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LIEBE
PATIENTIN,

im ersten Moment ist die Diagnose ,,Brustkrebs* fiir fast alle Betroffenen nieder-
schmetternd. Bitte lassen Sie sich davon nicht entmutigen. Informieren Sie sich und

richten Sie den Blick auf die Dinge, die Sie beeinflussen konnen.

= Wir mochten Ihnen dabei helfen, lhre Erkrankung und die damit verbundenen
Untersuchungen und Behandlungen besser kennenzulernen. Vermutlich kénnen
nicht alle Ihre Fragen beantwortet werden, aber Sie werden Hinweise finden, die
Ihnen dabei helfen.

Damit Sie lhre Optionen kennen und besser mit der Erkrankung umgehen kdénnen,
wurde diese dreiteilige Broschurenreihe entwickelt. In der vorliegenden Broschire

. Brustkrebs behandeln” kénnen Sie sich Uber die zur Verfigung stehenden Behand-
lungsmadglichkeiten mithilfe etablierter und komplementarer Therapien informieren.
Indem Sie sich mit Ihrer Erkrankung befassen, féllt es Ihnen leichter, gemeinsam mit
Ihrem Arzt die fir Sie passende Therapieentscheidung zu treffen.

Ebenfalls zu der Reihe gehort die Broschiire ,, Brustkrebs begreifen” Darin finden
Sie ausflhrliche Informationen Uber die Entstehung von Brustkrebs. Ihre Diagnose
. Brustkrebs” beeinflusst vermutlich alle Lebensbereiche. Deshalb widmet sich eine
dritte Broschlre dem Thema ,,.Leben” mit viel Wissenswertem rund um Erndhrung,
Bewegung und Entspannung, Rehabilitation und Nachsorge sowie den Umgang mit
der Erkrankung.

Vermutlich kénnen nicht alle lhre Fragen beantwortet werden. In diesen Broschiren
erhalten Sie erste Anregungen, die lhnen dabei helfen, sich mit lhrer Erkrankung
auseinanderzusetzen.

Vertrauen Sie dem behandelnden Team und
fragen Sie es alles, was Ihnen auf dem Herzen liegt.

B vorworT
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GEMEINSAME
THERAPIEENTSCHEIDUNG

Mittlerweile gibt es eine Vielzahl an Therapiemoglichkeiten, um Brustkrebs gezielt
zu behandeln. Bei der Wahl der bestmdoglichen Therapie spielen verschiedene
Faktoren eine Rolle. Ein gutes Verstindnis der Therapieoptionen hilft Betroffenen,
sich gemeinsam mit dem Arzt fiir die individuell richtige Behandlung

zu entscheiden.

= KINDERWUNSCH VOR THERAPIEBEGINN ANSPRECHEN
Brustkrebstherapien kénnen zu einer eingeschréankten Zeugungsfahigkeit fiihren. Da
verschiedene Methoden zum Schutz der Fruchtbarkeit zur Verfligung stehen, sollten Sie
Ihren Kinderwunsch vor Beginn der Therapie bei lhrem Arzt ansprechen. Ausfihrliche
Information Uber die Methoden und Behandlungszentren in Ihrer Nahe erhalten Sie auch
beim Netzwerk ,FertiPROTEKT" unter: www.fertiprotekt.com

Die Brustkrebstherapie

Die Brustkrebstherapie basiert auf drei Saulen: Operation, medikamentdse Therapie

und Strahlentherapie. Eine Operation entfernt den sogenannten Primartumor und ist
eine lokale Therapie (wobei in manchen Fallen auch regional, wie beispielsweise an den
Lymphknoten, operiert wird). Bei einer Bestrahlung wird eine spezifische Region, ein so-
genanntes ,Feld”, bestrahlt, meist die Restbrust, teilweise auch die Lymphabflusswege.

Die medikamentdsen Therapien (Chemotherapie, Hormontherapie oder zielgerichtete
Therapien) verteilen sich Uber die Blutbahn und wirken deshalb im ganzen Kérper. Beim
Einsatz von Medikamenten spricht man also auch von einer systemischen Therapie.
Grundsatzlich kann man also sagen, mit der Operation wird lokal, mit der Bestrahlung
regional und mit den Medikamenten systemisch behandelt. Diese drei Arten von Thera-
pie werden nun je nach Tumortyp, Grosse und Ausbreitung des Tumors ganz verschie-
den kombiniert.

Welche Behandlung infrage kommt, hangt dabei wesentlich vom Stadium
der Erkrankung ab.

Grundsdtze der Therapie von friihem Brustkrebs

Bei frihem Brustkrebs ist der Therapieanspruch meist kurativ (lat. curare, heilen).
Das heisst, die Behandlung zielt auf Heilung ab. Wichtiger Bestandteil der Therapie
ist die Operation. Fir einen bestmadglichen Behandlungserfolg werden die verschie-
denen Therapien haufig miteinander kombiniert und vor (neoadjuvant) oder nach
der Operation (adjuvant) eingesetzt.

NEOADJUVANTE THERAPIE

Von einer neoadjuvanten Therapie spricht man, wenn bereits vor einer Operation
eine medikamentdse Therapie durchgefihrt wird. Diese kann einen bdsartigen Tu-
mor verkleinern und so die Operation vereinfachen oder erst erméglichen. Eventuell
vorhandene, noch nicht sichtbare Mikrometastasen kédnnen mitbehandelt werden.
Zusatzlich erlaubt die neoadjuvante Therapie den Arzten, direkt das Ansprechen des
Tumors auf die Therapie zu messen und in die weitere Therapieplanung mit einzu-
beziehen. Diese Therapie ist moglich, solange man sich im Stadium eines frihen
Brustkrebses befindet und es noch keine sichtbaren Metastasen gibt.

ADJUVANTE THERAPIE

Erfolgt eine Therapie nach der Operation, spricht man von einer adjuvanten Therapie.
Beispielsweise kdnnen nach der Operation eine Strahlen-, Chemo-, Antikérper oder
Antihormontherapie erfolgen, um mdgliche verbliebene Tumorreste zu entfernen.
Dadurch wird das Ruckfallrisiko gesenkt und die Chance auf Heilung ermoglicht.

Nicht bei jeder Patientin sind alle Therapien notwendig. Haufig gibt es jedoch meh-
rere sinnvolle Optionen. Gemeinsam mit dem Arzt sollte ein gutes Verstandnis der
verschiedenen Therapiemdglichkeiten erarbeitet werden, um sich fur die individuell
passende Behandlung zu entscheiden.

Operation

Flr viele Brustkrebspatientinnen ist die Operation ein bedeutender Schritt der
Behandlung. Sie zielt darauf ab, den Kérper vollstéandig vom Tumor zu befreien. Dazu
entfernt der Chirurg das Tumorgewebe mit einem Sicherheitsrand im gesunden Ge-
webe. Zuséatzlich kdnnen bei der Operation auch die sogenannten Wéachterlymphkno-
ten entnommen und untersucht (,, Sentinel-Node-Biopsie”) werden. Dies geschieht,
um zu untersuchen, ob Brustkrebszellen ins Lymphsystem vorgedrungen sind. Sind
die Wéchterlymphknoten frei von Tumorzellen, missen in der Regel keine weiteren
Lymphknoten entfernt werden.
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SENTINEL-NODE-BIOPSIE

Vor der Operation wird eine leicht radioaktive Substanz und eventuell ein blauer
Farbstoff in die Nahe des Tumors gespritzt, die anschliessend Uber die Lymphbah-
nen in die benachbarten Lymphknoten transportiert werden. Der erste Lymphknoten
bzw. die Lymphknotengruppe, welche die Radioaktivitdt speichern bzw. sich blau
farben (der sogenannte Sentinel-Lymphknoten oder Wéchterlymphknoten), ist damit
der erste Lymphknoten nach dem Tumor. Er (bzw. die Gruppe), wird herausgenom-
men und mikroskopisch besonders genau untersucht. Sind die Wachterlymphknoten
tumorfrei, ist die Wahrscheinlichkeit gering, dass der Tumor in andere Lymphknoten
oder Organe gestreut hat. Die meisten Patientinnen kénnen heute brusterhaltend
operiert werden. Dabei wird nur der betroffene Anteil des Brustgewebes entfernt.
Nach einer brusterhaltenden Operation erfolgt oftmals eine Bestrahlung.

Die vollstandige Amputation der Brust (Mastektomie) kommt im Vergleich zur brust-
erhaltenden Operation selten vor. Bei diesem Eingriff werden das gesamte Brust-
drisengewebe sowie meist auch Haut und Brustwarze entfernt. Die Brust ist flir
die meisten Frauen Ausdruck ihrer Weiblichkeit und viele Patientinnen haben den
Wunsch, die Brust nach der Amputation wieder aufbauen zu lassen (Rekonstruk-
tion). Patientinnen, die sich einen Wiederaufbau der Brust wiinschen, sollten dies
vor der Operation ansprechen. In spezialisierten Brustzentren wird bereits bei der
Therapieplanung ein plastischer Chirurg hinzugezogen.

Der Wiederaufbau der Brust beeinflusst nicht die Heilungschancen.

DIE BRUSTERHALTENDE OPERATION
A Der Tumor und einige Lymphknoten in der Achsel
werden entfernt.

vy ) WICHTIGSTE VORAUSSETZUNGEN FUR
i ! EINE BRUSTERHALTENDE OPERATION
= Ein ortlich begrenzter Tumor
* Ein glnstiges Grossenverhéltnis zwischen
Tumor und Brust
= Die Strahlentherapie ist nach der Operation
gewahrleistet

Strahlentherapie

Bei der Strahlentherapie (Radiotherapie), die meist im Anschluss an die Operation
erfolgt, schadigen energiereiche Strahlen die Krebszellen, sodass sie sich nicht mehr
vermehren kénnen und absterben. Dadurch kénnen eventuell verbliebene Tumor-
zellen zerstdrt und die Heilungschancen deutlich verbessert werden. Um die Be-
strahlung individuell zu planen, wird vorgdngig ein Planungs-Computertomogramm
durchgefiihrt. Der Facharzt fiir Radio-Onkologie legt fest, welche Strahlendosis in

den von ihm definierten Bereich gelangen muss unter bestmdglicher Schonung des
angrenzenden gesunden Gewebes. Die Qualitat der Bestrahlung wird durch den
Medizinphysiker Uberwacht und sichergestellt. Erst danach kann Ihre Bestrahlung
beginnen. Bestrahlt wird dann nur ein vorher prazise ausgemessener Bereich, um
umliegende Organe wie Herz oder Lunge zu schonen.

Die Strahlentherapie kann ein brennendes Geflhl auf der Haut verursachen,
vergleichbar mit einem Sonnenbrand. Zudem werden Midigkeit und Unwohlsein
als hdufige Begleiterscheinung angegeben.

Chemotherapie

Bei der Chemotherapie hemmen spezielle Medikamente (Zytostatika) die Vermeh-
rung von Krebszellen und bringen diese zum Absterben. Krebszellen teilen sich
sehr schnell — schneller als die meisten anderen Zellen im Kérper. Genau diese
Eigenschaft machen sich Chemotherapeutika zunutze. Sie zerstéren insbesondere
die Zellen, die sich rasch teilen. Da es zum Zeitpunkt der Chemotherapie auch
Tumorzellen gibt, die sich gerade nicht teilen, missen mehrere Therapiezyklen
durchgefiihrt werden, um wirklich alle Krebszellen zerstoéren zu kénnen. Das be-
deutet, dass die gleiche Chemotherapie jeweils in wdchentlichen oder mehrwo-
chigen Abstanden wiederholt wird. Oft werden verschiedene Zytostatika in einer
Chemotherapie kombiniert, um die Wirksamkeit zu erhéhen. Im Gegensatz zur
Strahlentherapie wirkt die Chemotherapie systemisch, das heisst, sie entfaltet ihre
Wirkung im gesamten Kérper und kann deshalb auch mogliche Tumorabsiedlungen
in anderen Organen bekdmpfen.

Die Verabreichung der Chemotherapie erfolgt meist ambulant per Infusion. Es gibt
aber auch Chemotherapeutika in Tablettenform. Aufgrund des haufigen Gebrauchs
des Blutgefasses fir Infusionen und Blutentnahmen kann sich im Verlauf der Be-
handlung eine Venenentziindung entwickeln. Aus diesem Grund kann es vorteilhaft
sein, sich vor Beginn der Chemotherapie einen sogenannten Medikamenten-Port
einsetzen zu lassen. Diese Vorrichtung, die Port-a-Cath genannt wird, besteht aus
einem kleinen Reservoir, das nach lokaler Betaubung unter die Haut eingepflanzt
wird. Aus dem Reservoir flhrt ein kleiner Schlauch in eine Vene des Oberkdrpers.
Das Zytostatikum wird jeweils mit einer speziellen Nadel durch die Haut in das Re-
servoir eingespritzt, sodass nicht jedes Mal eine Vene angestochen werden muss.
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Grundsitze der Therapie von metastasiertem
Brustkrebs

Hat sich der Brustkrebs bereits auf andere Organe ausgebreitet und Fernmetasta-
sen gebildet, sprechen Mediziner von einem ,, palliativen” Therapieansatz. Ziel der
Behandlung ist, das Fortschreiten der Erkrankung zu verlangsamen und die Lebens-
qualitat der Patientin zu erhalten.

Metastasierter Brustkrebs wird meist mit Medikamenten behandelt. Da diese im
ganzen Korper (systemisch) wirken, kdnnen sie auch nicht sichtbare Metastasen
bekédmpfen. Bestrahlung oder Operation kommen nur selten zum Einsatz, beispiels-
weise wenn dadurch Symptome gelindert oder einzelne Metastasen operativ
entfernt werden kdnnen.

Antihormontherapie

Patientinnen mit Hormonrezeptor-positivem Brustkrebs erhalten eine Antihormon-
therapie. Die eingesetzten Préiparate senken die kdrpereigene Ostrogenproduktion
oder blockieren die Bindung des Hormons an die Rezeptoren. Dadurch wird die
Wirkung von Ostrogen auf den Tumor unterbunden und das Wachstum und die Neu-
bildung von hormonabhangigem Krebs gebremst. Welche Wirkstoffe die Patientin
erhalt, hangt unter anderem von ihrem Menopausenstatus ab.

Waéhrend der Therapie ist es wichtig, dass Sie auf sich achten. Denken Sie
daran, sich geniigend Zeit einzuraumen, um zur Ruhe zu kommen.

Folgende unterschiedlich wirkende Antihormonpraparate stehen fir die Brustkrebs-
therapie zur Verfligung:

OSTROGENREZEPTOR-MODULATOREN

Diese auch ,Antidstrogene” genannten Wirkstoffe blockieren die Bindungsstellen
fur Ostrogen auf den Tumorzellen. Damit hemmen sie die wachstumsfordernde
Wirkung von kérpereigenem Ostrogen auf den Tumor. Diese Medikamente kdnnen
unabhangig vom Menopausenstatus angewendet werden.

GNRH-ANALOGA

GnRH ist ein Hormon, das die Eierstécke zur Bildung von Ostrogen anregt. GnRH-
Analoga unterdriicken im Korper die Freisetzung von GnRH. Dadurch wird fir die
Zeit der Einnahme voriibergehend die Ostrogenbildung in den Eierstdcken ge-
hemmt. Patientinnen bekommen diese Medikamente nur vor den Wechseljahren.
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AROMATASEHEMMER

Ostrogen wird nicht nur in den Eierstdcken gebildet. In geringen Mengen produ-
zieren auch Fett- und Muskelgewebe das Hormon auch noch nach der Menopause.
Verantwortlich hierflir ist die sogenannte ,, Aromatase” Wird diese medikamentds
gehemmt, stoppt die Bildung von Ostrogen und das Wachstum von hormonabhan-
gigem Krebs wird gebremst. Aromatasehemmer werden in der Regel nur nach den
Wechseljahren verordnet.

Haufig beginnt die Antihormontherapie nach der Operation und erfolgt in der Regel
in Tablettenform Uber einen Zeitraum von fiinf Jahren. Die konsequente Einnahme
ist wichtig, damit die Therapie wirksam das Tumorwachstum stoppen kann. In dieser
Zeit kann es hilfreich sein, von einem erfahrenen Arzt begleitet zu werden.

Die Antihormontherapie beeinflusst hormonabhangige Vorgange im Kérper. Es kann
zu Wechseljahresbeschwerden wie Hitzewallungen, Schweissausbriichen oder
depressiven Verstimmungen kommen. Bei bestimmten Préparaten kdnnen auch

Muskel- und Gelenkschmerzen oder eine verringerte Knochendichte auftreten.




ZIELGERICHTETE THERAPIEN
BEI BRUSTKREBS

Zielgerichtete Therapien geraten immer mehr in den Fokus bei der Behandlung von
Krebs. Die neuen Wirkstoffe setzen an spezifischen Merkmalen an, die eine zentrale
Rolle beim Tumorwachstum spielen. Der Krebs wird gezielt bekdmpft und gesunde
Zellen bleiben maglichst unbeeinflusst. Fiir die zielgerichtete Brustkrebstherapie
stehen u. a. die HER2-Antikorpertherapien, Angiogenese-Hemmer oder auch
CDK4/6-Inhibitoren zur Verfiigung.

= Bei Antikorpern handelt es sich um Bestandteile des Immunsystems, die der
kérpereigenen Abwehr dienen. Im Labor kénnen therapeutische Antikérper herge-
stellt werden, die gezielt Rezeptoren auf der Tumorzelle binden und blockieren.
Das Tumorwachstum wird dadurch gehemmt.

HER2-ANTIKORPERTHERAPIE

Bei HER2-positivem Brustkrebs erhalten die Patientinnen einen oder zwei Antikor
per, die gezielt an HER2 binden. Durch die Blockade der Rezeptoren empfangen die
Tumorzellen die Wachstumssignale nicht mehr. Sie konnen sich nicht weiter teilen
und sterben ab. Darliber hinaus erkennt das Immunsystem die mit den Antikdrpern
markierten Tumorzellen als schadlich und kann sie zerstéren.

Die HER2-Antikorper werden in der Regel als Infusion und in Kombination mit einer
Chemotherapie verabreicht. Die Therapie (neoadjuvant oder adjuvant) kann im Friih-
stadium Ruickfalle vermeiden und so zur Heilung beitragen. Daher spricht man von
einer kurativen Therapie.

Generell ist die HER2-Antikorpertherapie gut vertraglich. Haufige Begleiterschei-
nungen sind Durchfall oder grippedhnliche Symptome. Da es zu Herzbeschwerden
kommen kann, muss die Herzfunktion unter der Therapie regelméssig Uberwacht
werden.

Zielgerichtete Therapien kénnen nur wirken,
wenn die Tumorzellen das entsprechende
Merkmal tragen.

ANGIOGENESE-HEMMER

Das Wort ,,Angiogenese” beschreibt die Bildung neuer Blutgefasse. Tumorzellen be-
ndtigen wie alle Zellen Sauerstoff und Nahrstoffe. Ab einer bestimmten Grdsse be-
notigt ein Tumor eigene Blutgefdsse und bildet den Wachstumsfaktor VEGF (Vascular
Endothelial Growth Factor). Das VEGF-Signal sorgt daflr, dass neue Blutgeféasse
zum Tumor wachsen.

Ein Angiogenese-Hemmer blockiert die Bildung neuer Blutgefasse zum Tumor und
bestehende Blutgefasse bilden sich zurlick. Fir diese Brustkrebstherapie wird ein
Antikorper eingesetzt, der an VEGF bindet. Die Versorgung des Tumors wird so ver
mindert und das Tumorwachstum gebremst.

Die Therapie erfolgt immer in Kombination mit einer Chemotherapie und wird nur
beim metastasierten Brustkrebs angewendet. Bei manchen Patientinnen kann es
wahrend der Behandlung zu einem Blutdruckanstieg kommen, weshalb der Blut-
druck regelmassig Uberwacht werden muss. Durch die Therapie kénnen Wunden
langer bluten und langsamer heilen. Auch Nasenbluten kann als Begleiterscheinung
auftreten.

CDK4/6-INHIBITOREN

CDKs (cyclin-dependent kinases) sind Proteine innerhalb der Zelle, die das Zell-
wachstum regulieren. Insbesondere bei Hormonrezeptor-positivem Brustkrebs
zeigen diese Proteine in den Tumorzellen eine erhohte Aktivitat und tragen so zum
unkontrollierten Wachstum des Tumors bei. Sogenannte CDK4/6-Inhibitoren sind
Wirkstoffe, die die CDKs blockieren und somit das Wachstum der Tumorzellen brem-
sen koénnen.

Die Therapie mit CDK4/6-Inhibitoren erfolgt in der Regel in Kombination mit einer
Antihormontherapie. Da es wahrend der Therapie zu einem Abfall der weissen Blut-
korperchen kommen kann, wird regelmassig das Blutbild kontrolliert. Weitere még-
liche Nebenwirkungen sind Mudigkeit sowie Verdauungsbeschwerden.

PARP-INHIBITOREN

Eine weitere Therapieoption bilden sogenannte PARP-Inhibitoren. PARP steht fur
Poly-ADP-Ribose-Polymerase und ist ein korpereigenes Enzym, das Schaden an
der DNA reparieren kann. Dieses Wirkprinzip machen sich PARP-Inhibitoren zunut-
ze, indem sie diesen Reparaturmechanismus in den Krebszellen hemmen. Wenn
DNA-Schaden dann nicht durch einen anderen Mechanismus repariert werden
konnen, sterben sie ab. Fur Frauen mit einem HER2-negativen Brustkrebs und
einer nachgewiesenen BRCA-Mutation kann die Behandlung mit einem PARP-In-
hibitor infrage kommen.
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Was versteht man unter einer Inmuntherapie?

Die Forschung untersucht schon lange, wie Krebserkrankungen mit dem kérpereige-
nen Immunsystem zu bekampfen sind. In der jlingsten Vergangenheit konnten jedoch
wesentliche Fortschritte fir den Bereich der Immuntherapien erzielt werden. Der
Gedanke dahinter: Nicht eine Therapie von aussen erreicht einen Behandlungserfolg;
vielmehr unterstUtzt die Krebsimmuntherapie durch bestimmte Medikamente das
kodrpereigene Abwehrsystem im Kampf gegen den Krebs. Mit ihr kann das Immun-
system Krebszellen erkennen und selbst bekdmpfen — eine Art Hilfe zur Selbsthilfe.

Die Immuntherapie folgt einem wichtigen Prinzip: Sie will den Schutz aufheben, mit
dem Tumorzellen einem Angriff des Immunsystems ausweichen kénnen. Norma-
lerweise ist das Immunsystem imstande, Tumorzellen zu erkennen und gezielt zu
bekdmpfen. Manche Krebszellen kénnen diesen Verteidigungsmechanismus jedoch
Uberwinden. Durch bestimmte Strukturen auf ihrer Oberfldche (Checkpoints) treten
Krebszellen mit Immunzellen in Kontakt und bewegen sie dazu, sie nicht mehr anzu-
greifen: Durch dieses ,Tauschungsmandver” kann der Tumor ungehindert wachsen.

CHECKPOINT-INHIBITOREN

Bestimmte Antikorper, sogenannte ,,Checkpoint-Inhibitoren’ unterbinden diese
fehlgeleitete Kommunikation zwischen Tumor und Immunsystem. Sie machen die
Krebszellen wieder flr das Immunsystem sichtbar und angreifbar. Sie blockieren
die Andockstellen (Rezeptoren) an den Tumorzellen bzw. den Zellen des Immun-
systems. Die Tumorzellen kédnnen nicht ldnger mit den Zellen des Immunsystems
.fehlkommunizieren” Die korpereigene Abwehr kann sich fortan wieder gegen den
Tumor richten.

Flr Patientinnen mit fortgeschrittenem, triple-negativem (die Tumorzellen
sind Hormonrezeptornegativ und HER2-negativ) Brustkrebs kann eine
Kombination aus Immuntherapie und Chemotherapie infrage kommmen.

KLINISCHE STUDIEN

Durch intensive Forschung werden neue Krebsmedikamente entwickelt und in
klinischen Studien getestet. Auch Brustkrebspatientinnen kénnen an Studien
teilnehmen. Informationen zum Ablauf von klinischen Studien und zur Teilnahme
finden Sie unter anderem auf der Roche FOKUS MENSCH Webseite unter:
www.roche-fokus-mensch.ch/klinische-studien.

Notieren Sie sich Ihre Fragen fiir das kommende
Arztgesprich, damit Sie gut vorbereitet sind!
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KOMPLEMENTARMEDIZIN KURATIV ODER PALLIATIV?

Der Begriff ,Komplementdirmedizin® steht fiir eine Vielzahl von Behandlungs- Brustkrebs, der friihzeitig entdeckt und behandelt wird, ist in den meisten Fillen
methoden aus der Naturheilkunde (z. B. Homoopathie, Ayurvedische Medizin) heilbar. Die Therapie erfolgt dann kurativ. Ziel der kurativen Behandlung ist die
oder der Traditionellen Chinesischen Medizin (z. B. Akupunktur, Massagen). vollstindige Entfernung der Tumorzellen aus dem Korper und damit die Heilung
Aber auch psychologische Therapieverfahren (z. B. Entspannungsverfahren, der Patientin.

Meditation) werden in der Komplementdrmedizin angewendet.

» Die Palliativmedizin begleitet Patientinnen in weit fortgeschrittenen Stadien der
= Viele Brustkrebspatientinnen versplren den Wunsch, im Kampf gegen den Krebs Brustkrebserkrankung und unterstttzt sie und ihre Angehdérigen. Im Vordergrund

selbst aktiv zu werden und greifen zu komplementarmedizinischen Methoden. steht immer die Lebensqualitat der Patientin. Neben der Linderung von Schmerzen
Diese kénnen den Krebs nicht heilen, die schulmedizinischen Therapien aber und Begleiterscheinungen ist der psychische Beistand fiir Betroffene und Angehori-
erganzen. Sie kdnnen Begleiterscheinungen der Krebstherapie lindern und das ge zentraler Bestandteil der Palliativmedizin. Das Wissen um die fortgeschrittene Er-
Wohlbefinden steigern. Komplementare Massnahmen kénnen jedoch auch zu krankung kann eine enorme Belastung fir alle Beteiligten darstellen. In der Palliativ-
Neben- oder Wechselwirkungen und somit zu einer Beeintrachtigung des Thera- medizin werden sie von Seelsorgern, Psychologen und ehrenamtlichen Helfern
pieerfolgs flhren. Daher sollte eine Entscheidung flr zusétzliche Massnahmen begleitet und unterstitzt.

immer in Absprache mit dem behandelnden Arzt erfolgen.

Eine palliative Behandlung kann sowohl ambulant zu Hause als auch stationéar erfol-

gen. Die Winsche der Patientin werden dabei immer berlcksichtigt. Wichtigste An-

sprechpartner bei Fragen zur Palliativmedizin sind der Hausarzt und der behandelnde
Onkologe. Zudem informiert die Schweizerische Gesellschaft fir Palliative Medizin,

Pflege und Begleitung unter fwww.palliative.cH| tiber palliative Angebote in der Nahe.
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www.palliative.ch

NOTIZEN

Weitere Exemplare dieser Broschire kdnnen Sie bei Ihrem behandelnden
Arzt und auf der Homepage www.roche-fokus-mensch.ch anfordern.
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