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Individuelle Therapien
fiir mehr Lebensqualitit

Brustkrebs ist bei Frauen die haufigste Krebserkrankung, oft iber viele Jahre.
Neben der bestméglichen, individuell abgestimmten Behandlung sind Beratung und

psychologische Betreuung entscheidend fiir das Leben mit der Krankheit.

llein in der Schweiz erkranken
A jedes Jahr 5500 Frauen neu an

Brustkrebs, 1300 sterben daran.
Eine grosse Anzahl von Patientinnen
muss und kann mit der Krankheit leben,
weil diese chronisch geworden ist und
weil die verfligbaren Therapien immer
besser werden.

Brustkrebs tritt wie die meisten Krebs-
arten vor allem im fortgeschrittenen Al-
ter auf. 80 Prozent der Frauen sind bei
der Diagnose iiber 50 Jahre alt. Viele ha-
ben die Wechseljahre schon hinter sich;
die hormonbedingten Verdnderungen
konnen die Entstehung eines Mamma-
karzinoms begiinstigen. In der Alters-
gruppe der 75- bis 79-Jdhrigen sind Neu-
diagnosen gar am hdufigsten.

Trotz breit angelegter Screening-Pro-
gramme, wonach in rund der Hailfte
der Schweizer Kantone Frauen nach dem
50. Geburtstag alle zwei Jahre Anrecht
auf eine durch die Krankenkasse bezahl-
te Mammografie haben, wird nur ein Teil
der Tumore bei solchen Fritherkennungs-
massnahmen entdeckt. Oft geschieht
dies zufdllig beim Duschen, beim Haus-
arzt oder beispielsweise, wenn der Part-
ner eine sichtbare Verdnderung an der
Brust oder Brustwarze feststellt.

Brustkrebs im Anfangsstadium ver-
ursacht meistens keine Beschwerden.
Nicht alle Frauen unterziehen sich regel-
madssig einer gyndkologischen Unter-
suchung. Falls sie das doch tun, kann es
auch sein, dass ein bdsartiger Knoten in
der Brust genau zwischen zwei Unter-
suchungen wdchst.

Nach dem Schock der Diagnose gilt es,
zuerst einmal einen Therapieplan zu de-
finieren. Je nach dem Schweregrad und
Stadium der Erkrankung wird zwischen
einer Operation, Chemotherapie, Hor-
montherapie, Immuntherapie und/oder
Strahlentherapie entschieden. Um ab-
wdgen zu konnen, was fiir die eigenen
Uberlebenschancen am besten ist und
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Eine gute und kompetente Beratung hilft Brustkrebspatientinnen, ihr Schicksal zu ertragen.

gleichzeitig die Lebensqualitdt wenn im-
mer moglich nicht beeintrachtigt, benoti-
gen die Patientinnen eine kompetente
und offene Information durch das medi-
zinische Personal.

Alle Hilfe an einem Ort
In einem Brustzentrum, wo ausschliess-
lich diese Krankheit behandelt wird,
seien Patientinnen besonders gut auf-
gehoben, sagt Monica Castiglione, ehe-
malige Onkologie-Professorin am Uni-
versitatsspital Genf und Mitbegriinderin
des dortigen Brustzentrums. «In einem
Brustzentrum sind alle Spezialisten an
einem Ort; die Patientinnen miissen da-
durch nicht herumpilgern. Diagnose und
Therapie werden iiberdies nicht von
einem einzigen Arzt erstellt, sondern in
einer multidisziplindren Konferenz mit
mehreren Spezialisten diskutiert.»
Zusdatzlich zum «Tumorboard», das fiir
die Diagnose und Therapieplanung zu-
stdndig ist, bietet ein Brustzentrum die
Moglichkeit, alle Therapien unter einem

Dach zu beziehen. Von ganz besonderer
Bedeutung sind dort auch die «Breast-
care Nurses», speziell geschulte Onko-
logieschwestern, die den Patientinnen
beratend und helfend zur Seite stehen.

In der Schweiz gibt es mittlerweile
zwOlf Brustzentren, die das seit 2011 giil-
tige Qualitdtslabel der Krebsliga Schweiz
und der Schweizerischen Gesellschaft fiir
Senologie tragen. Drei weitere Zentren
verfligen iiber ein Zertifikat der Europdi-
schen Brustkrebsvereinigung beziehungs-
weise der Deutschen Krebsgesellschaft.
Zu den rund 100 Qualitatskriterien, nach
denen die Brustzentren beurteilt werden,
gehoren in erster Linie die Fachkompe-
tenz sowie die Erfahrung des Behand-
lungsteams (zum Beispiel aufgrund der
Mindestzahl behandelter Fdlle pro Jahr),
ausserdem die apparative Ausstattung,
die Teilnahme an klinischen Studien so-
wie die Nachsorge fiir alle Patientinnen
nach abgeschlossener Therapie.

Die Schaffung und Einhaltung der
Qualitatslabels soll die Qualitdt der Be-
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handlung und Betreuung von Frauen mit
Brustkrebs fordern, informiert die Krebs-
liga. Anlass fiir ihr Engagement war eine
Studie aus dem Jahr 2009, die zeigte,
dass es bei der Betreuung von Frauen
mit Brustkrebs in der Schweiz bedeuten-
de regionale Unterschiede gibt.

Gerade dltere Patientinnen wiirden
haufig suboptimal behandelt, sagt Moni-
ca Castiglione. Dies kénne Folge eines fal-
schen Entscheids sein, weil sich die dltere
Patientin insgesamt in einem guten Zu-
stand befinde, oder umgekehrt, weil der
schlechte Zustand eine Operation oder
Bestrahlung nicht zulasse. Fiir die Gruppe
von Patientinnen mit einem fortgeschrit-
tenen und nicht mehr operablen chroni-
schen Brustkrebs gebe es mehr Therapie-
moglichkeiten als vor einigen Jahren, sagt
die pensionierte Onkologin. «Auf der me-
dikamentdsen Seite haben wir neben
Chemo- und Hormontherapien heute
einige gezieltere Therapien, die man bei
einer Untergruppe von Patientinnen mit
HER2-positivem Brustkrebs anwenden
kann. Zudem gibt es andere neue Medi-
kamente, mit denen ein Krebs, der hor-
monabhdngig war und es nicht mehr ist,
wieder zur Hormonabhdngigkeit ge-
bracht werden soll.»

Als entscheidende Faktoren fiir die
Wahl der Therapie gelten laut der Arztin
einerseits die biologischen Eigenschaften
des Tumors und andererseits die Charak-
terstarke und der Gesundheitszustand
der Patientin. Beides erfordert vom me-
dizinischen Personal viel Know-how und
Einfiihlungsvermogen.

Manche Patientinnen unterziehen sich
einer Hormontherapie in der Meinung,

20 Jahre
«Krebstelefon»

Das «Krebstelefon», der Informations-
und Beratungsdienst der Krebsliga
Schweiz, ist eine zentrale Anlaufstelle,
bei der Betroffene, Angehdrige sowie
Fachpersonen im vertraulichen Ge-
sprach Auskiinfte und personliche Be-
gleitung rund um Themen der Praven-
tion, Diagnostik, Therapie, Neben-
wirkungen, Komplementdrmedizin,
Palliative Care oder Krebsforschung
erhalten. Sechs professionelle Berate-
rinnen sind in vier Sprachen (D, F, |, E)
tibers Telefon, auf Skype, per E-Mail, im
Chat oder im Forum erreichbar.
Telefon: 0800 11 88 11, Mo - Fr, 9 bis
19 Uhr, Mail: helpline@krebsliga.ch,
Chat: www.krebsliga.ch/cancerline,
Forum: www.krebsforum.ch,

Skype: krebstelefon.ch

Seit mehreren Jahren informieren
Organisationen wie die Krebsliga
jeweils im Oktober die Offentlichkeit
vermehrt {iber Brustkrebs, um sich mit
Betroffenen zu solidarisieren.
Informationen tiber Anlésse und
Aktionen sind auf der Website
www.krebsliga.ch zu finden, ausserdem
bei www.europadonna.ch

diese sei «natiirlicher» als eine Chemo-
therapie, und wundern sich, warum sie
fiinf Jahre lang damit weitermachen
miissen. «Die Hormontherapie hat im
Allgemeinen etwas weniger akute Ne-

benwirkungen als die Chemotherapie,
auch wenn sie selten wirklich ohne Ne-
benwirkungen verlduft», erkldart Monica
Castiglione. Studien hétten die besten
Resultate ergeben, wenn die Behandlung
wahrend fiinf bis zehn Jahren durch-
gefithrt wurde. Eine Hormontherapie
konne aber nur angewendet werden,
wenn der Brustkrebs hormonabhdngig
sei, was im fortgeschrittenen Alter hdu-
figer vorkomme.

Es braucht mehr Aufklarung
Dafiir, dass gerade auch die Patientinnen
mit einem unheilbaren Tumor von der
fiir sie bestmoglichen Therapie profitie-
ren konnen, setzt sich neben der Krebs-
liga und Pharmafirmen auch Europa
Donna Schweiz ein, das Schweizer
Brustkrebs-Forum von Betroffenen fiir
Brustkrebs-Betroffene. Prasidentin Dona-
tella Corbat: «Wir kimpfen zum Beispiel
dafiir, dass die Mammografie in allen
Kantonen als qualitdtskontrollierte Scree-
ning-Massnahme anerkannt wird. Noch
stellt sie die beste Methode fiir die Friih-
erkennung dar. Ausserdem ist das Be-
wusstsein fiir Brustkrebs als chronische
Erkrankung zu wenig verbreitet. Viele
dltere Patientinnen fiihlen sich allein ge-
lassen, besonders wenn sie ein Rezidiv,
einen Riickfall, erleiden. Sie konnen viel-
leicht noch viele Jahre iiberleben, miis-
sen dies aber mit einer schweren Krank-
heit tun und wiinschen sich von ihrem
Umfeld mehr Verstindnis oder auch Un-
terstiitzung. Durch unermiidliche Auf-
klarung der Bevilkerung versuchen wir,
dieses Verstandnis zu steigern.»

Martina Novak
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Schlecht sehen — und doch gut leben!

Eine Low Vision-Beratung hilft:
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