wieder-
aufzubauen und Schadstoffe aus dem
Koérper auszuleiten. Letzteres kann
beispielsweise durch pflanzliche Mittel
oder ,Heiltees" wie Rooibos- und La-
pacho-Tee geschehen.

Krebs ist immer
eine Erkrankung
des ganzen
Menschen

Beginnen Sie
friihzeitig mit

einer Abwehr-
stérkung
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Chronische
Entziindungen
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Das Tumor-
milieu wird
immer wichtiger
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Bei gleichzeitiger Einnahme von Antihormonen ist zusatzlich die Gabe
von Praparaten aus der Mariendistel, die die Entgiftungsfunktion der
Leber starken, empfehlenswert. Da Brustkrebspatientinnen mit niedri-
gen Vitamin-D-Spiegeln ein erhdhtes Risiko fur Metastasen haben
(Goodwin PJ/J Clin Oncol 2008), ist es ratsam, den Vitamin-D-Spiegel
im Blut bestimmen zu lassen. Die Erfahrung zeigt, dass die meisten
Frauen einen niedrigen Vitamin-D-Spiegel haben, der Malinahmen
zur Erhéhung des Vitamin-D-Spiegels erfordert.

Siehe auch GfBK-Info: Vitamin D — ein wichtiger Schutzfaktor
Auflerdem ist die Analyse von bestimmten Vitaminen und Spurenele-
menten — vor allem Vitamin D, Vitamin B12, Jod, Zink und Selen —
empfehlenswert, da ein Mangel die Funktion der Abwehrzellen zuséatz-
lich beeintrachtigen kann.

Pflanzliche Entziindungshemmer (wie beispielsweise Gelbwurz, Lein-
0l und Weihrauch) gewinnen immer mehr an Bedeutung, da chroni-
sche Entziindungen das Abwehrsystem schwachen und ein wichtiger
Cofaktor bei der Entstehung von bésartigen Tumoren sind (Dittmar T/
DZO 2009).

Hier kommt der taglichen Erndhrung eine wichtige Bedeutung zu: So
stecken in Gelbwurz und Omega-3-Fettsduren (vor allem in Leindl,
Walnussoél und Rapsol) wertvolle Stoffe, die Entziindungsreaktionen
eindammen koénnen. Antientziindlich wirken auch Selen, Enzyme und
Weihrauch.

Da auch vereiterte Zahnwurzeln oder ,stumme" Entztindungen im Kiefer-
knochen (sogenannte NICO) durch den chronischen Entziindungsprozess
das Krebsgeschehen beeinflussen kénnen, lohnt es sich, nach der Pri-
mardiagnose einen ganzheitlich orientierten Zahnarzt aufzusuchen.

Siehe auch GfBK-Info: Ganzheitliche Zahnmedizin

Auch andere chronische Entziindungen (nicht nur im Mund-Kiefer-Be-
reich) sind moglich: wie zum Beispiel Sinusitis, Pharyngitis, Gastritis,
Kolitis. Bei Verdacht auf ein solches Storfeld sollte umso dringender
eine ganzheitliche Behandlung von einem erfahrenen Therapeuten
durchgefiihrt werden.

AuBerdem wird immer deutlicher, dass Umweltschadstoffe eine zu-
satzliche Belastung bei Krebspatienten sein konnen. Dies erfordert
eine sorgfaltige Diagnose durch einen erfahrenen Umweltmediziner
(Adressen unter www.igumed.de oder www.dbu-online.de).

Das Tumormilieu, dass heifst die zellulare Umgebung, in der die Tumor-
zellen wachsen, wird immer wichtiger (Jacob LM/DZO 2011). Tumor-as-
soziierte Gewebezellen (Fibroblasten) beispielsweise schiitten Sub-
stanzen aus, welche das Wachstum der Tumorzellen anregen und die
Erkennung von Tumorzellen durch Abwehrzellen verhindern.



Eine sinnvolle Krebstherapie versucht daher, das Tumorzellmilieu so zu
beeinflussen, dass dem Tumor der Nahrboden entzogen wird. Dabei
kommt der korperlichen Aktivitat, der Saure-Basen-Regulation und der
Leberentlastung eine besondere Bedeutung zu. Der Leberentlastung
dienen beispielsweise der Verzicht oder die Reduktion von Alkohol und
fettreicher Nahrung.

Unterstiitzend auf die Leberfunktion durch Verbesserung des Gallen-
saureflusses und der Ammoniakentgiftung wirken auch Bitterstoffe und
Gelbwurz (verbesserter Gallenfluss), Ornithin-Aspartat (Hepa-Merz®),
Zeolith oder Clinoptilolite (Froximun®), rechtsdrehende Milchsaure
(Gelum®-Tropfen, RMS-Tropfen, Kanne Brottrunk®, Rechtsregulat®,
RegEnergetikum®, Sauerkrautsaft) sowie Ballaststoffe.

Ob bei Brustkrebs der Einsatz von bestimmten homdopathischen Mitteln
(Carcinosinum, Phytolacca, Conium und Thuja), die in einem Laborver-
such als Hochpotenz verabreicht wurden (Frenkel M/Int Journal of
Oncology 2010), zellabtétend wirkt, miissen weitere Studien an Patien-
ten klaren. Vor einer Eigenmedikation méchten wir warnen. Eine homoo-
pathische Behandlung erfordert immer eine ausfihrliche Befragung
(Anamnese) bei einem versierten Homoéopathen, der auf diese Weise
das flr den Patienten geeignete Konstitutionsmittel empfiehlt.

Unsere Empfehlung: Wichtig ist, dass eine biologisch-ganzheitliche
Krebstherapie idealerweise 4 Wochen vor der schulmedizinischen Be-
handlung beginnen sollte (und wéhrend der Strahlen- oder Chemothera-
pie fortgefiihrt wird), um eine optimale Ausgangsbasis zu schaffen. Zur
Riickfallverhiitung wird die Immuntherapie meistens mehrere Jahre lang
weitergefiihrt, auch wenn keine Krankheitszeichen vorliegen. Um Wech-
selwirkungen zu vermeiden, ist es ratsam, ergdnzende Behandlungsme-
thoden mit dem behandelnden Arzt abzusprechen.

Siehe auch GfBK-Broschiire: Wege zur Gesundheit
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Haufig nachgefragt: Vitamine wahrend Chemotherapie

Krebspatienten weisen im Vergleich zu Gesunden haufig schon bei
Diagnosestellung erniedrigte Konzentrationen an Vitaminen und Spu-
renelementen im Blut auf (Stréhle A/DZO 2010). So haben beispiels-
weise nur 7 % der Frauen mit Brustkrebs eine gute Versorgung mit
Vitamin D. AuRRerdem ist bekannt, dass der Bedarf an Antioxidanzien
(Vitamine und Spurenelemente) wahrend belastender Therapien, ins-
besondere wahrend Strahlen- oder Chemotherapie, ansteigt (Grober
U/DZ0O 2009). Dies wird noch dadurch verstarkt, dass durch Schadi-
gungen der Darmschleimhaut essentielle Nahrstoffe nur ungeniigend
aufgenommen werden kénnen und dass eine gesunde Erndhrung
wahrend der Chemotherapie aufgrund der haufigen Nebenwirkungen
wie Ubelkeit und Erbrechen meistens nicht méglich ist.

Die Gabe von Vitaminen wahrend einer Chemotherapie wird immer
noch kontrovers diskutiert, da die Wirkungsweise von Chemotherapie
zum Teil auf der Bildung von freien Radikalen beruht. Antioxidanzien
fangen jedoch freie Radikale ab, machen diese unschadlich und ste-
hen daher im Verdacht, die Wirkung einer Chemotherapie zu beein-
trachtigen. Diese berechtigten theoretischen Bedenken stehen jedoch
im Gegensatz zu Studien an Patienten, die Hinweise darauf geben,
dass die Einnahme von ausgewahlten Mikronahrstoffen die schulme-
dizinische Therapie unterstitzen kann, insbesondere durch eine ver-
ringerte Rate an Therapieabbriichen. Da Vitamine die Abwehrzellen
gezielt unterstitzen, kdnnen bei guter Versorgung mit Vitaminen und
Spurenelementen Infektionen abgewendet, chronische Entziindungs-
prozesse gehemmt und die Wundheilung geférdert werden.

Aufierdem konnte eine Beeintrdchtigung der Wirksamkeit von schul-
medizinischen Therapien durch Gabe von Vitaminen in Studien an
Patienten nicht nachgewiesen werden (Gréber U/Breastcare 2009).
Dies liegt sehr wahrscheinlich daran, dass der Uberwiegende Anteil
der gegenwartig in der Therapie eingesetzten Chemotherapeutika
nicht primar Uber oxidativen Stress wirkt (Mutschler E/Arzneimittelwir-
kungen 2008, S. 907 ff.) und dass der Stoffwechsel der Tumorzelle
mit entscheidet, wie ein Vitamin wirkt (Sagar SM/Focus on Alternative
and Complementary Therapies 2004). Letzteres wirde auch die
Beobachtung erklaren, warum beispielsweise hoch dosiertes Vitamin
C Krebszellen unschadlich macht, wahrend gesunde Zellen unbehel-
ligt bleiben (Chen Q/PNAS 2005).

Wenn Vitamine die Chemotherapie beeintrachtigen wirden, dirften
Patienten auch keine vitaminhaltigen Lebensmittel wie Obst und
Gemuse verzehren oder frische Safte trinken. Dies wird von Schul-
medizinern jedoch nicht empfohlen, so dass aus unserer Sicht die



haufige pauschale Ablehnung von Vitaminen wahrend einer Chemo-
therapie nicht gerechtfertigt ist.

Von vielen Therapeuten wird zum Ausgleich von Mangelzustéanden
die Gabe von Vitamin C, Vitamin E, Vitamin D, Selen, Zink, Acetyl-L-
Carnitin und Omega-3-Fettsauren empfohlen. Selen und Acetyl-L-
Carnitin sind besonders wahrend anthrazyklinhaltiger Chemotherapie
wichtig, da Selen die Wirkung verstarken (Caffrey P/Cancer Res
1992) und Acetyl-L-Carnitin vor Herzschadigungen schitzen kann
(Gréber U/OM 2011). Selen kann unmittelbar vor der Chemotherapie
hochdosiert auch als Infusion verabreicht werden, um die Vertraglich-
keit einer Chemotherapie zu verbessern und deren Wirksamkeit zu
steigern.

Dass die Gabe von Vitaminen und Spurenelementen Nebenwirkun-
gen belastender Therapien reduziert, ohne die Wirksamkeit schulme-
dizinischer Therapien zu beeintrachtigen, zeigt auch eine Auswertung
mehrerer Studien an Patienten, die Antioxidanzien wahrend Chemo-
therapie eingesetzt hatten (Block Kl/Cancer Treatment Reviews 2007).
Hierbei wurden insgesamt 19 Studien mit mehr als 1.554 Krebspati-
enten einbezogen, bei denen der Einfluss auf den Tumor und/oder
die Uberlebensraten dokumentiert waren. In den betrachteten Studien
wurde die Wirksamkeit verschiedenster Antioxidanzien untersucht,
darunter Glutathion, Melatonin, Vitamin A, N-Acetylcystein, Vitamin E
und Vitaminkombinationen. Die Ergebnisse zeigten, dass Antioxidan-
zien die Wirksamkeit einer Chemotherapie nicht beeintrachtigten und
in einigen Fallen die Wirkung der Chemotherapie sogar noch verbes-
sern halfen. AulRerdem vertrugen die Patienten die Chemotherapie
mit Antioxidanzien besser als die Patienten, die keine Antioxidanzien
erhalten hatten.

Unsere Empfehlung: Um die Nebenwirkungen zu reduzieren und das
Abwehrsystem zu stérken, halten wir die Gabe von Vitaminen und Spu-
renelementen wéahrend einer Chemotherapie fiir sinnvoll und unbe-
denklich. Unterstlitzt werden sollte dies durch eine vitalstoffreiche
Erndhrung, bevorzugt mit Vollkorngetreide und -produkten (nicht zu
grob!), Rohkost (in kleinen Mengen), Biogemiise, naturbelassene
pflanzliche Ole und Fette (insbesondere Olivendl und Leindl).

Wichtig ist auch, dass die Gabe von Vitaminen und Spurenelemente auf
den Einzelnen abgestimmt wird. Fragen Sie daher lhren behandelnden
Arzt nach entsprechenden Blutanalysen.

Siehe auch GfBK-Infos: Selen und Vitamine

Ausgleich

von Mangel-

zustédnden
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Nicht jedes Vitamin sollte wahrend einer Chemotherapie eingesetzt
werden. Vitamin B12 (ab 100 pg pro Tag) und Folsaure sollten nur bei
im Blut nachgewiesenem Mangel gegeben werden, da Vitamin B12
und Folsaure an Zellteilungsprozessen beteiligt sind und dadurch sich
schnell teilende Zellen, wie beispielsweise Blutzellen oder Krebszel-
len unterstitzen kénnen.
Beachten Sie bitte, dass es fiir die Wirkung von Folsaure entschei-
dend sein kann, in welcher Form sie aufgenommen wird. So wird
natlrliches Folat aus Salat und Co. anders verstoffwechselt als das
synthetisch hergestellte, welches in Nahrungserganzungsmitteln ver-
wendet wird. Synthetische Folsdure muss durch das Enzym Dihydro-
folsdure-Reduktase erst umgewandelt werden. Passiert dies nicht,
dann reichert sich unmetabolisierte Folsaure im Organismus an, was
zu Schaden im Erbgut fihren kann. Besonders bei Frauen, aber auch
bei Entziindungen oder Stress soll die Aktivitat dieses Enzyms ver-
mindert sein. Dies kann dazu fuhren, dass synthetische Folsaure im
- Gegensatz zu nattirlichem Folat zu der eher aggres-
#" siven Form umgewandelt wird. Dieser sehr kompli-
zierte Vorgang konnte auch erklaren, warum mache
Studien einen schiutzenden und andere einen scha-
digenden Effekt von Folsaure nachweisen konnten
- je nachdem, ob natirliche oder synthetische Fol-
saure verwendet wurde.
AuRerdem sollten Patienten wahrend einer Che-
“@ motherapie keinen Grapefruitsaft beziehungsweise
Praparate, die Johanniskraut, Knoblauch oder Ginkgo enthalten, zu
sich nehmen, da diese Substanzen ahnlich wie die Chemotherapie
Uber einen bestimmten Stoffwechselweg in der Leber abgebaut wer-
den und damit die Wirkung einer Chemotherapie verandern kénnen.
Auch Echinacin, Pfefferminze, Rotklee und Baldrian sollten eher
zuruckhaltend eingesetzt werden (Quelle Dobos G und Kimmel S:
Gemeinsam gegen Krebs. Zabert Sandmann Verlag 2011: Seite 67).
Aus Sicherheitsgriinden wird auch empfohlen, hochdosierte Vitamin-C-
Infusionen zeitversetzt etwa 48 Stunden vor oder nach Chemotherapie
zu verabreichen. Besprechen Sie daher die Gabe von Nahrungsergan-
zungsmitteln im Vorfeld immer mit lhrem Arzt, um Wechselwirkungen
zu vermeiden.

Siehe auch GfBK-Broschiire: Nebenwirkungen aggressiver Therapien
und GfBK-Infos: Vitamine, Selen und Vitamin D — ein wichtiger
Schutzfaktor



Beschwerden und Nebenwirkungen lindern

Als Folge der Behandlung oder im Zusammenhang mit der Erkrankung
kommt es haufig zu Beschwerden oder Befindlichkeitsstérungen. Sie
lassen sich oftmals durch Mittel aus der Naturheilkunde bessern oder
beheben. Nur in schweren Fallen sollte auf chemische Praparate zurtick-
gegriffen werden. Zur Forderung der Wundheilung nach Operationen
hat sich die Gabe von homdopathischen Globuli (Arnica C 30) bezie-
hungsweise die Einnahme von Enzympraparaten und Selen bewahrt.

Ein haufiges Problem nach der Operation sind Beschwerden im Bereich
der Narbe mit schmerzhaften Einschrankungen der Bewegung im
Schultergelenk. Hier bringt das sanfte Einreiben von Johanniskrautol
oder Léwenzahndl eine deutliche Besserung. Auch Ringelblumensalbe
oder spezielle Narbensalben kénnen hilfreich sein. Massagen diirfen
nur ganz sanft angewandt werden. Bei Nervenschmerzen in der Narbe
oder im Operationsbereich helfen Ole aus Lavendel oder Kampfer.

Nach Brustkrebsoperationen (besonders wenn viele Lymphknoten ent-
fernt wurden) besteht die Gefahr, dass sich eine Schwellung (ein
Lymphddem) entwickelt. Die Bestrahlung des Achselbereichs erhoht
das Risiko. Der Arm schwillt ganz oder teilweise an, Anzeichen sind
Hautspannungen. Deutlich wird das, wenn sich Dellen, die man in die
Haut drickt, nicht sofort zurtickbilden. Bei rechtzeitiger Behandlung
l&sst sich ein Fortschreiten des Odems verhindern. Das geschieht
durch entstauende Bewegungstherapie, Kompressionsbehandlung und
die Lymphdrainage, ein sanftes Ausstreichen der Lymphbahnen.

Die Behandlung soll Fachkraften Gberlassen bleiben. Unterstiitzend
wirkt die Einnahme von taglich 200 bis 300 Mikrogramm Selen und
Enzymen. Bei starker Uberwérmung helfen auch kiihle Quarkauflagen.
Frauen mit Brustkrebs, die ein Jahr nach der Diagnose mit einem Kraft-
training starten, haben einer aktuellen Studie zufolge kein erhdhtes
Risiko fiir ein Armlymphédem. Im Gegenteil: Diese Komplikation trat bei
trainierten Frauen sogar seltener auf als bei Frauen ohne Training
(Schmitz KH/JAMA 2010).

Siehe auch GfBK-Info: Lymphédeme

Da die Haut des Menschen zusammen mit den Haaren ein enormes
Aufnahmevermaogen besitzt, konnen Umweltgifte und chemische Stof-
fe diese Barriere leicht Uberwinden. Je nach Hauttyp (trocken, fett,
Mischhaut) sind Praparate zur Reinigung und Ruckfettung (auch
Badezusatze) auszuwahlen.

Schmerzen
in Narben und
Schulter

Lymphodeme

Hautprobleme

57



Hautreaktionen
unter Strahlen-
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Haarausfall
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Bei der Auswahl sind Praparate beispielsweise der Firmen Weleda,
Wala, Tautropfen und Imlan sehr empfehlenswert. Diese zeichnen
sich durch das weitestgehende Vermeiden gesundheitlich bedenkli-
cher Inhaltsstoffe aus. Bei Juckreiz und Roétungen helfen Pflegepro-
dukte mit Aloe vera oder Sanddornfruchtfleischdl (www.paramirum.de).
Eine zusatzliche Mdglichkeit, die Entgiftungsfunktion der Haut fir Sau-
ren und Gifte anzuregen, bieten sogenannte ,basisch-mineralische*
Korperpflegeprodukte der Firma Jentschura.

Im Rahmen einer Strahlentherapie kann es zu Hautreaktionen kom-
men. Nach Abschluss der Strahlentherapie kénnen aus naturheilkund-
licher Sicht folgende Praparate zur duReren Anwendung empfohlen
werden: Weleda® Hauttonikum Lotion, Quarz 1 % OI, Combudoron®-
Flissigkeit beziehungsweise Combudoron®-Gel, RaLife® Creme, Im-
lan-Lotion, Aloe-vera-Gel oder einfach Calendula-Salbe. Wahrend der
Bestrahlung sollten Sie die hier empfohlenen MalRknahmen nur nach
Rucksprache mit Inrem Strahlentherapeuten anwenden.

Eine sehr haufige Nebenwirkung der Chemotherapie ist die Schadi-
gung der Haarwurzelzellen, was in vielen Fallen zum voribergehen-
den totalen Haarausfall fihrt. Nach Abschluss der Chemotherapie
kann die Regeneration der Haarwurzelzellen und damit das ,neue”
Haarwachstum durch spezielle biologische Therapieverfahren begiin-
stigt und beschleunigt werden. Diese sind zum Beispiel eine Aktivie-
rung der Ausscheidungsorgane, und/oder die Einnahme von ,aktivier-
tem Bockshornklee® (3 x 1 Kapsel pro Tag uber 1 bis 2 Monate —
erhaltlich in Apotheken). Entscheidend ist jedoch, dass es kein Wun-
dermittel gegen Haarausfall gibt und dass haufig die Wirkung der Che-
motherapie abklingen muss, damit sich die Haarwurzelzellen erholen
kdnnen. Man braucht daher viel Geduld, bis die ,neuen“ Haare wach-
sen. Bei der Pflege der ,neuen” Haare sollte man insbesondere darauf
achten, diese weder kinstlich zu farben oder zu ténen. Denn dabei
gelangt eine Fille von Chemikalien Uber die Haarwurzelzellen in den
Organismus, die gesundheitsbelastend wirken kdnnen. Aus den glei-
chen Griinden als Shampoo Praparate beispielsweise der Firmen
Weleda, Wala oder Tautropfen bevorzugen.

Siehe auch GfBK-Info: Ausleitung und Entgiftung

Zur Behandlung von leichten bis mittelschweren Depressionen eignen
sich Praparate aus Johanniskraut. Wie bei fast allen sanften Naturheil-
mitteln tritt die Wirkung langsam ein, meist innerhalb von drei Wochen.
Auch muss hoch genug dosiert werden, etwa 300 bis 900 Milligramm
Johanniskraut-Extrakt pro Tag. Allerdings sollte man diese nicht wah-
rend Tamoxifen-Gabe oder Chemotherapie einnehmen, da Wechsel-



wirkungen maoglich sind. Auf3er-
dem konnen Bachbluten, ho-
moopathische Mittel, Akupunk-
tur oder Sport die Stimmung
verbessern.

Siehe auch GfBK-Infos:
Bachbliiten und Homéopathie

Bei Einschlafstorungen, die oft mit Unruhe und Angstzustanden verbun- Einschlaf-
den sind, helfen Praparate aus der Baldrianwurzel. Diese gibt es als storungen
Monopraparat oder auch als Kombination mit Hopfen, Melissenblattern

oder Passionsblumenkraut. Auf eine ausreichend hohe Dosierung (etwa

500 bis 600 Milligramm Trockenextrakt pro Tag) ist zu achten. Einige

Arzte raten jedoch wahrend Tamoxifengabe oder Chemotherapie von

einer Baldriangabe ab. Alternativ kann auch 5-Hydroxytryptophan weiter-

helfen, das zu Melatonin und Serotonin umgewandelt wird und den
Schlafrhythmus reguliert. Auch Homdopathie kann hilfreich sein: Bei qua-

lenden Gedanken uber die Erkrankung und dadurch ausgelosten Schlaf-

stérungen Ignatia C 30 abends 3 Globuli im Mund zergehen lassen.

Insbesondere wahrend und nach einer Chemotherapie treten gehauft Ubelkeit/
Beschwerden wie Ubelkeit und/oder Brechreiz auf. Dagegen hilft unter Erbrechen
anderem eine Akupressur-Therapie mittels eines Akupressur-Bandes,

dem Sea-Band®, das in Sanitatshausern und Apotheken erhaltlich ist
www.akupressur-band.de. Homdopathische Begleittherapie bei Ubel-
keit/Erbrechen: Vor und nach einer Infusion je 3 Kiigelchen Nux vomica

C 30 im Mund zergehen lassen. Nach abgeschlossener Chemo- bezie-

hungsweise Strahlentherapie als mdgliche AusleitungsmalRnahme:

Okoubaka D 2 oder D 4 (3 x taglich 8 Globuli — 10 Tage lang). Auch Ing-

wer als Tee oder Ayurveda-Ingwer-Wasser kann die Ubelkeit lindern.

Inzwischen gibt es Ingwer auch als Kapseln (zum Beispiel Zintona®).

Siehe auch GfBK-Info: Homéopathie

Entziindungen der Mundschleimhaut (Stomatitiden) treten als Neben- Mundschleim-
wirkungen einer Chemotherapie auf. Als vorbeugende wie auch lin- hautentziin-
dernde Moglichkeiten bei bereits bestehender Entziindung bieten sich dung

aus naturheilkundlicher Sicht folgende Therapieansatze an: Um die
Mundschleimhdute vorbeugend zu schitzen, wahrend der laufenden

Chemo-Infusion Eiswurfel mit Ananas lutschen. Zum Gurgeln: Kamil-

len- oder Salbei-Extrakt (aus der Apotheke, zum Beispiel Salviathy-

mol®) oder Silicea Balsam. Bei schwerwiegenden Beschwerden: Trau-

meel®-Ampullen (a 2,2 ml): 5 mal taglich 1 Ampulle mindestens 30

Sekunden im Mund spllen und anschlieRend schlucken.
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Polyneuropathie

Hand-FuR-
Syndrom
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Bei zusatzlichen Magenbeschwerden: Heilerde (morgens nichtern
und abends vor dem Schlafengehen 1-2 TL). Sehr gut bewahrt bei
bereits bestehender Entziindung hat sich auch, den Mund mehrmals
taglich mit Hanosan®-Propolis Urtinktur (5 Tropfen auf ein Schnaps-
glas Wasser) zu splen.

LC-Extrakt (Colibiogen®) kann zur gezielten Darmsanierung und zum
Schleimhautschutz bereits wahrend Chemotherapie eingesetzt werden.
AuRerdem wird durch Colibiogen® das Blutbild verbessert. Zur Entgif-
tung (ber die Mundschleimhaut ist als tagliches Ritual das Olkauen
sinnvoll.

Siehe auch GfBK-Kurzinfo: Olkauen

Unter dem Begriff Polyneuropathien versteht man Nervenschadigun-
gen, die unter anderem durch bestimmte Chemotherapeutika (bei-
spielsweise Cisplatin, Carboplatin, Oxaliplatin, Taxol®, Taxotere®) aus-
gelodst werden. In der Regel sind die Nerven mit besonders langen
Leitungsbahnen betroffen, also die Nerven von Handen und Fifen.
Ein Wundermittel, das die polyneuropathischen Beschwerden effektiv
zum Verschwinden bringt, gibt es weder in der Schulmedizin noch in der
biologischen Medizin. In der Schulmedizin werden vor allem Schmerz-
mittel, aber auch Antidepressiva und Antikrampfmittel eingesetzt, die
wiederum auch ihre Nebenwirkungen haben.

In der biologischen Medizin haben einige Arzte gute Erfahrungen mit
der Einnahme von Acetyl-L-Carnitin, einer vitaminahnlichen Substanz,
gemacht. Hierbei werden Dosierungen von taglich 3 g Acetyl-L-Carnitin
vorbeugend eingesetzt. Selen, B-Vitamine, Vitamin E und Alpha-Li-
ponsaure werden auch haufig empfohlen. Nicht vergessen sollte man,
dass eine grofte Bedeutung krankengymnastische MaRnahmen ha-
ben, wie beispielsweise Massagen und wechselnde Temperaturreizun-
gen mit warmen und kalten Wasser. Generell ist bei einer nervenscha-
digenden Chemotherapie das 3-4 x tagliche Eincremen mit Hanfdl
empfehlenswert.

Siehe auch GfBK-Kurzinfo: Polyneuropathie.

Unter dem Hand-FuR-Syndrom versteht man entzindliche Hautveran-
derungen an den Handinnenflachen und an den Ful3sohlen. Es ftritt
meist infolge einer bestimmten Chemotherapie, insbesondere unter
Capecitabin (Xeloda®), aber auch unter 5-Fluorouracil und liposomalen
Doxorubicin auf. Haufig finden sich zusatzlich ein Abschuppen der Haut,
Taubheit, Kribbeln und eine Uberempfindlichkeit fir Warme. Tritt ein
Hand-FuR-Syndrom auf, wird der behandelnde Arzt meistens eine
Dosisreduktion der Chemotherapie empfehlen, in schweren Fallen
auch ein Absetzen der Therapie. Begleitend erfolgt eine lokale Be-
handlung mit Feuchtigskeitslotionen, Cremes und harnstoffhaltigen
Salben. AuRerdem kdnnen kihle Bader hilfreich sein.



In der biologischen Medizin haben einige Arzte gute Erfahrungen mit
der Einnahme von R-Carotin, Vitamin B6, Vitamin D und E sowie der
Einnahme und der lokalen Anwendung von Hanfél gemacht.

Bei Erschépfungszustanden (Fatigue) ist es besonders wichtig, sich zu
korperlicher Aktivitat zu motivieren. Regelmaflige Kneippglisse oder
Birstenmassagen zur Kreislaufanregung kénnen auch hilfreich sein.
Um Erschopfungszustande effektiv behandeln zu kénnen, ist eine
ganzheitliche Betreuung erforderlich. Neben der Behandlung einer
eventuell bestehenden Blutarmut (naturheilkundlich durch Trinken von
Krauterblut®, Rote-Beete-Saft oder rotem Traubensaft) sind andere
Mafinahmen aus der biologischen Medizin wichtig. Diese sind vor
allem die Starkung des Immunsystems (beispielsweise Mistel, Heilpil-
ze), der Ausgleich von Nahrstoffdefiziten durch die Gabe von Vitami-
nen und Spurenelementen, die Starkung der Entgiftungsorgane (Darm,
Leber und Niere) und spezielle Nahrungserganzungen mit Acetyl-L-
Carnitin oder Omega-3-Fettsduren. Auch milchsauer-vergorenen Le-
bensmitteln beziehungsweise Konzentraten (Kanne-Brottrunk®, Pau-
er-Essenz®, Rechtsregulat®) kommt hier eine besondere Bedeutung
zu. Dazu gehort auch, dass saurebildende Lebensmittel, wie tierisches
Eiweil} (Fleisch, Wurst), SuRigkeiten und Kaffee weitestgehend ver-
mieden werden sollten.

Die Chemotherapie kann einige Organe erheblich schadigen, vor allem
Leber und Darm. Die Leber wird dadurch in ihrer Entgiftungsfunktion
beeintrachtigt. Um eine schnellere Regeneration zu erreichen, hat sich
die Behandlung mit Extrakten aus der Mariendistel oder mit Ornithinas-
partat bewahrt. Diese Mittel kbnnen auch wahrend einer Chemothera-
pie angewandt werden. Im Darm kommt es durch die Zellgifte zu einer
Schadigung der Darmflora, die fir die Funktion des Immunsystems
wichtig ist. Milchsaure Lebensmittel wirken giinstig (Joghurt, Kefir, Sau-
erkraut, Kanne-Brottrunk®). Bei schweren Stérungen, beispielsweise
nach einer Chemotherapie, kann eine medikamentdse Regulation der
geschadigten Darmschleimhaute helfen.

Siehe auch GfBK-Broschiire: Nebenwirkungen aggressiver Therapien
und GfBK-Info: Darmregulation

Unsere Empfehlung: Um einen mdglichst guten Therapieerfolg zu
erreichen, ist es sinnvoll, einige Empfehlungen zeitgleich durchzufiih-
ren; héufig reichen aber auch einzelne MalBRnahmen. Beachten Sie
auch, dass naturheilkundliche MaBnahmen Zeit brauchen (meistens
vier Wochen), bis sie ihre Wirkung entfalten. Wichtig: Beziehen Sie
auch lhren Chemo- oder Strahlenarzt in die angewendeten naturheil-
kundlichen Therapien mit ein.

Schwache

Therapie-
schaden
mindern
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Haufig nachgefragt: Scheidentrockenheit lindern

Durch eine antihormonelle Therapie wird die Schleimhaut der Schei-
de (Vagina) und des aufleren Genitale (Vulva) sehr haufig trockener
und empfindlicher. Da nicht eindeutig geklart ist, ob die Verabreichung
von o6strogenhaltigen Vaginalzédpfchen bei Brustkrebs wirklich unbe-
denklich ist, da zumindest theoretisch geringe Mengen von Ostroge-
nen durch diese Verabreichungsform in den Organismus gelangen
kdnnen, suchen Frauen zunehmend nach Alternativen.

Alternativ kdnnen Vaginalgels oder -zapfchen verwendet werden, die
Phytohormone enthalten oder auf rein pflanzlicher Basis funktionieren.
Praparatebeispiele fur die vaginale Anwendung (Dosierung nach Her-
stellerangaben): delima® feminin Vaginalzapfchen (Pekana, www.pekana.
de), Vulniphan® Vaginalovula (Dr. R. Pfleger GmbH, www.vulniphan.de),
Replens® sanol Vaginalgel (Sanol, www.replens-sanol.de), Phyto Soya®
Vaginal-Gel (Arkopharma, www.arkopharma.de), Multi-Gyn®Liqui-Gel (Ar-
do Medical GmbH, www.multi-gyn.de). Sehr gut wirksam ist auch die
Anwendung von Rosenzapfchen (erhéltlich (iber das Savoy Naturhaus,
Pfirsting 2, 84326 Falkenberg, kontakt@savoy-naturhaus.de, www.
rosenzaepfchen.de) oder einer anthroposophischen Pflanzenmischung
(Rosmarinus/Prunus comp. Gelatum® von WALA).

Einfach durchfiihrbar und sehr hilfreich kann auch das Einfuhren in die
Scheide von handelsiiblichen pflanzlichen Vitamin-E-Kapseln oder
das Einbringen eines mit Olivendl befeuchteten Tampons plus 2-3 Vit-
amin D Tropfen sein. Auch andere Ole kénnen prinzipiell angewandt
werden, so beispielsweise das Damm-Massagedl von Weleda, Man-
deldl, Sanddorndl oder Nachtkerzendl.

Sehr gut bei Scheidentrockenheit wirkt zum Beispiel folgende Olmi-
schung: 10 ml Mandeldl, 1 Tropfen indisches Weihrauchdl, 1 Tropfen
Rosendl. Diese Mischung kann mit Olen der Firma Primavera selbst
hergestellt oder von jeder Apotheke zusammengemischt werden. Die
Hessel Apotheke in Wiesloch (www.hessel-apotheke.de) bietet neben
dieser Weihrauch-Rosen-Mischung auch noch andere Olmischungen
bei Scheidentrockenheit an. Auch Sie selbst kbnnen kreativ werden,
indem Sie sich selber eine Olmischung zusammenstellen.

Empfehlenswert ist die Kombination mit MalRnahmen, die die Schei-
denflora (Doderlein-Flora) wieder herstellen. Insbesondere wenn
immer wieder vaginale Infektionen auftreten, ist die lokale Anwen-
dung von Zapfchen hilfreich, welche die Doderlein-Flora unterstiitzen
oder sogar Doderlein-Bakterien enthalten: Multi-Gyn®ActiGel (Ardo
Medical GmbH, www.multi-gyn.de), Majorana Vaginalgel (Wala, www.
wala.de), 4vag Vaginalzapfchen (Hypo-A, www.4vag.de) oder Symbio-
Vag® (Symbiopharm, www.symbiopharm.de). Eine preiswerte Alter-
native ist auch das Verwenden von homdopathischen Zubereitungen.



So hat sich das vaginale Einfiihren von Acidum lacticum D3 Tabletten
einmal abends bewahrt.

Um die Bedingungen fiir die Scheidenbakterien zu optimieren, lohnt
es sich, vor der Gabe von Ddderlein-Bakterien eine Milchsdurekur mit
beispielsweise KadeFungin® (Kade, www.kadefungin.de) oder Vagi-
san® Milchsaure Zapfchen (www.vagisan.de) Uber eine Woche durch-
zufhren.

Wichtig ist auBerdem eine sanfte und natirliche Intimpflege, abge-  Pflegen Sie

stimmt auf den physiologischen pH-Wert in der Scheide. Hierzu gibt  /hren Genital-

es spezielle Waschlotionen inzwischen auch in jedem Drogeriemarkt. ~ 2¢7¢/¢l? so sanft
. - i - wie méglich

Mehr Intimpflege bedeutet jedoch auch regelmafiiges Eindélen und

Eincremen des aufleren Genitale und das Scheideneinganges. Ge-

eignet sind reines Olivendl oder auch Damm-Massagedl.

Unsere Empfehlung: Lassen Sie bei Ihrem Frauenarzt einen Schei-
denabstrich machen. Bei Mangel an Déderlein-Bakterien fiihren Sie vor
der Gabe von Déderlein-Bakterien eine Milchsédurekur durch. Entschei-
den Sie sich fiir ein Pflegedl als Basis. Bei sehr starker Trockenheit neh-
men Sie zusétzlich ein Vaginalgel oder -zdpfchen auf pflanzlicher Basis.
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Brustkrebs und Sexualitat

Die Diagnose Brustkrebs und die Behandlung kénnen Auswirkungen
auf Sexualitdt und Partnerschaft haben. Denn die Bruste bedeuten
fir die meisten Frauen einen zentralen Teil inrer Weiblichkeit, sie wer-
den als wichtiger Ort der Sexualitat erlebt.

Nach der Diagnose andert sich diese Wahrnehmung haufig, die Brust
ist dann vor allem Ort der Krankheit, ihre sexuelle Bedeutung wird
zurlickgenommen. Hinzu kommt oft die Schwierigkeit, dem eigenen
Korper, der ja diese Krankheit Brustkrebs produziert hat, wieder zu
trauen, es fur moglich zu halten, dass dieser verletzte Kérper wieder
Lust und N&he erleben kann.

Auch die korperlichen Veranderungen infolge der Therapie kénnen
eine tiefe Verunsicherung auslésen und das Kdérpergefuhl nachhaltig
storen. Ziel ist es dann, wieder in Kontakt zu kommen mit den heilen
und genussvollen Anteilen des Korpers! Freudvolle Aktivitdten wie
Tanzen, Yoga, Qi Gong und ahnliches kénnen ein positives Kérperge-
fuhl férdern und helfen, sich selbst mit den Veranderungen anzuneh-
men. Daneben ist es oft hilfreich, auch Geflihle wie Trauer und
Schmerz zuzulassen, so dass der Verlust der kérperlichen Unver-
sehrtheit betrauert werden kann.

Auf der korperlichen Ebene kénnen funktionelle Stérungen die Sexuali-
tat einschranken. Hierzu zahlen neben den zahlreichen Nebenwirkun-
gen von Chemotherapie und Bestrahlung auch Taubheitsgefihl und
Schmerzen durch Narben, Bewegungseinschrankungen durch Lym-
phédeme, Verringerung der Libido sowie Erregungs- und Orgasmus-
stérungen.

Der Ostrogenentzug unter antihormoneller Therapie lasst die Vaginal-
Schleimhaut haufig trockener und empfindlich werden, was Schmerzen
beim Geschlechtsverkehr zur Folge haben kann. Hier kann die groRRzigi-
ge Anwendung von Gleitmitteln direkt vor dem Geschlechtsverkehr hilf-
reich sein, um die diinne Schleimhaut zu schonen. Ideal ist Deumavan®
als Salbe oder Deumavan® natur (Kaymogyn®), da darauf keine Bakteri-
en wachsen. Auch Multi-Gyn®LiquiGel (Ardo Medical GmbH) hat sich
sehr bewahrt). Zapfchen mit Granatapfelextrakt (beispielsweise in Deli-
ma® von Pekana) haben zusatzlich eine antientziindliche Wirkung und
sind angenehm in der Anwendung, da diese in der Konsistenz etwas fet-
tiger als die Ublichen Praparate sind. Auch Vaginalgels mit Hopfenex-
trakt, in Kombination mit Liposomen fiir mehr Feuchtigkeit und Hyaluron-
saure, die einen flissigen Film auf der Oberflache bildet, sowie Vitamin
E konnen versucht werden (beispielsweise in Gynomunal® Vaginalgel
von Taurus). RegelmaBige, gezielte Beckenbodenlbungen stérken die
Muskulatur, férdern die Durchblutung im Genitalbereich und verbessern
ebenfalls die sexuelle Wahrnehmung und Orgasmusféhigkeit.



Bei bestehendem Kinderwunsch wird der mogliche Verlust der Frucht-
barkeit durch Chemotherapie und antihormonelle Behandlung als
besonders einschneidend erlebt. Dies sollte frihzeitig und aktiv ange-
sprochen werden, um Maoglichkeiten und Chancen eines Fertilitatser-
halts zu nutzen. Nach bisheriger Studienlage sind Schwangerschaf-
ten im Anschluss an Brustkrebstherapien nicht mit héheren Komplika-
tionsraten fir Mutter und Kind verbunden, auch bei hormonabhangi-
gen Tumoren wurde kein erhdhtes Rickfallrisiko gefunden.

Krebsoperationen an sich sind selten ein Hindernis flr Geschlechtsver-
kehr. Aber es verlangt oft den Willen zur Umstellung und das Ausprobie-
ren neuer Wege. Um sich wieder auf einen (moglicherweise gemeinsa-
men) Prozess in der Sexualitat einzulassen, braucht es manchmal star-
kere Reize, weil durch die hormonellen Veranderungen die Erregbarkeit
verandert sein kann. Meist ist ein langeres Vorspiel beim Geschlechts-
verkehr notwendig; es macht Sinn, in der Vergangenheit Erprobtes her-
anzuholen und mit Neuem zu erganzen. Manchmal ist zunachst die
eigene ,Erlaubnis“ notwendig, sich selbst nach all der Verletzung und
der Mihsal der Behandlung wieder Erotik zu gestatten, und es braucht
den Mut, sich mit dem veranderten Korper trotzdem selbstbewusst Lust
und Leidenschaft zuzugestehen. Erotische Kleidung, sanftes Licht kann
helfen, den Koérper wieder zu zeigen. Manchmal macht es Sinn, erst mal
fur sich allein auszuprobieren, was angenehm und lustvoll ist.

Oft fallt es sowohl den betroffenen

Frauen als auch ihren Partnern i Das Wichfiasto i
schwer, Uber ihre Angste und Ge- ~— usjr S;CXJSZ; Ztl
fghle zu spr.echen. DI"eS kann"zu { eden und Wiinsche
einem emotionalen Rickzug fuh- e = 2 zu dulern

ren. Dabei brauchen beide in die- : L %

ser Situation den Austausch, un-
terstltzende Gesprache, Zuwen-
dung und Zartlichkeit. Schweigen
und die Angst, was der andere den-
ken konnte, stellen das groRte Hemmnis flr eine befriedigende Sexua-
litdt und eine befriedigende Beziehung dar. Wenn offene Mitteilungen
vermieden werden, entsteht ein Teufelskreis der Missverstandnisse,
der zu weiterer Entfremdung und Enttduschung fuhrt. Deshalb kann es
sinnvoll sein, sich Unterstitzung zu holen: Psychosoziale Beratung,
Teilnahme an einer Frauenselbsthilfegruppe oder Psychotherapie.
Auch eine Paarberatung kann helfen, die blockierte Kommunikation
wieder anzuregen.

W
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Die Bedeutung der Phytohormone

Die Aussage, dass fir Frauen mit Brustkrebs Bedenken gegen die
Einnahme von pflanzlichen Hormonen bestehen, beruht ausschlie3lich
auf Versuchen an 6strogenfreien Nagetieren, in denen bestimmte iso-
lierte Pflanzenhormone (Phytohormone) in sehr hoher Dosierung das
Wachstum hormonabhangiger Brusttumore stimulierten. Die Konzen-
trationen, die dabei verwendet wurden, sind allerdings so hoch, dass
sie durch den Verzehr von Sojanahrungsmitteln nicht erreicht werden
kénnen. In einem vollstdndig dstrogenfreien Milieu wie in diesem Ex-
periment ist es jedoch moglich, dass vorwiegend Ostrogene Effekte
zum Tragen kommen. Ein solches Milieu gibt es allerdings nur in
einem kunstlichen Versuchsaufbau und nicht im weiblichen Korper.
Selbst nach den Wechseljahren lasst sich immer noch eine nachweis-
bare Ostrogenproduktion feststellen, so dass auch hier der antiéstro-
gene Effekt der Phytohormone im Brustgewebe zum Tragen kommt.

Grundlage dieses antidstrogenen also antihormonellen Effektes von
Phytohormonen auf das Brust(krebs)gewebe ist die selektive Wirksam-
keit auf bestimmte Rezeptortypen. So haben Phytohormone neben der
1.000-fach geringeren Hormonwirkung als Ostrogene (weibliche Ge-
schlechtshormone) eine weitere ganz besondere Eigenschaft. Sie wir-
ken als sogenannte selektive Ostrogen-Rezeptor-Modulatoren (SERM).
Das bedeutet, dass Soja beziehungsweise Phytohormone Substanzen
sind, die Uberwiegend an bestimmte Rezeptoren binden und dadurch
teils Ostrogene, teils antidéstrogene Wirkungen aufweisen.

So weill man seit 1995, als Prof. Gustafsson (Karolinska-Institut,
Stockholm) einen zweiten Ostrogen-Rezeptor ER-Beta (neben dem
bereits bekannten ER-Alpha) entdeckte, dass ER-Beta Schutzmecha-
nismen fur die Gesundheit der weiblichen Brust und der Gebarmutter
auslost und ungesundes Zellwachstum hemmt. Phytohormone grei-
fen genau dort an, indem sie vor allem den ER-Beta-Rezeptor aktivie-
ren. Der ER-Alpha-Rezeptor wirkt hingegen wachstumsférdernd und
wird in hoher Konzentration vor allem in Brusttumoren gefunden
(Simonini P/Cancer Resarch 2010). AulRerdem stimulieren Phytohor-
mone die Stimulation der Synthese des SHBG (Sexual hormone-bin-
ding globulin) in der Leber, wodurch mehr kérpereigene Ostrogene in
gebundener (biologisch inaktiver) Form vorliegen.

Phytohormone aktivieren also vor allem ER-Beta-Rezeptoren, die sich
im zentralen Nervensystem, am Herz-Kreislauf-System und an den
Knochen befinden. In der Gebarmutterschleimhaut und an der Brust-
drise kommen jedoch vor allem ER-Alpha-Rezeptoren vor, die die
Phytohormone nicht aktivieren. Dieser Mechanismus erklart auch die
positive Wirkung von Phytohormonen bei Wechseljahrsbeschwerden.



Insbesondere asiatische Frauen, die von klein auf taglich grofiere
Mengen Sojaprodukte essen, leiden kaum an Wechseljahrsbeschwer-
den (in China sind es 18 %, in Europa hingegen 70 bis 80 %).

Auch die Brustkrebsrate ist in Asien deutlich niedriger als in europa-
ischen Landern. In grof3en Untersuchungen wurde ein Zusammenhang
mit dem Verzehr von Soja hergestellt, der umso deutlicher war, je mehr
Sojaprodukte konsumiert wurden. Dabei war die Schutzwirkung bei Asia-
tinnen das Ergebnis einer lebenslangen Aufnahme vor allem in jungen
Jahren, bevor die Brustzellendifferenzierung in der Pubertat beginnt.

Inzwischen gibt es immer mehr Studienhinweise
Uber positive Effekte von Phytohormonen bei be-
reits bestehendem Brustkrebs. So wurden 3.088
Frauen nach Uberstandenem Brustkrebs in den
USA Uber einen mittleren Zeitraum von 7,3 Jahren
nachbeobachtet (Caan BJ/Cancer Epidemiol Bio-
markers Prev 2011). Das Wiederauftreten von Krebs
und die Sterblichkeit wurden mit der Zufuhr von
Isoflavonen (Sojainhaltsstoffe) in Zusammenhang
gebracht. Das Ergebnis: Keine der Frauen, die Iso-
flavone zu sich nahmen, hatten ein héheres Sterb-
lichkeitsrisiko oder ein erhohtes Risiko, erneut an
Brustkrebs zu erkranken. Im Gegenteil: Es war ein
Trend zu einer verbesserten Uberlebensrate und einer geringeren
Rate des Wiederauftretens von Brustkrebs festzustellen, und zwar
umso deutlicher, je hoher die zugefiihrte Menge war.

Ahnliches trifft fir eine ebenfalls in den USA durchgefiihrte Studie mit
1.954 Frauen zu (Guha N/Breast Cancer Research 2009), die eben-
falls keine unerwiinschten Effekte durch den Verzehr von Isoflavonen
auf die Brustkrebsprognose ergab. Der Schutzeffekt durch Soja zeig-
te sich vor allem bei Frauen mit Brustkrebs nach den Wechseljahren,
die Ostrogen-Rezeptor-positiv waren und die mit Tamoxifen behan-
delt wurden. Ihr Rickfallrisiko wurde um etwa 60 % gesenkt.

Eine gro® angelegte Studie aus China (Shu XO/JAMA 2009) mit Uber
5.042 Betroffenen kommt auch zu dem Ergebnis, dass der Verzehr
sojahaltiger Nahrungsmittel nach einer Krebsdiagnose die Prognose
verbessert. So hatten Patientinnen, die am meisten Isoflavone auf-
nahmen, ein 29 % niedrigeres Risiko, wahrend der Studienperiode zu
sterben, und ein um 32 % geringeres Risiko, dass der Brustkrebs
zurlickkehrte, als die Betroffenen mit dem geringsten Konsum.

Asiatinnen
haben weniger
Brustkrebs
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Auch wenn der Unterschied in absoluten Zahlen ausgedrtickt (Sterblich-
keitsrate 10,3 % gegenuber 7,4 %, Ruckfallrate 11,2 % gegenuber 8 %)
Uber eine Nachbeobachtungszeit von flnf Jahren gering erscheint, so
zeigen diese und obige Studien, dass der Verzehr sojahaltiger Nah-
rungsmittel nach einer Krebsdiagnose die Prognose nicht wie oft be-
hauptet verschlechtert, sondern verbessert. Wir raten daher dazu, die
bisherigen Vorbehalte gegentiber Soja bei Brustkrebs kritisch zu be-
trachten.

Fachleute raten von einer gemeinsamen Einnahme von Tamoxifen und
Soja beziehungsweise hochdosierten Phytohormonen ab, da durch
Angriff auf den gleichen Rezeptor die Tamoxifenwirkung abgeschwacht
werden konnte. Tatsache ist, dass in Tierversuchen bei der gleichzeiti-
gen Gabe von Tamoxifen und dem Soja-Isoflavon Genistein Wechsel-
wirkungen zwischen diesen beiden Substanzen beobachtet wurden.
Diese Wechselwirkungen lieRen sich allerdings in den oben aufgefihr-
ten Studien und in einer aktuellen britischen Ubersichtsstudie an fast
10.000 Brustkrebs-Patientinnen nicht bestatigen (Magee PJ/ Curr Opin
Clin Nutr Metab Care 2012).

Unser Fazit: Auch wenn die oben beschriebenen Studien keine Wechsel-
wirkung zwischen Tamoxifen und Soja gezeigt haben, halten wir es fur
besser, die gleichzeitige Einnahme von phytohormonhaltigen hochdo-
sierten Praparaten (nicht aber von Phytohormonen in der Nahrung) und
Tamoxifen individuell und gemeinsam mit dem behandelnden Frauen-
arzt zu Uberdenken.

Ubrigens: Da Phytohormone selbst in geringem Malke wie Aromatase-
hemmer wirken, beeintrachtigen sie die Wirkung von in der Krebsmedi-
zin eingesetzten Aromatasehemmern nicht, da die Wirkung nicht rezep-
torvermittelt ist.

Unsere Empfehlung: Da in Soja und Sojaprodukten Phytohormone im
natlrlichen Verbund mit anderen Pflanzeninhaltsstoffen wirksam sind,
kann man Versuche mit hoch dosierten isolierten Sojabestandteilen nicht
auf Sojaprodukte im Allgemeinen (ibertragen, so dass gegen eine pflan-
zenkostreiche Erndhrung mit Phytohormonen (Soja, Linsen, Hilsenfriichte
und Leinsamen) nichts einzuwenden ist. Achten Sie auch auf eine darm-
gesunde Erndhrungsweise, damit die Phytohormone liberhaupt aufge-
nommen werden kénnen. Und vergessen Sie nicht: Die wenigsten Euro-
pder schaffen es, wie die Asiaten mindestens 359 Sojaeiweill am Tag
aufzunehmen. So enthélt eine Tasse Sojamilch nur etwa 5,6 g, eine
Tasse Tofu hingegen 16,2 g.



Eine Alternative zu Sojaprodukten konnten Stoffe der Traubensilberker-
ze sein, die bei Wechseljahrsbeschwerden eingesetzt werden. Die
Traubensilberkerze enthalt zwar keine der Ublichen Phyothormone,
wirkt jedoch 6strogenahnlich ohne dabei das Wachstum von Brustzellen
anzuregen. Wissenschaftlich spricht man auch hier von einer selek-
tiven Ostrogen-Rezeptor-Modulation (SERM).

Mehrere Laborversuche konnten inzwischen nachweisen, dass Stoffe
aus der Traubensilberkerze das Wachstum von Brustkrebszellen sogar
hemmen koénnen (Bodinet C/Breast Cancer Res Treat 2002, Hostanska
K/Breast Cancer Res Treat 2004, Einbond LS/Phytomedicine 2008). Die
haufig geauRerte Sorge, Traubensilberkerze konnte das Risiko eines
Ruckfalls erhdhen, zeigte sich in einer Studie der Klinik fir Tumorbiologie
in Freiburg nicht. Nach 4,6 Jahren zeigte sich an 47 Patientinnen kein
Unterschied in den Uberlebensraten und sogar tendenziell niedrigere
Rickfallraten in der Traubensilberkerze-Gruppe. Allerdings war bei
gleichzeitigem Einsatz von Tamoxifen die Wirkung der Traubensilberker-
ze auf die Wechseljahrsbeschwerden schwacher ausgepragt als bei
gesunden Frauen (Rostock M/Gynecol Endocrinol 2011).

Bei individuellen Bedenken gegen die Einnahme von Traubensilberker-
zenextrakt kénnen bei starken Wechseljahrsbeschwerden auch Kom-
plexmittel, die Traubensilberkerze in homdopathischer Dosierung ent-
halten, eingesetzt werden (Beispiele: Klimaktoplant® N, KLIFE® spag.
Peka, Feminon®N, Cefakliman®N/S ). AuRerdem sollte immer zunachst
beschwerdeabhangig behandelt werden (siehe unter Kapitel antihormo-
nelle Therapie). Und nicht zu vergessen: auch andere nicht-medika-
mentdése Behandlungsmethoden wie beispielsweise die Akupunktur
kénnen hier Linderung bringen.

Ubrigens gibt es auch in der Schulmedizin einen selektiven Ostrogen-
Rezeptor-Modulator, Raloxifen (Evista®), das bisher in Deutschland zur
Osteoporose-Therapie bei Frauen in den Wechseljahren eingesetzt
wird. Es mehren sich jedoch die Stimmen von Seiten der Frauenérzte,
diesen auch zur Vorbeugung von Brustkrebs einzusetzen, da mehrere
Studien (Vogel V/Cancer Prevention Research 2010) darauf hinweisen,
dass es das Brustkrebsrisiko um 50 % reduziert.

Aufgrund der selektiven Wirksamkeit dhnlich wie bei den Phytohormo-
nen erwies sich dies als gut vertraglich: Es traten weniger Gebarmutter-
halskrebs und weniger Thromboembolien auf als unter Tamoxifen.

In diesem Zusammenhang muss die Frage erlaubt sein, warum die
Schulmedizin von Phytohormonen abrat, andererseits synthetische Pra-
parate zur Senkung des Brustkrebsrisikos, die auf ahnlichen Prinzipien
wie die Phytohormone beruhen, empfiehit.

Traubensilber-
kerze auch in
homé&opathi-
schen Prépara-
ten hilfreich
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Es sind aber nicht nur Isoflavone aus Soja beziehungsweise Linsen
oder Hiulsenfriichten, die eine hormonahnliche Wirkung entfalten. Die
wichtigste Klasse von Phytohormonen in unserer westlichen Ernah-
rung bilden die Lignane, die in Saaten, insbesondere in Leinsamen,
aber auch in Getreide und Gemuse vorkommen. Im Darm werden
diese Stoffe zu Enterolakton umgewandelt und gelangen ins Blut, wo
sich diese Substanzen messen lassen. Zwischen 2002 und 2005
nahmen Forscher des Deutschen Krebsforschungszentrums in Hei-
delberg Blutproben von 1.140 Frauen, die nach den Wechseljahren
an Brustkrebs erkrankt waren.

Das Ergebnis: Verglichen mit den Teilnehmerinnen mit dem niedrig-
sten Enterolakton-Spiegel hatten die Frauen mit den hdchsten Blut-
werten fUr diesen Biomarker ein etwa 40% geringeres Sterblichkeitsri-
siko (Buck K/Journal of Clinical Oncology, 2011).

Allerdings betraf dies nur die Frauen, die einen hormonrezeptorne-
gativen Tumor hatten. Das kdnnte bedeuten, dass Lignane den Schutz
vor Krebs nicht nur Gber ihre hormonartige Wirkung vermitteln. So ist
bekannt, dass durch Pflanzenstoffe vielfaltige Reaktionen, die krebs-
vorbeugend wirken, im Organismus ausgelost werden kénnen (siehe
auch das Buch von Richard Béliveau/Denis Gingras — Krebszellen
mogen keine Himbeeren — Kbsel Verlag). So kénnen sie den Zelltod
von Tumorzellen (sogenannte Apoptose) und das Aussprieflen neuer
BlutgefaRe (sogenannte Anti-Angiogenese) hemmen. Besonders bei
Brustkrebspatienten empfehlen wir daher die regelmaRige Einnahme
von Leinsamen, der neben viel Lignanen auch wertvolle Ballaststoffe,
Vitamine und vor allem Omega-3-Fettsauren enthalt, die ebenfalls
wichtig fur die Gesunderhaltung sind.

Wichtig bei allen Diskussionen um die Phytohormone (wie auch bei
anderen Stoffen aus der Nahrung) ist die Tatsache, dass diese nur
aufgenommen werden konnen, wenn eine gesunde Darmflora vor-
liegt. Bei gleichzeitiger Einnahme von Antibiotika wird die Aufnahme
zusatzlich noch verschlechtert. Daher ist es wichtig, die Darmflora mit
der Erndhrung zu unterstitzen. Dies sind milchsauer vergorene
Lebensmittel und eine ballaststoffreiche Pflanzenkost.

Siehe auch GfBK-Info: Darmregulation



Lebensweise

Um gesilinder zu leben, sind die einfachsten Malnahmen haufig die
besten, erfordern aber etwas mehr Eigenmotivation in der Umsetzung,
als wenn ein Therapeut Infusionen oder Tabletten verordnet.

Auch mit einer gut zusammengestellten Ernahrung lasst sich indirekt
das Abwehrsystem starken. Bei der Erndhrung sind die Bevorzugung
vitalstoffreicher pflanzlicher Vollwertkost sowie die Reduktion von zuviel
Fett und rotem Fleisch empfehlenswert.

Meiden Sie aullerdem stark zuckerhaltige Lebensmittel, die den Blut-
zuckerspiegel stark ansteigen lassen (sogenannter glykamischer In-
dex). Stillen Sie lhren Hunger nach StRem beispielsweise durch Nisse
oder Saaten (enthalten hochwertiges Eiweil3) und gelegentlich schwar-
ze Schokolade. Versuchen Sie auch einmal anstelle des morgendlichen
Marmeladenbrotes ein Vollkornbrot mit herzhaftem Brotaufstrich aus
Gemluse, darunter anstelle Butter Olivendl und dartiber Kresse, Petersi-
lie, Basilikum oder andere Krauter.

Berucksichtigen Sie bei der Wahl der Lebensmittel auch die sogenannte
glykamische Last, die zusatzlich noch den Kohlenhydratgehalt beriick-
sichtigt. Ein Beispiel: Der Blutzuckereffekt von 100 g Baguettebrot ist
wegen seines hohen Kohlenhydratgehalts trotz identischen glykdmischem
Index etwa 6-mal so grof3 wie der von 100 g gekochten Mohren. Aufder-
dem enthalten Mohren zuséatzlich Ballaststoffe, die bewirken, dass die
Kohlenhydrate im Darm nur verzogert aufgenommen werden. Vielleicht
spielt in diesem Zusammenhang auch die Tatsache eine Rolle, dass bei
hohem Ballaststoffgehalt der Nahrung weniger Ostrogenartige Hormone
durch den Magen-Darm-Trakt aufgenommen werden kénnen. Dies konnte
auch ein Grund sein, warum Studien belegen, dass durch eine hohe Bal-
laststoffaufnahme das Brustkrebsrisiko gesenkt werden kann (Cade JE/Int
J Epidemiology 2007).

Achten Sie daher auf die Zufuhr hochwertiger Kohlehydrate mit viel Bal-
laststoffen und antioxidativen Vitaminen, also Gemiuse, Salate, Obst und
Vollkornprodukte — mdglichst in naturbelassener Form — und auf die
Zufuhr naturbelassener pflanzlicher Ole (insbesondere Olivendl und Lein-
ol). In einer gesunden Ernahrung sind Vollkorngetreideprodukte (zum Bei-
spiel Leinsamen) deswegen so wichtig, weil sie schadliche Stoffe aus der
Nahrung im Darm binden kénnen.

Wahrend einer Strahlen- oder Chemotherapie ist auf bestmdgliche Vertrag-
lichkeit und die Verhinderung einer Mangelernahrung zu achten, so dass
eine Vollwertkost unter diesen Bedingungen je nach Vertraglichkeit und Ver-
dauungsleistung nicht immer sinnvoll sein muss. Milchsaure Lebensmittel
werden meistens auch wahrend der Chemotherapie vertragen und wirken
durch ihren positiven Einfluss auf die Darmschleimhaute giinstig (Joghurt,
Kefir, Kombucha, Karotten- oder Rote-Bete-Most, Kanne-Brottrunk®).

,Ich selbst kann
viel fiir mich tun“

Essen Sie hoch-
wertiges pflanz-
liches Eiweil
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zum Beispiel im
Bioladen verschie-
dene Wassersorten
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Beachten Sie auch, dass viele Vitamine in unserer Nahrung zusam-
men mit anderen wertvollen Pflanzenstoffen enthalten sind (beispiels-
weise Vitamin C in Beeren, Vitamin E in pflanzlichen Olen, Selen in
Parantssen). Auch wenn ein Apfel nur vergleichsweise geringe Men-
gen Vitamin C enthalt, befinden sich in der Schale (Bio-Qualitat be-
vorzugen) viele wertvolle Substanzen, die das Wirkungsspektrum von
Vitamin C alleine Ubertreffen.

Reduzieren Sie insgesamt lhren Milch- und Fleischkonsum, da sich in
Studien durch hohen Konsum von Fleisch und Milch das Brustkrebs-
risiko deutlich erhdhte (Gaard M/ Int J Cancer 1995 und Toniolo P/
Epidemiology 1994 ). Bevorzugen Sie Fleisch (das gilt auch fur Milch)
aus biologischer Tierhaltung, da in konventionellen Zuchtbetrieben
Wachstumshormone und Antibiotika gegeben werden, die sich im
Fleisch und vor allem im Fett anreichern.

Meiden Sie Getranke in Plastikflaschen und Lebensmittel aus Dosen,
da deren Innenwande mit Plastik beschichtet sind, das eine umstrittene
Chemikalie, das Bisphenol A enthalt. Diese kann in geringen Mengen in
das Lebensmittel entweichen und im Korper eine hormonahnliche Wir-
kung entfalten. AuRerdem scheint Bisphenol A nicht nur krebserregend
zu sein, sondern Brustkrebszellen gegeniiber Chemotherapie resistent
zu machen (LaPensee EW/Environmental Health Perspectives 2009).

Neue Studienergebnisse geben auch Aufschluss Uber die Wirkungen
des Konsums von Kaffee und griinem Tee: so steigern zwei Tassen
Kaffee am Tag den Ostrogenspiegel bei Asiatinnen, wahrend bei wei-
Ren US-Amerikanerinnen die gegenteilige Wirkung eintritt und der
Ostrogenspiegel gesenkt wird (Schliep KC/American Journal of Clinical
Nutrition 2012). Allerdings waren die Unterschiede zwischen den ethni-
schen Gruppen nur auf das Koffein im Kaffee beschrankt. Alle anderen
koffeinhaltigen Getranke und griner Tee steigerten bei allen Frauen
geringfiigig den Ostrogengehalt. Wahrend bei Kaffee vor allem der
moderate Genuss von 1-2 Tassen positive Effekte hat, darf es beim
grinen Tee wohl eher etwas mehr sein. So zeigte eine Studie, dass
durch den Genuss von griinem Tee (allerdings mindestens fiinf Tassen
taglich) das Brustkrebsrisiko um 22 % gesenkt werden konnte (Sun C/
Carcinogenesis 2006). Aufgrund der bisher vorliegenden Daten emp-
fehlen Experten, taglich 3-5 Tassen griinen Tee zu trinken (Béhm K/
Cochrane Database Syst Rev 2009).



Vielfaltige Ernahrung bei Brustkrebs:

e Hilsenfriichte, Soja, Bohnen, Linsen

e Vollwertprodukte: Vollkorngetreideprodukte, Pellkartoffeln, Leinsa-
men (1-2 EL, wichtig: frisch geschrotet)

e Granatapfel als Frucht, Saft oder Elixier

o Omega-3-Fettsauren: Fischdl, Leindl, Leinsamen, Rapsol, Walnussol,
Walnusse

e Gelbwurz (Kurkuma) zum Wirzen (etwas Pfeffer dazugeben, da
verbesserte Aufnahme)

e Gemise aus der Familie der Kreuzblutler wie Kohlgemdse (Brokkoli,
Rosenkohl, Blumenkohl, Weil3kohl, Wirsingkohl), Kresse, Radies-
chen, Rettich, Meerrettich, Senf, Rucola, Raps (Rapsol)

e Griiner Tee, Knoblauch, Apfel, Beeren, blaue Trauben, Sprossen,
Champignons, Blattgemdse, Aprikosen (vor allem getrocknete), fri-
sche Krauter

Was Sie meiden beziehungsweise nur in
geringen Mengen zu sich nehmen sollten:

e Alkohol, tierische Fette (auch Milch, Kase),
Weillmehlprodukte, Fertigprodukte, StiRgetran-
ke, Omega-6-Fettsauren (vor allem in Margari-
ne, Mayonnaise)

Empfehlenswerte Ole:

e Olivendl, Leindl, Walnussol, Hanfél, Rapsol
(nicht zum Erhitzen!), zum Erhitzen geeignet:

Bratol, Kokosfett, Butterschmalz

Siehe auch GfBK-Broschiire: Ernéhrung & Krebs

Sich regelmalig korperlich bewegen wirkt vorbeugend gegen Krebs
und verbessert nachweislich die Heilungschancen, auch wenn der Tu-
mor bereits aufgetreten ist (Holmes MD/JAMA 2005). Studien zufolge
betragt der Uberlebensvorteil bei regelmaRiger kdrperlicher Aktivitat mit
mehr als drei Stunden wdchentlich 50 bis 60 %. Damit ist kérperliche
Aktivitat wirksamer als jegliche schulmedizinische Therapie und wichti-
ger als ein Krebsmedikament! Darlber hinaus erleichtert Sport die
Gewichtskontrolle. Dies ist bedeutsam, da Ubergewicht die Entstehung
von Tumoren der Brust vor allem nach den Wechseljahren beglnstigt.
Dabei muss man jedoch nicht zum Héchstleistungssportler werden. So
sind kurze aktive Intervalle wie schnelles Gehen, Radfahren, Schwim-
men oder Tanzen in ihrer Summe ebenso wirksam wie Ausdauersport.
Fachleute empfehlen dreimal pro Woche (besser jedoch taglich!) min-
destens 30 Minuten schnelles Gehen.

Essen Sie bunt

Bewegung
lohnt sich immer
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Méogliche Mechanismen, die hinter der Wirkung von Sport stehen, sind
zum Beispiel:

o Aktivierung der naturlichen Killerzellen.

@ Absenken des Niichtern-Blutzucker-Spiegels im Blut und damit Ab-
senken von IGF, einem Insulin-abhangigen Wachstumsfaktor im Blut.

o Reduktion von Kérperfett, dadurch geringere Konzentrationen von
Ostrogenvorstufen (die nach den Wechseljahren vor allem aus
dem Fettgewebe freigesetzt werden). Den starksten Effekt auf das
Insulin hatte Sport Ubrigens bei Frauen nach den Wechseljahren
mit erhdhtem Body-Mass-Index.

Ein Beispiel aus der Forschung, die zeigt, dass
selbst Frauen, die vorher inaktiv waren, sich
durch korperliche Bewegung etwas Gutes tun
kénnen: In der amerikanischen HEAL-Studie
(Irwin ML/J Clin Oncol 2008) wurde untersucht,
inwieweit sich maRige korperliche Aktivitat vor
und nach der Erkrankung auf die Sterblichkeit
auswirkt. Dabei wurde die koérperliche Aktivitat
von Brustkrebsbetroffenen im Jahr vor und
zwei Jahre nach der Diagnose erfasst und mit
dem Uberleben in Zu-sammenhang gebracht.
Das ermutigende Ergebnis: Gegenuber den
Patientinnen, die sowohl vorher als auch hinter-
her inaktiv waren, konnten diejenigen, die nach der Diagnose korper-
lich aktiver waren (hier waren es mindestens zwei bis drei Stunden
flottes Gehen pro Woche), das Sterberisiko um 45 % reduzieren. Bei
denjenigen, die zwei Jahre nach der Diagnose ahnlich aktiv waren,
betrug die Reduktion gegenuber den Inaktiven sogar 67 %. Der Effekt
beruht auf einer Verbesserung der Sauerstoffversorgung der Zellen
und damit einer Verbesserung der Energie-(ATP-)Produktion, sowie
einem Zurlickdrangen des anaerob (unter Ausschluss von Sauerstoff)
ablaufenden Garungsstoffwechsels der Tumorzellen. Wer keinen Sport
machen kann oder mdchte, sollte Therapieverfahren zur Verbesse-
rung der ,Zellatmung® in Anspruch nehmen, wie die Ozon-Sauerstoff-
behandlung oder die hamatogene Oxidationstherapie.

Siehe auch GfBK-Info: Sauerstoff-Ozontherapie

und GfBK-Info: Bewegung und Sport

Ein Einstieg in mehr korperliche Aktivitat bieten spezielle Sportgrup-
pen der Krebsnachsorge, die von den Landessportbinden in zahlrei-
chen Orten eingerichtet wurden. Eine Liste bietet der Deutsche Sport-
bund unter www.sportprogesundheit.de.



Obwohl schon die Studienergebnisse von David Spiegel Anfang der  Die Bedeutung
90er Jahre die Verlangerung der Uberlebenszeit durch seelische  der Psyche wird
Unterstiitzung bei Frauen mit fortgeschrittenem Brustkrebs eindeutig ~ ©f unterschétzt
belegten und auch die Ergebnisse einer aktuellen Studie der Ohio

State University (Andersen BL/Cancer 2008) eine Senkung der Sterb-

lichkeitsrate bei Brustkrebs um 50 % beweisen, kimmert sich die

Medizin um solche im Grunde genommen sensationellen Ergebnisse

kaum. So wird seelischen Einflussfaktoren bei der Behandlung von

Brustkrebs eine Verbesserung der Lebensqualitat zugebilligt — die ein-

deutigen Hinweise auf die Verlangerung der Uberlebenszeit bei die-

sem Krankheitsbild werden aber eher negiert. So gibt es in landlichen

Gebieten so gut wie keine Psychoonkologen, und selbst in Grof3stad-

ten kann man diese manchmal an einer Hand abzahlen. Umso wichti-

ger ist es, als Betroffene selbst aktiv zu werden und sich geeignete
Ansprechpartner zu suchen.

Ein Adressverzeichnis von Psychoonkologen gibt es unter: www.krebs-
informationsdienst.de/wegweiser/adressen/psychoonkologen.php

Siehe auch GfBK-Broschiire: Wege zum seelischen Gleichgewicht

Zur psychischen Regeneration ist insbesondere das Erlernen von Ent-  Stellen Sie sich
spannungstechniken sinnvoll. Bewéahrt haben sich bei Krebspatienten  /hre Gesundung
die Visualisierung nach Simonton, das Autogene Training, die progres-  Pildhaft vor
sive Muskelentspannung nach Jacobson oder Formen der Meditation,

wie beispielsweise Yoga, Qi Gong, Tai Chi. Auch kreative Ubungsthe-

rapien (Malen, Plastizieren, Musik, Singen) kénnen zur psychischen

Regeneration beitragen. Am besten, man entscheidet selbst, was

einem liegt und was man gut verwirklichen kann. Und bitte nicht ver-

gessen: Lachen und Zufriedenheit sind Vitamine unseres Alltags.

Denken Sie auch an das Ritual von regelmaRigen liebevollen Oleinrei-

bungen der Brust mit Wildrosendl, Johanniskrautdl oder Léwenzahnol,

mit denen das eigene Verhaltnis zur Brust gestarkt und Verspannun-

gen oder Verhartungen im seelischen und kdrperlichen Bereich gelok-

kert werden kdnnen.

Unsere Empfehlung: Nachgewiesenermallen haben Bewegung und
Erndhrung einen eindeutig schiitzenden Effekt hinsichtlich eines Riick-
fallrisikos. Manch eine Frau wird sich nach der schulmedizinischen The-
rapie daher zu Recht auf diese Faktoren verlassen.

Denken Sie auch daran, sich nicht zu (iberfordern: Wichtig ist, eine bes-
sere Erndhrung oder mehr Sport ohne Stress auszufiihren! Nur so kann
eine langfristige Aktivierung der Selbstheilungskréfte gelingen.
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Von anderen Hilfe holen

Nicht zuletzt ist das ,Sich austauschen" ein wichtiger Aspekt beim
Umgang mit der Erkrankung. Selbsthilfegruppen, die es in vielen
Stadten gibt, bieten hierbei einen hilfreichen Rahmen an. Mit Laien
und Selbstbetroffenen kann hier Uber die Erkrankung, Beschwer-
den und Probleme gesprochen werden. Oft bekommt man hierbei
von ,Gleichgesinnten® auch wertvolle Tipps und Hinweise aus der
Praxis sowie Informationen zu Rechtsfragen, Sozialdiensten oder
Behandlungsmadglichkeiten.

Sich austauschen und soziale Kontakte pflegen sollte aber nicht
nur im Hinblick auf Krankheitsthemen verstanden werden. Gemein-
sam etwas tun, das Spal® macht, ganz Alltagliches besprechen und
sich daruber freuen, lasst die Krankheit in den Hintergrund treten
und kann ebenfalls so die gesunden Anteile starken.

Wird man als Krebskranke von Angehdrigen, Mitpatientinnen und
Therapeuten jedoch mit einer Vielzahl gut gemeinter Ratschlage
Uberschuittet, ist es wichtig, in dieser Situation den ,inneren Arzt" zu
entdecken. Durch angstlésende Gesprache, Entspannungs- und Vi-
sualisierungsibungen, Meditation und ahnliche Verfahren kann
der Krebskranke lernen, Entscheidungen flir sich und nicht nur
gegen die Krankheit zu fallen.

Ganz wichtig ist, sich Zeit zu lassen. Oder wie eine Patientin so
schon formulierte: ,Den Prozel des Sicherer-Werdens mit dem
eigenen Korper und einem eigenen Heilungsprozess kann man nur
erleben und gestalten, aber nicht beschleunigen".

Unsere Empfehlung: Seien Sie achtsam zu sich selbst und gehen
Sie liebevoll mit sich um. Génnen Sie sich taglich eine halbe Stun-
de, in der Sie liebevoll iiber sich denken. Und bedenken Sie: Auch
kleine Schritte kbénnen viel bewegen, wenn sie mit Bewusstheit und
Achtsamkeit gegangen werden. Dann kann selbst ein einfacher
Spaziergang zu einer tiefen Entspannung flihren (wie nachfolgender
Patientenbericht verdeutlicht).



»Ich ging zeitig morgens Uber die Felder spazieren, als ich eine Bereg-
nungsanlage entdeckte und auf einmal in mir spiirte, wie meine innere
Quelle genauso kréftig in mir spriiht, um meine ganzen Zellen rein
und gesund zu machen. Dann erschien in dem Regen noch ein
Regenbogen. Und ich stellte mir vor, wie meine Zellen in den bunte-
sten Farben erstrahlen. Zusétzlich schickte mir die Morgensonne in
dem Moment ihr goldenes Licht von hinten und tanzte mich ganz darin
ein und wérmte mich. Auf dem Riickweg suchte ich mir einen dicken
Baum aus, lehnte mich an ihn, spiirte, wie er mich hielt und stellte mir
vor, wie unsere beider Wurzeln in die Erde wachsen und uns néhren.
Und wie seine Zweige und meine Arme in den Himmel wachsen und
mit der ganzen Welt, mit der ganzen Schépfung verbunden sind. Und
dann brauste noch ein frischer Wind auf — der Atem des Universums.
Ich hatte meine Sinne fiir all diese Naturbeobachtungen gedffnet. Und
da wusste ich: Du schaffst es!”

Zitat von Petra Schneider, Uelzen

Liebevoll an
sich denken
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Allgemein-
Selbsthilfe

Chemotherapie
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abwaégen

Kontaktadressen und Internet-Links

Empfehlungen der Arbeitsgruppe
Gynakologische Onkologie fiir die Patientin
www.ago-online.de

Frauen und Forschung gegen Brustkrebs e. V.
Telefon 0821 5213144
www.mamazone.de

Frauenselbsthilfegruppen nach Krebs e. V.
Tel.efon 0228 33889402
www.frauenselbsthilfe.de

Junge Krebspatientinnen
www.Schutz-der-Weiblichkeit.de

Jugendliche mit an Brustkrebs erkrankten Muttern
www.mum-hat-brustkrebs.de

Netzwerk Fruchtbarkeitserhaltung bei Krebs
www.fertiprotekt.de

Netzwerk Frauengesundheit
eine Initiative von Frau Prof. Gerhard
www.netzwerk-frauengesundheit.com

MammaPrint® Test
Telefon 0800 0061950
www.mammaprint.de

Oncotype DX® Test
Telefon 069 89914 253
www.meine-therapieentscheidung.de

uPA/PAI-1 Test
Telefon 06157 803817
www.femtelle.de

Prof. Bojar, Dusseldorf
u. a. Endopredict-Test
Telefon 0211 91312220
www.prof-bojar.de



Kontaktadressen und Internet-Links

Insulin-potenzierte Chemotherapie (Adressen) Chemotherapie
www.ipt-insulin-potenzierte-therapie.info

Regionale neoadjuvante Chemotherapie
Telefon 08677 91600
www.prof-aigner.de

Ganzheitlich orientierte Zahnarzte Therapeuten
www.gzm.org - www.bnz.de

Psychoonkologen-Adressen
www.krebsinformationsdienst.de/wegweiser/adressen/psychoonkologen.php

Sportgruppen nach Krebs
www.sportprogesundheit.de

Therapeutinnen fir Guo Lin Qi Gong
www.qi-net.de

MVZ Dr. Eberhard Tamoxifen-
Humangenetik/Pharmakogenetik Verstoffwechs-
BrauhausstralRe 4, 44137 Dortmund lungstest

Telefon 0231 95727326
www.labmed.de

Institut fir Medizinische Diagnostik
Frau Dr. Koch

Nicolaistr. 22 - 12247 Berlin-Steglitz
Telefon 030 77001322
www.imd-berlin.de

STADA Diagnostik

(Testkit Gber PZN 07125704 in Apotheken erhaltlich)
Stadastralle 2-18, 61118 Bad Vilbel

Telefon 06101 6030

E-Mail: info@stada.de

Humatrix AG

(Testkit Gber PZN 7783086 in Apotheken erhaltlich)
Reil3stralle 1 a - 64319 Pfungstadt

Telefon 06151 60159-0

www.humatrix.de
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Patientenberichte

Ganzheitliche
Behandlung

Ernahrung

Vitamine
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Buchempfehlungen

Brandt-Schwarze,
Ulrike

Harbach-Dietz,
Irmhild

Rexrodt von Fircks,
Annette

Schon, Christel

Gleising, Stefanie

Irmey, Gyoérgy

Irmey, Gyorgy

Servan-Schreiber,
David

Béliveau, Richard
und Gingras, Denis
Bihlmaier, Susanne

Guth, Christian

Kretschmer, C. und
Herzog, A.

Burgerstein, Uli P.
Schmiedel, Volker

Spitz, Jorg

Brustkrebs, was mir geholfen hat
Trias Verlag, 2010

Ich bin sehr dankbar fiir mein Leben
Orlanda Verlag, 2010

Dem Krebs davonleben
Ullstein Verlag, 2009

Krebs: Alles ist moglich -
auch das Unmoagliche
Books on Demand, 2015

Meine wundersame Heilung: Die
Geschichte einer Spontanheilung von Krebs
Herder Verlag, 2016

Heilimpulse bei Krebs
Haug Verlag, 2007

110 Behandlungsmaoglichkeiten bei Krebs
Trias Verlag, 3. Auflage 2011

Das Antikrebs-Buch
Goldmann Verlag, 2010

Krebszellen mégen keine Himbeeren
Goldmann Verlag, 2010

Tomatenrot + Drachengriin: 3 x téglich,
Hédecke Verlag, 2016

Griine Smoothies
Vitalstoffpower aus dem Mixer
Gréfe und Unzer Verlag, 2015

Gesunde Ernahrung bei Krebs
Haug Verlag, 2007

Handbuch Nahrstoffe
Trias Verlag, 2012

QuickStart Nahrstofftherapie
Haug Verlag, 2014

Krebszellen mégen keine Sonne
Mankau Verlag, 2011



Frauen-
gesundheit

Schul-
medizinische
Therapie

Partnerschaft

Psyche

Buchempfehlungen

Gerhard, Ingrid

Gerhard, I. und
von Ganski, N.

Skorzinski, Urte

Beuth, Josef

Goldmann-Posch,
Ursula

Heinrichs, Nina und
Zimmermann, Tanja
Kolberg, H.-C.

Zettl, Stefan und
Hartlapp, Joachim

Jantke, A; Bihling, K. J.;

Sehouli, J.

Scherrmann-Gerstetter
u. Scherrmann, Manfred

Simonton, Carl

Weber, Walter

Das Frauen-Gesundheitsbuch
Wie Naturheilverfahren wirken,
wann Schulmedizin nétig ist
Trias Verlag, 2014

Die neue Pflanzenheilkunde fiir Frauen
Zabert Sandmann Verlag, 2012

FrauSein trotz Krebs
Books on Demand, 2008
ISBN 3-8334-4278-6

Broschire: Brustamputation

—wie geht es weiter?

erhéltlich bei der Frauenselbsthilfe nach
Krebs e.V. www.frauenselbsthilfe.de

Gut durch die Krebstherapie
Trias Verlag, 2016

Uber-Lebensbuch Brustkrebs
Die Anleitung zur aktiven Patientin
Schattauer Verlag, 2016

Seite an Seite

- eine gynéakologische Krebserkrankung
in der Partnerschaft bewaltigen

Hogrefe Verlag, 2008

Mein Schatz hat Brustkrebs
Zuckschwerdt Verlag, 2011

Krebs und Sexualitat -

ein Ratgeber fiir Krebspatienten
und deren Partner

Weingértner Verlag, 2002

Krebs und Kinderwunsch:
100 Fragen - 100 Antworten
Ein Patientenratgeber
Akademos Verlag

Die Kunst, mit Schwerem
leicht zu leben
Herder Verlag, 2016

Auf dem Wege der Besserung
Rowohlt Verlag, 2001

Hoffnung bei Krebs —
Der Geist hilft dem Korper
Herbig Verlag, 2011
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Umwelt

Sport

Statistik

Patienten-
kompetenz
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Buchempfehlungen

Jennrich, Peter

Runow,
Klaus-Dietrich

Halle, Martin

Lehmann, Glinter
und Ludwig, Thomas

Vecellio, Valentina

Gigerenzer, Gerd

Kramer, Walter

Schreiber, Delia,

Das hat mir geholfen -
Schwermetallentgiftung
Aurum Verlag, 2013

Krebs, eine Umweltkrankheit?
Siidwest Verlag 2013

Broschiire: Die Verkannte Gefahr -
Umwelteinfliisse und Brustkrebs
erhéltlich beim

Arbeitskreis Frauengesundheit e. V.
www.akf-info.de

Zellen fahren gerne Fahrrad
Mosaik Verlag, 2012

Ich geh'’ offline
Meditative Walking-Praxis
J. Kamphausen Verlag, 2013

Aktiv gegen Krebs

Mit Bewegung und Heimtraining Geist und
Korper starken

Athesia Verlag, 2013

Das Einmaleins der Skepsis
Piper Verlag, 2015

So liigt man mit Statistik
Campus Verlag, 2015

Eigene Wege

Selfempowerment fiir Frauen mit Brustkrebs
Stiftung Patientenkompetenz Schweiz, 2013
Bestellung ber
www.stiftung-patientenkompetenz.de



Fiir lhre Notizen
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GfBK-Benefizprodukte |

Bewusste Gesundung
inklusive CD

von Dr. Ebo Rau und
Dr. Gyérgy Irmey

Immerwéhrendes Kalenda-
rium und CD mit Heilibun-
gen, taglichen Anregungen
und Affirmationen. Das Ka-
lendarium mochte Ihnen Anregungen geben, sich
mit lhren persénlichen Glaubenssatzen ausein-
anderzusetzen. Fir jeden Tag hat die GfBK eine
heilsame Affirmation ausgesucht. Auf der dazuge-
hérigen CD héren Sie von den Autoren kurze und
einfach auszuiibende Atem-, Kérper- und Medita-
tionstibungen, damit Sie sich taglich ein paar Mi-
nuten bewusst Ihrer Gesundung widmen kénnen.

Spende 9,- € (inkl. CD)

CD ,,Dankbarkeit von
Herzen“ — meditative
Heilimpulse

von Dr. Ebo Rau und
Dr. Gy6rgy Irmey

Fir so Vieles dirfen wir in
unserem Leben dankbar
sein. Tagtaglich bekommen
wir eine unendliche Vielfalt
an Ereignissen, materiellen Dingen, Emotionen
und vielen mehr vom Leben geschenkt, die so
selbstverstandlich geworden sind, dass wir das
gar nicht mehr achten wollen. Mit jedem liebe-
vollen Gedanken der Dankbarkeit setzen Sie Im-
pulse flr Heilungsprozesse. Sie horen viele, die
Seele beriihrende Dankbarkeitsgedanken mit den
Mediationen dieser CD.

Spende 7,- €

84

Carpe Vitam

Liebe das Leben —

Lebe dein Leben

Dr. Ebo Rau/

Vorwort: Dr. Gyérgy Irmey

Das Kalendarium mit tagli-
chen Anregungen zur Aktivie-
rung der Lebens- und Selbst-
heilungskraft; mit lebensfrohen, lebensbejahenden,
besinnlichen und auch lustigen Texten und Bildern.
Mit diesem immerwahrenden Kalender méchte die
GfBK bewusst Impulse zur Lebensbejahung mit
Zuversicht, Lebensmut und Liebe setzen.

Dies ist besonders dann wichtig, wenn Sie sich ge-
rade in einer schwierigen Lebenssituation befinden
sollten.

Spende 7,- €

Nutze Deine Heilkraft
Heilsame Gedanken
und Lebenslieder
von Dr. Ebo Rau und
Dr. Gyérgy Irmey

1 CD Carpe Diem -
i

Txy

Das neueste Horbuch
aus der Reihe ,Meditative
Heilimpulse* haben in bewahrter Zusammenarbeit
Dr. Gyorgy Irmey, Arztlicher Direktor der GfBK und
Dr. Ebo Rau, Vorstandsmitglied der GfBK fir Sie
zusammengestellt. Themen von Loslassen Uber
Lebensfreude bis Dankbarkeit kénnen Sie inspi-
rieren. Eine schone Bereicherung sind die einfiihl-
samen Musikstlicke der jungen Liedermacherin
und Sangerin Luca Grin als ,Heilquellen zur Le-
bensbejahung und Gesundung” — Lebenslieder.

Spende 7,- €



Chakrade -
Heilbotschaften
inklusive CD
"Heilkraft in Dir"

von Dr. Ebo Rau und
Helga Schéferling

Lassen Sie sich von den vie-
len positiven Heilbotschaften
in Text und Bild aus der Tier- und Pflanzenwelt in
dem farbigen Kaledarium des bekannten Arztes
berthren. Jedes Lebewesen kann ein geistiges
Heilmittel fir uns Menschen sein. Dr. Ebo Rau
macht eine Reise durch die sieben Energiezen-
tren unseres Korpers, inspiriert uns mit vielen
liebenswerten Details von Pflanzen und Tieren,
nennt heilsame Affirmationen gegen Stérfaktoren
und vermittelt ein wahres Feuerwerk heilsamer
Anregungen fir den Alltag. Zu diesem Kalenda-
rium gehdrt eine ausgesprochen schéne CD mit
Chakrade-Heiltexten und Meditationen (Laufzeit
circa 70 Minuten), gesprochen von Dr. Ebo Rau.
Neuartig bei dieser CD ist die ,Chakra-Musik", die
speziell fur ,Heilkraft in Dir* von Giinther Baum-
gartner sehr einfihlsam komponiert und einge-
spielt wurde.

Spende 9,- €

Alles zu seiner Zeit
von Dr. Ebo Rau

Dr. Ebo Rau zeigt in dem
ersten seiner immerwah-
renden Kalendarien auf,
wie man sich auch gerade
in Grenzsituationen neue
Lebensraume eréffnet und
weist damit Wege zu einem vertieften Leben.

Es geht um die Kunst, Lebensfreude zu suchen und
zu finden, den Mut, Neues und Ungewohntes zu
wagen und um die Kraft, die aus einer Zuversicht,
Vertrauen und Hoffnung getragenen Lebenseinstel-
lung erwachst.

Spende 7,- €

Horbuch

,,Mit dem Herzen heilen*
Zwei CDs mit den besten
Gedichten und Geschichten
aus unseren immerwéhren-
den Kalendarien, gelesen
von Dr. Ebo Rau und

Dr. Gyérgy Irmey.

Mit ausgewahlten Worten

aus den vielseitigen immerwahrenden Kalendarien
haben die Zuhérerinnen und Zuhérer stets einen
treuen Wegbegleiter und Heilimpulsgeber an ihrer
Seite. Sie kdnnen jederzeit auf diese Heilungshilfe
zurlickgreifen - in jeder freien Minute. Es geht dabei
um die Kunst, Lebensfreude auch in schwierigen
Lebenssituationen zu suchen und zu finden, den
Mut, Neues und Ungewohntes zu wagen und um
die Kraft, die aus einer von Zuversicht, Vertrauen
und Hoffnung getragenen Lebenseinstellung er-
wachst.
So mdchten Dr. Ebo Rau und Dr. Gyérgy Irmey ein-
laden, sich jeden Tag auf heilende Gedanken ein-
zulassen und aktiv ihren eigenen Gesundungsweg
zu gehen. Heilen Sie sich selbst mit dem Herzen!
Hérbuch mit Doppel-CD

Spende 9,- €

Sonne im Herzen -
Lebensrezepte mit

Atem- und Yogalbungen

- . von Stefan Kilatt,

GrulBwort von Dr. Ebo Rau

Das immerwahrende Kalen-
darium des Atemthemthera-
peuten Stefan Klatt mit zahl-
reichen praktischen Ubun-
gen, Meditationen und an-
schaulichen lllustrationen motiviert zum Mit-
machen. Der Autor 1adt uns zu vielen energe-
tisierenden und entspannenden Yoga- und Atem-
Ubungen ein. Lassen Sie die Sonne in lhrem
Herzen scheinen durch viele gute Gedanken, be-
rihrende Gedichte und Geschichten. Eine prakti-
sche Anleitung, lhren persénlichen gesundheitli-
chen Zielen ndher zu kommen.

Spende 7,- €

i
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GfBK-Benefizprodukte

Karl-Lottchen und
Charlotte

Der Weg der Seele

Ein transdimensionales
Mérchen-Kalendarium von
Dr. Ebo Rau

Es handelt vom Lichtstrahl Karl-
Lottchen — die Seele von Char-
lotte — und zwar von der Geburt
bis zum Tod mit vielen Herausforderungen und
einigen Hindernissen. Lassen Sie sich entfiihren in
die Welt von Karl-Lottchen und Charlotte und stau-
nen Sie Uber einfache Weisheiten wie auch tiefgriin-
dige Erkenntnisse. Untermalt werden die Geschich-
ten von wundervollen Bildern und Fotos.

Spende 7,- €

Flieg — Seele — Flieg
Dr. Ebo Rau, Uta Winkler

Ein Kalendarium voll mit Ge-
danken, Sprichwortern und vor
allem auch Bibelzitaten. Dieser
: einmalige Hospiz- kalender
: schenkt Kraft, Mut, Zu- und
Loslassenkénnen, Freude,
Sprache, Stille, Ruhe, Lacheln, Berihrung, Tra-
nen, Liebe — ganz schlicht ,Menschlichkeit‘. Der
Mensch mit all seinen Gefiihlen, Angsten, Wiin-
schen und Beddrfnissen soll im Mittelpunkt sein.

Spende 7,- €

Info

Tagebuch
,Krebs! Was nun Ebo?*
von Dr. Ebo Rau

Einsehr personliches und be-
berlihrendes Tagebuch Uber
SRy den komplexen Heilungsweg
s ke des Autors bei der Diagno-
se Bauchspeicheldrisen-
krebs.

Durch die ehrliche Weitergabe seiner Gefiihle und
Gedanken mdchte Dr. Ebo Rau sich selbst und an-
deren helfen, die Krankheit, manchen Konflikt und
die Angst im Leben wie auch vor dem Tod besser
zu bewaltigen.

Spende 7,- €

DVD ,,Heilkraft in Dir*
Dr. Ebo Rau, Luca Griin

Der 2-stlindige Film ,Heilkraft
in Dir* versteht sich als Pla-
doyer flr eine ganzheitliche
Behandlung und deren Hei-
lungskraft. Die DVD ist eine
sinnvolle Unterstiitzung fiir je-
den selbstbewussten und ei-
genaktiven Patienten. Es ent-
halt den Filmausschnitt eines Vortrages von Dr. Ebo
Rau mit zahlreichen Heillibungen und Heilmethoden
sowie eingefigten ,Heilliedern®, welche eindrucks-
voll die Botschaften des Vortrages betonen.

Spende 9,- €

® Der Erlds kommt zu 100 % der GfBK zugute.

® Alle Benefizprodukte erhalten Sie gegen eine Spende zuzuglich Versandkosten.
Sie kénnen die Benefizprodukte mit dem Anforderungsformular (siehe Rickseite)
oder direkt Uber unsere Zentralen Beratungsstelle anfordern.

® Die vorgegebenen Preise kdnnen Sie selbstverstandlich nach oben aufrunden.
Versandkosten: fur 1- 4 Benefizprodukte: 2,- €, ab 5 Benefizprodukte berechnen wir
5,- €. Bitte schicken Sie uns den entsprechenden Betrag bar oder in Briefmarken
oder benutzen den der Sendung beiliegenden Uberweisungstrager.

@ Karitative Einrichtungen erhalten die Benefizprodukte zum Selbstkostenpreis von

5,- € (Mindestbestellung 20 Stiick).

® Weitere aktuelle Benefizprodukte finden Sie auch auf unserer Internetseite
www.biokrebs.de/infomaterial/benefizprodukte.
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Benefizprodukte-Anforderung

Bitte senden Sie mir folgende Benefizprodukte:

Stiick ,,Bewusste Gesundung* mit Heilibungen auf CD 9,00 €

Stlick ,,Carpe Vitam* 7,00 €
Liebe das Leben — Lebe dein Leben

Stiick CD ,,Dankbarkeit von Herzen*“— 7,00 €
meditative Heilimpulse

Stiick CD ,,Carpe diem - Nutze Deine Heilkraft“ 7,00 €
Heilsame Gedanken und Lebenslieder

Stlick ,,Chakrade‘“— Heilbotschaften 9,00 €
mit Meditationsiibungen auf CD

Stlick Horbuch ,,Mit dem Herzen heilen* 9,00 €
Doppel-CD

Stiick ,,Alles zu seiner Zeit" 7,00 €
Lebensrezepte mit Atem- und Yogalbungen

Stiick ,,Sonne im Herzen“ 7,00 €
Lebensrezepte mit Atem- und Yogalbungen

Stiick ,,Karl-Lottchen und Charlotte“ 7,00 €
Der Weg der Seele

Stlick Tagebuch ,,Kebs! Was nun?“ 7,00 €

Stiick  ,,Flieg-Seele-Flieg* 7,00 €

Stlick ,,Heilkraft in Dir* 9,00 €

DVD
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Benefizprodukte-Anforderung

Absender* (Blockschrift oder Stempel erbeten)

Name:

Vorname:

Stral’e, Hausnummer:

PLZ, Ort:

E-Mail:

Telefon:

Ort, Datum, Unterschrift

Bitte senden Sie lhre Benefizprodukte-Anforderung an:

Post:

Gesellschaft fur Biologische Krebsabwehr e. V.
Postfach 10 25 49

69015 Heidelberg

oder Fax 06221 1380220
oder E-Mail: information@biokrebs.de

88



GfBK-Beratung s -

Beratungs- und Informationsangebot
der Gesellschaft fiir Biologische Krebsabwehr e. V.

Diagnose Krebs — kaum eine Erkrankung 16st mehr Unsicherheiten und Angste aus. In
dieser schwierigen Situation steht die Gesellschaft fur Biologische Krebsabwehr e. V.
(GfBK) seit 1982 allen Betroffenen und ihren Angehdrigen zur Seite.

Erfahrene Mitarbeiterinnen und der arztliche Beratungsdienst informieren und beglei-
ten Patienten auf ihrem Heilungsweg — menschlich, ganzheitlich und unabhangig.

Meist erfolgt zunachst der Versand entsprechender Informationsmaterialien, um dem
Anrufer die Mdglichkeit zu geben, seine Kenntnisse zu vertiefen.

Bei individuellen, medizinischen Fragen, die nur ein Arzt beantworten kann, bieten wir
Ihnen einen Gesprachstermin mit unserem arztlichen Beratungsdienst an.

__________________________________________________________________________

i Info-Telefon: 06221 138020 |
i Wenn Sie unser Info-Telefon anrufen, sind Sie mit einer Mitarbeiterin der Zentra- i
. len Beratungsstelle in Heidelberg verbunden. Hier werden Sie zur Auswahl von |
i Informationsmaterial beraten, erhalten umfassend Auskunft zu organisatorischen i
. Fragen und werden an andere Institutionen und Beratungsstellen weitergeleitet. |
i Gespréache mit unseren arztlichen Beratungsdienst vereinbaren Sie bitte eben- i
i falls unter dieser Telefonnummer. i

__________________________________________________________________________

Arztliche Beratung

Unsere arztlichen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter geben individuelle Orientierungs-
und Entscheidungshilfen. Sie helfen Ihnen, unterschiedliche Ansatze bei der Krebsbe-
handlung zu bewerten. Fir die Beratung ist es hilfreich, wenn Ihnen unser Informations-
material bekannt ist und Ihr aktueller Arztbericht vorliegt. Sinnvoll ist es ebenfalls, wenn
Sie sich im Vorfeld lhre wichtigsten Fragen notieren.

Bitte haben Sie Verstandnis, dass sich unsere Beratungen an Krebspatienten und deren
engste Angehdrigen (Ehe-/Lebenspartner/Kinder) wendet. Medizinische Fragen zu Pa-
tienten, die nicht in diesem engen verwandtschaftlichen Verhaltnis stehen, kénnen wir
nicht beantworten.

Die Mdglichkeiten der Beratung und Information im Detail finden Sie auf der
folgenden Seite.
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Telefonische arztliche Beratung:

Bitte vereinbaren Sie einen Rickruftermin unter der Telefonnummer 06221 13802-0.
Unter dieser Telefonnummer erreichen Sie uns montags bis donnerstags von 9.00 bis
16.00 Uhr und freitags von 9.00 bis 15.00 Uhr.

Unsere Mitarbeiterinnen erfassen lhre medizinische Frage und leiten diese an den
arztlichen Beratungsdienst weiter. Unsere Arzte rufen Sie im vereinbarten Zeitrahmen
zurick.

Personliche arztliche Beratung:
Nach telefonischer Terminabsprache ist in der Zentralen Beratungsstelle sowie in eini-
gen regionalen Beratungsstellen eine personliche Beratung vor Ort mdglich.

E-Mail Beratung, schriftliche arztliche Beratung:

Gerne beantworten wir auch schriftiche Beratungsanfragen per E-Mail. Sofern lhnen
Befunde vorliegen, haben Sie auch die Mdglichkeit uns diese als Anlage beizufiigen.
Bitte verwenden Sie fir E-Mailanfragen unser hierflr vorgesehenes Beratungsformular
(www.biokrebs.de/beratungsangebot/aerztliche-beratung-heidelberg/beratungsformulary).
Ihre schriftlichen Anfragen werden, je nach Beratungsaufkommen, etwa innerhalb einer
Woche beantwortet.

Alternativ kdnnen Sie sich auch auf dem Postweg oder per Fax an uns wenden:

Gesellschaft fiir Biologische Krebsabwehr e. V.
Arztliche Beratung

Postfach 10 25 49

69015 Heidelberg

Fax: 06221 1380220, E-Mail: beratung@biokrebs.de

Informationsschriften

Unsere Broschiren und Informationsblatter bieten Patienten, Angehérigen und Interes-
sierten ausfihrliche Hinweise und Anregungen. Die Themenvielfalt ist gro® und wird lau-
fend erweitert. Dennoch kann es sein, dass Sie das gewlinschte Thema nicht finden. In
solchen Fallen wenden Sie sich bitte an unsere Zentrale Beratungsstelle in Heidelberg.
Unser Informationsmaterial versenden wir kostenfrei. lhrer Bestellung legen wir einen
Uberweisungstrager bei und bitten um eine freiwillige Spende ab 5,00 €.

Ab Seite 93 finden Sie eine Ubersicht, der Informationen die Sie bei uns anfordern kon-
nen. Der Versand per Post erfolgt innerhalb der nachsten drei Werktage.
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Beitrittserklarung

Die Gesellschaft fir Biologische Krebsabwehr e.V. berat seit 1982 Patienten, Angehorige
und Therapeuten individuell und unabhangig bei Fragen zu komplementaren Krebstherapi-
en. Unsere Arbeit wird alleine durch Mitgliedsbeitrdge und Spenden finanziert. Mitgliedsbei-
trage und Spenden sind steuerlich voll absetzbar. Bitte unterstiitzen Sie uns!

Wahlen Sie bitte zwischen Mitgliedschaft oder Freundeskreis:
Mitgliedschaft

Der Mitgliedsbeitrag betragt 75,- € pro Jahr, fiir Arzte/Therapeuten 100,- €.
Selbstverstandlich freuen wir uns auch Gber héhere Zuwendungen.

Neben der Zeitschrift momentum - gesund leben bei Krebs (Erscheinungsweise: viertel-
jahrlich) erhalten Sie als Mitglied ErmaRigungen bei Veranstaltungen unserer Gesellschaft so-
wie eine Rechtsberatung bei Schwierigkeiten mit der Kostenerstattung biologischer Therapien.
Die Mitgliedschaft kdnnen Sie mit einer Frist von drei Monaten zum Jahresende kiindigen.

Den jahrlichen Mitgliedsbeitrag kdnnen Sie uns Uberweisen oder von lhrem Konto abbu-
chen lassen (siehe auch Rickseite).

Ja, ich mdchte die Gesellschaft fur Biologische Krebsabwehr e. V., Heidelberg unterstut-
zen und ihr als Mitglied angehéren. Mein Jahresbeitrag (Mindestbeitrag pro Person und
pro Jahr: 75,- €) soll € pro Jahr betragen.

Arzte/Therapeuten

Ja, ich mdchte die Gesellschaft fur Biologische Krebsabwehr e. V., Heidelberg unterstut-
zen und ihr als Mitglied angehéren. Mein Jahresbeitrag (Mindestbeitrag Arzte/Therapeu-
ten als Einzelperson pro Jahr: € 100,-) soll € pro Jahr betragen. Der Mit-
gliedsbeitrag fiir Arzte/Therapeuten beinhaltet den Bezug der Mitgliederzeitschrift
momentum - gesund leben bei Krebs und der Deutschen Zeitschrift fiir Onkologie.
Eine Verlinkung |hrer Praxisadresse mit Detailinformationen auf unserer Homepage
(Therapeutenliste) ist moglich.

Freundeskreis

Ja, ich méchte die Gesellschaft fir Biologische Krebsabwehr e. V., Heidelberg mit einer
regelmafigen Spende férdern. Mein jahrlicher Forderbeitrag soll € pro Jahr
(mindestens 30,- € pro Jahr) betragen. Die Zugehdrigkeit zum Freundeskreis ist jeder-
zeit widerrufbar. Freunde erhalten vierteljahrlich die Mitteilungen momentum - aktuell.

Ich méchte momentum - aktuell als Druckversion per Post
als PDF per E-Mail erhalten.

momentum - aktuell informiert Uiber aktuelle Aspekte biologischer Behandlungen, gibt pra-

xisnahe Tipps zu ganzheitlichen Therapien und Lebensfiihrung, enthalt den Veranstaltungs-
kalender unserer Gesellschaft und berichtet tber Interna der GfBK.
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Beitrittserklarung

Bitte fullen Sie die Beitrittserklarung (siehe Vorderseite) und den Fragenbogen auf dieser
Seite aus, trennen die Vorder- und Riickseite ab und senden uns diese an die Zentrale
Beratungsstelle in Heidelberg (Kontaktdaten siehe Umschlagsriickseite).

lhre personlichen Angaben:

Name:

Vorname:

Stralle, Hausnummer:

PLZ, Ort:

Land: Deutschland oder Land falls nicht Deutschland:

E-Mail:

Telefon:

Bitte kreuzen Sie die gewiinschte Zahlweise an:

Um die Verwaltungskosten so gering wie moglich zu halten, bitten wir Sie, am Lastschriftein-
zugsverfahren teilzunehmen.

Bargeldlos durch Bankeinzug (SEPA-Lastschriftmandat)
Ich erméachtige die GfBK e. V. Heidelberg, Zahlungen von meinem Konto mittels Last-
schrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der GfBK e. V. Hei-
delberg auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Kreditinstitut (NAME und SWIFT BIC):

IBAN des Kontoinhabers:

Zahlungsempfanger: Gesellschaft fur Biologische Krebsabwehr e. V. (GfBK),
Volstr. 3, 69115 Heidelberg
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE9122Z00000574608

Uberweisung der Beitragsmitteilung nach Erhalt (Mitglieder)
Uberweisung der Spende (Freundeskreis)

Ort, Datum, Unterschrift
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Info-Anforderung & -

Mit Hilfe dieses Formulars kénnen Sie unsere Broschiren und GfBK-Infoblatter bestellen.
Aufgrund der GrofRzugigkeit unsere Spenderinnen und Spender kénnen Sie die Informatio-
nen grundsétzlich kostenfrei bestellen. lhrer Bestellung legen wir einen Uberweisungstrager
bei und bitten um eine freiwillige Spende ab € 5,00.

Wir bitten um Verstandnis, dass der Versand einige Tage dauern kann. Unsere Broschiren
und Informationsblatter bieten Patienten, Angehoérigen und Interessierten Hinweise und
Anregungen. Die Themenvielfalt ist gro® und wird laufend erweitert. Dennoch kann es sein,
dass Sie das gewiinschte Thema nicht finden. In solchen Fallen wenden Sie sich bitte an
unsere zentrale Beratungsstelle.

GfBK-Basisinformation
Faltblatt: Ganzheitliche Beratung bei Krebs

Broschiiren
Wege zur Gesundheit
Erndhrung und Krebs
Nebenwirkungen aggressiver Therapien
Wege zum seelischen Gleichgewicht
Brustkrebs ganzheitlich & individuell behandeln

GfBK-Infos zu einzelnen Themen
Antihormonelle Therapie bei Brustkrebs
Ausleitung und Entgiftung
Bachbliiten
Bauchspeicheldrisenkrebs
Bewegung und Sport
Chemotherapie — eine Entscheidungshilfe
Darmkrebs
Darmregulation
Der miindige Krebspatient
Diagnose Krebs
Eierstockkrebs
Enzyme
Erdstrahlen
Fatigue
Ganzheitliche Zahnmedizin
Geistiges Heilen
Glutathion
Hautkrebs
Heilpilze
Hirntumore/Weihrauch
Homd&opathie
Hyperthermie
Hyperthermie Kostenerstattung
Insulin Potenzierte Therapie
Knochenstarkung bei Osteoporose und Metastasen
Kostenerstattung
Kosten biologischer Therapien
Krebs bei Kindern
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Info-Anforderung

GfBK-Infos zu einzelnen Themen — Fortsetzung
Leberkrebs
Leukamien/Lymphome
Lungenkrebs
Lymphoédeme
Magenkrebs
Misteltherapie
Patientenaufklarung in der Praxis
Prostatakrebs

Sauerstoff-Ozontherapie

Saure-Basen-Haushalt

Schmerzfrei bei Krebs

Selbstbestimmung und Therapiefreiheit

Selen

Selen-Kostenerstattung

Spontanheilung

Thymusextrakte und Peptide

Tumorimpfung

Tumormarker

Visualisieren

Vitamine und andere Vitalstoffe

Vitamin D - ein wichtiger Schutzfaktor

Wirksamkeitstest flir Chemotherapie

Zehn Schritte fur die erste Zeit nach der Diagnose Krebs

Zeitschriften

Probeexemplar momentum - gesund leben bei Krebs (Mitgliederzeitschrift)

Probeexemplar momentum - aktuell (Mitteilungen fir Freunde und Forderer)

Fiir Therapeuten

Probeexemplar Deutsche Zeitschrift fiir Onkologie

Broschire: Komplementare Krebsmedizin

Flyer zur Auslage

Absender* (Blockschrift oder Stempel erbeten)

Name: \Vorname:

Stralle, Hausnummer:

PLZ, Ort:

E-Mail: Telefon:

Bitte senden Sie Ihre Info-Anforderung an:
* Ihre personenbezogen Informationen und Daten werden nur innerhalb

Post: von der Gesellschaft fiir Biologische Krebsabwehr e. V. (GfBK) verwen-

. . . det. Wir nutzen diese zum Beispiel fiir den Versand Ihrer Infoanforde-
Gesellschaft fiir BIOIOgISChe Krebsabwehr e. V. rung, der Beantwortung Ihrer Anfragen, zur Abwicklung lhrer Mitglieds-

Postfach 10 2549 beitrage und Spenden.

69015 Heidelberg Wir sind verpflichtet, Sie darauf hinzuweisen, dass Sie der Speicherung
der Daten jederzeit widersprechen kénnen. Sollten Sie von lhrem

oder Fax 06221 1380220 Widerspruchsrecht Gebrauch machen wollen, schreiben Sie uns bitte

oder E-Mail: information@biokrebs.de an oder rufen Sie uns an.
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Gesellschaft fiir Biologische Krebsabwehr e. V.

Die Gesellschaft fir Biologische Krebsabwehr e. V. (GfBK) ist ein gemeinnitziger
Verein zur Forderung ganzheitlicher Therapien. Die Gesellschaft wurde 1982 in Hei-
delberg gegriindet und hat 20.000 Mitglieder und Forderer. Sie ist damit die grofite
Beratungsorganisation fur ganzheitliche Heilverfahren bei Krebs im deutschspra-
chigen Raum. Arztliche Berater und erfahrene Mitarbeiter informieren und begleiten
Patienten auf ihrem Heilungsweg — menschlich, ganzheitlich und unabhangig. Un-
sere Arbeit wird ausschlieRlich durch Mitgliedsbeitrage und private Spenden finanziert.

Unterstlitzen auch Sie die Biologische Krebsabwehr!

Wir erhalten keine staatliche Forderung und lehnen die Unterstitzung durch die
pharmazeutische Industrie ab. Unsere Informationsangebote und Beratungen stehen
allen Ratsuchenden kostenfrei zur Verfligung. Damit wir uns weiterhin fiir viele
Krebskranke engagieren kdnnen, sind wir auf Ihre Unterstitzung angewiesen.

lhre Unterstiitzung

Mitglieder unterstiitzen unsere Arbeit mit einem jahrlichen Betrag von 75,- €,
Arzte und Therapeuten 100,- € fiir Einzelpersonen.

Gute Griinde fiir die Mitgliedschaft:

® Als Mitglied der GfBK zeigen Sie, dass Sie sich fir die Férderung einer ganzheitli-
chen Medizin einsetzen, in der sich unterschiedliche Behandlungswege sinnvoll
erganzen.

e Die Patientenzeitschrift momentum - gesund leben bei Krebs mit Informationen
zur biologischen Krebsmedizin, Hilfen fir ein Leben mit Krebs und aktuellen Veran-
staltungshinweisen wird lhnen vierteljahrlich zugeschickt. Therapeutische Mitglieder
erhalten zusatzlich die Fachzeitung Deutsche Zeitschrift fur Onkologie. Gerne
senden wir lhnen ein kostenloses Probeexemplar.

® Rechtsberatungen zur Kostenerstattung biologischer Therapien durch die
Krankenkassen.

® ErmaRigungen bei Veranstaltungen der GfBK.

Forderer unterstitzen unser Anliegen mit einer jahrlichen Spende. Ab einer Spende
von 30,- € / Jahr erhalten Sie mehrmals im Jahr unsere Mitteilungen momentum -
aktuell.

Spendenkonto:
Volksbank Kurpfalz - IBAN: DE46 6729 0100 0065 14 77 18 - BIC: GENODE61HD3

Zuwendungen an ,Die Gesellschaft fiir Biologische Krebsabwehr e.V.“ Das Deutsche
sind gem&R § 10 b Abs. 1 EStG oder nach § 9 Nr. 3 a KStG steuer- fﬁ”ﬁgﬁ;”,ﬁ“tut
lich abzugsféhig: Bei Spendep unter 200,- € ist der Bankbeleg als Fragen (DZI)
Spendenbescheinigung ausreichend. bescheinigt
der GfBK:
Ihre Spende
kommt an!
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Wo Sie uns erreichen konnen

Gesellschaft fiir
Biologische Krebsabwehr (GfBK) e. V.

Zentrale Beratungsstelle

Vol3str. 3 - 69115 Heidelberg

Postfach 102549 - 69015 Heidelberg

Telefon 06221 13802-0 - Fax 06221 13802-20
E-Mail: information@biokrebs.de

Beratungsstelle Berlin

Fritz-Reuter-Str. 7 - 10827 Berlin

Telefon 030 3425041 - Fax 030 86421919
E-Mail: gfbk-berlin@biokrebs.de

Beratungsstelle Hamburg

Waitzstr. 31 (VHS-West, Gebaude 2) - 22607 Hamburg
Telefon 040 6404627

E-Mail: gfbk-hamburg@biokrebs.de

Beratungsstelle Wiesbaden

Bahnhofstr. 39 - 65185 Wiesbaden
Telefon 0611 376198 - Fax 0611 3086392
E-Mail: gfbk-wiesbaden@biokrebs.de

Beratungsstelle Stuttgart

Blosenbergstr. 38 - 71229 Leonberg

Telefon 07152 9264341 - Fax 07152 9264344
E-Mail: gfbk-stuttgart@biokrebs.de

Beratungsstelle Miinchen
Schmied-Kochel-Str. 21 - 81371 Muinchen
(U3/U6 ImplerstralRe)

Telefon 089 268690 - Fax 089 23001699
E-Mail: gfbk-muenchen@biokrebs.de

Die regionalen Beratungsstellen sind nicht taglich besetzt.
Die Beratungszeiten finden Sie auf unserer Internetseite
unter Beratungsangebot/Regionale Beratungstellen.

Sie erreichen uns im Internet unter: www.biokrebs.de



