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Einleitung

Viele Frauen, die an Brustkrebs erkrankt sind,
mochten wissen, wie sie selbst zu ihrer Gene-
sung beitragen und den Heilungsprozess unter-
stiitzen konnen. Zahlreiche aktuelle Studien
und unsere jahrelange Erfahrung belegen, dass
Betroffene in jeder Phase dieses Prozesses —
nach der Operation, wahrend der Therapie und
auch danach - mit einer ausgewogenen Ernah-
rung viel fiir ihr Wohlbefinden und ihre Gene-
sung tun konnen.

Ernahren Sie sich bewusst und angepasst, so
konnen Sie krankheits- und therapiebedingte
Beschwerden lindern helfen. Wenn Sie zudem
Thr Kochen und Ihr Essen lustvoll zelebrie-

ren, so versorgen Sie sich nicht nur mit den no-
tigen Nahrstoffen, sondern erhohen auch

Ihre Lebensqualitit. Ertasten Sie die frischen
Lebensmittel mit der Hand, stecken Sie die
Nase in den duftenden Topf, freuen Sie sich iiber
den schon angerichteten Teller! Kochen und
Essen ist Genuss und Lebensfreude. Warum sonst
trifft man sich mit Freunden oder Familie

zum gemeinsamen Essen?

In dieser Broschiire haben wir Ihnen fiir jede
Phase Ihrer Gesundung spezifische Ernah-

rungsempfehlungen und weitere Vorschlage fiir
Ihre neue Lebenssituation zusammengetragen.
Sie finden darin auch hilfreiche Tipps und Haus-
mittel, mit denen Sie die verschiedenen
Nebenwirkungen der Therapie mindern konnen.

Wir mochten Sie anregen, Ihren Genesungspro-
zess aktiv mitzugestalten und Sie einladen,

sich Sorge zu tragen und sich wahrend und nach
Ihrer Erkrankung genussvoll, aber angemes-
sen zu ernahren.

Wir hoffen, dass uns das gelingt, und wiinschen
Ihnen von Herzen viel Mut und Kraft und
eine baldige Genesung.

Erika Ackermann Dr.med. Michael Cebulla
Dipl. Erndhrungsberaterin FH BrustZentrum Klinik St.Anna
Zirich und Wadenswil Luzern

Irene Brenneisen PD Dr.med. Andreas Trojan
Dipl. Breast Care Nurse Brust-Zentrum Ziirich

Zirich
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Diagnose

Friihzeitig erkannt, ist Brustkrebs eine in den
meisten Fallen heilbare Erkrankung. Bei
Veranderungen in der Brust, die den Verdacht
auf Brustkrebs lenken, miissen verschiedene
Untersuchungen zur Bestiatigung oder zum Aus-
schluss der Erkrankung durchgefiihrt wer-
den. Zu diesen Abkldrungen gehort zunachst das
Abtasten der Brust. Die meisten Frauenarzte
konnen in ihrer Praxis zusatzlich jederzeit eine
Ultraschalluntersuchung der Brust vorneh-
men. Eine solche kann schnell und diagnostisch
mit hoher Wahrscheinlichkeit eine Brust-
krebserkrankung bestatigen oder ausschliessen.

Dr. med. Michael Cebulla
BrustZentrum Klinik St. Anna
Luzern



Untersuchungsmethoden

Die zurzeit wichtigste und effektivste Methode zur Fritherkennung
von Brustkrebs stellt die Mammographie dar. Mit Hilfe von
weicher Rontgenstrahlung (geringer Starke) wird aus zwei Rich-
tungen ein Bild der Brust aufgenommen. Diese Rontgenunter-
suchung lasst oft auch kleine, noch nicht tastbare Brustkrebsherde
oder gar Krebsvorstufen in Form von in der Mammographie
sichtbarem Mikrokalk erkennen und friihzeitig behandeln.

Neben der Mammografie und Sonografie (Ultraschall) wird in Féllen
diagnostischer Unklarheit (iber Ausdehnung oder Anzahl der
Knoten in der Brust mittels einer MRI-Untersuchung (aus engl.
«Magnetic Resonance Imaging», Magnetresonanztomographie)
versucht, Klarheit zu schaffen.

Nach den beiden bildgebenden Verfahren, sofern sie die einen ver-
dachtigen Befund zeigten, wird in der Regel zur Komplettierung

der Untersuchung (Mammographie und Ultraschall) eine Gewebe-
entnahme durchgefiihrt. Die mikroskopische Beurteilung der
Zell- oder Gewebeproben ermoglicht eine genaue Charakterisie-
rung der verdachtigen Zellen.

Neben dem Tumortyp wird auch der Veranderungsgrad der Zellen
ermittelt, welcher eine Aussage liber die Aggressivitat der
Erkrankung erlaubt. Der Spezialist bezeichnet diese Einteilung als
Grading. Dabei gilt: Je dhnlicher die Krebszellen den entspre-
chenden gesunden Zellen sind (niedriges Grading, G1), desto giin-
stiger ist der Verlauf der Erkrankung. Ein hohes Grading, G3,

zeigt hingegen eine eher ungiinstige Prognose an. Das Grading wird
bei der Wahl der anschliessenden Behandlung als Entschei-
dungskriterium herangezogen.

Von Dr.med. Michael Cebulla
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Weiterfiihrende Untersuchungen
zum Ausschluss von Metastasen

Um abzuklaren, ob sich Ableger (Metastasen) gebildet haben, werden
bei entsprechendem Risiko weitere Organe genauer betrachtet.
Das sind in erster Linie die Knochen, die Lunge und die Leber.
Metastasen wiirden sich am haufigsten in diesen Organen
absiedeln. Neben einer Rontgeniibersichtsaufnahme des Brust-
korbes und einer Ultraschalluntersuchung des Oberbauches,

wird in einzelnen Fallen zur weiteren Diagnose zusétzlich eine Com-
putertomographie (CT) oder eine kontrastmittelunterstiitzte
Magnet-Resonanz-Tomographie durchgefiihrt. Das Ergebnis all
dieser Untersuchungen ist fiir die Bestimmung der optimalen
Therapie von Bedeutung.

Die Auswahl einer massgeschneiderten Therapie

Die verschiedenen interdisziplindren Untersuchungen ergeben
abschliessend ein Bild der Erkrankung. Auf dessen Basis kann eine
sinnvolle patientenzentrierte Therapie durchgefiihrt werden.

Einige Kriterien hierfiir sind:

¢ Art des Tumors

¢ Veranderungsgrad der Krebszellen (Grading)

¢ Hormonrezeptoren in den Krebszellen
HER2-Rezeptoren an der Oberflache der Krebszellen
Proliferation (schnelles Wachstum)

TNM-Klassifikation

¢ Grosse und Lage des Tumors (T)

¢ Anzahl befallener Lymphknoten (N)

e Ergebnis der Tumorausbreitungsdiagnostik (M)

Von Dr.med. Michael Cebulla
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Therapie

Patientinnen mit einer frisch diagnostizierten
Brustkrebserkrankung stellt sich die Frage
nach der weiteren Herangehensweise und der
Heilbarkeit. Arzte versuchen schnell Klar-

heit zu erlangen, ob es sich um eine sogenannte
kurative, also heilbare, oder bereits um eine
palliative Situation handelt, bei der keine Chance
auf Heilung besteht. Die Ziele der Therapie
unterscheiden sich. Handelt es sich um eine po-
tentiell heilbare Situation, werden Behand-
lungen empfohlen, die kurzfristig mit Nebenwir-
kungen verbunden sind und deren Nutzen

bei weitem deren Schaden iiberwiegen. Anders
bei den palliativen Situationen: hier ist das
oberste Ziel, die Krankheit so gut und so lang
wie moglich zu kontrollieren, und mit der
bestmoglichen Lebensqualitat zu verbinden.

Die drei Therapiearten Operation, Bestrahlung
und Medikamente konnen sich auf dem Weg
der Behandlung erganzen und somit gemeinsam
zur Heilung beitragen. Mit der Operation wird
lokal, mit der Bestrahlung regional und mit den
Medikamenten systemisch behandelt.

Ob eine Behandlung notig ist — sowie Art, Zeit-
punkt und Reihenfolge der empfohlenen

12

Therapien —, hangen von den Eigenschaften des
Tumors ab. Meist geben alle beteiligten Arzte

in einer Tumorkonferenz vor und/oder nachder
Operation auf der Basis aller Resultate samt-
licher durchgefiihrter Untersuchungen eine Emp-
fehlung fiir die weitere Therapie ab. Diese
wird spezifisch fiir die individuelle Situation je-
der Patientin ausgearbeitet und diskutiert.

Dr.med. Michael Cebulla
BrustZentrum Klinik St.Anna
Luzern

PD Dr.med. Andreas Trojan
Brust-Zentrum Ziirich
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Von Dr.med. Michael Cebulla und

Operati()n PD Dr.med. Andreas Trojan

Nach Sicherung der Diagnose sowohl in der Brust als auch in der
Achselhohle wird in den meisten Fallen als erster Schritt der
Therapie die Operation empfohlen. Bei der Operation wird der
sogenannte Primartumor lokal aus der Brust (brusterhal-

tende Operation) oder mit der ganzen Brust entfernt (Mastektomie).

Neoadjuvante (praoperative) Therapie

Hat eine Patientin ein ungiinstiges Tumor-Brust-Verhaltnis, Tumo-
re die grosser als 5 cm sind, einen sogenannten entziindlichen,
inflammatorischen Brustkrebs oder eine momentane Kontraindi-
kation fiir eine Operation (z.B. Schwangerschaft), wird eine
praoperative Systemtherapie durchgefiihrt. Auch Frauen mit HER2-
positiven Tumoren oder Tumoren die weder Rezeptoren fiir

HER2 noch fiir Ostrogen und Progesteron haben (triple-negativ)
sind geeignete Patientinnen fiir eine Systemtherapie im Vorfeld der
Operation an der Brust. Das Hauptziel der neoadjuvanten (pra-
operativen) Therapie ist es, den Tumor soweit zu verkleinern, dass
eine brusterhaltende Operation, sofern diese von der Patientin
gewiinscht wird, sinnvoll moglich ist. Hier konnen das kosmetische
Resultat und die sichere Entfernung des Tumors Hand in

Hand gehen. Ein weiterer Aspekt stellt die Beurteilung der Wirksam-
keit der verabreichten Chemotherapie dar. Findet keine Ver-
kleinerung oder Veranderung des Tumors statt, kann die Therapie
verandert und somit eine unnotige und unwirksame

Belastung vermieden werden.

Brusterhaltende Operation

Die brusterhaltende Operation umfasst die Entfernung des Wach-
terlymphknotens (des am nachsten zum Tumor gelegenen
Lymphknotens) und gegebenenfalls die Entfernung der Lymph-
knoten in der Achselhodhle und die Entfernung des Tumors

mit einem Saum von gesundem Gewebe. Mit diesem Verfahren
konnen gute kosmetische Resultate erzielt werden. Nach

der Operation muss die betroffene Brust praktisch immer be-
strahlt werden.

Brustentfernung
Bei der Brustentfernung wird nahezu das gesamte Brustgewebe
einschliesslich der Brustwarze und der Haut entfernt.
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Operation

Unter gewissen Voraussetzungen kann die Brustwarze und der Haut-
mantel der Brust belassen werden und nur der Brustdriisen-
korper entfernt werden (hautsparende Mastektomie). Nachfol-
gend muss der entfernte Driisenkorper entweder durch

eine Prothese oder durch kérpereigenes Gewebe ersetzt werden.

Wiederaufbau der Brust

Es bestehen mehrere verschiedene plastisch-chirurgische Mog-
lichkeiten, die fehlende Brust wiederherzustellen. Die Wahl

der Methode hangt weitgehend von der Art der vorangegangenen
Krebsoperation und der lokalen Therapie, wie zum Beispiel
Bestrahlung, ab. Allerdings wiinscht nicht jede betroffene Frau
eine solche Rekonstruktion. Eine aus dem Gleichgewicht
geratene korperliche und seelische Balance, Hemmungen in
der Partnerschaft oder Verunsicherungen beim Sport, im
Schwimmbad oder bei der Kleideranprobe sind fiir viele Frauen
Belastungen, die dazu fiihren, dass fiir sie der Wiederaufbau

der Brust zum wesentlichen Schritt in ihrer Rehabilitation nach
dem Krebs wird. Die Planung einer Brustrekonstruktion

sollte schon vor der Amputation beginnen, denn nur in enger
Zusammenarbeit der beteiligten Chirurgen kénnen die Sicher-
heit der Krebsoperation und die Schonung der Gewebes, das
spater fiir den Wiederaufbau verwendet werden soll, ideal
aufeinander abgestimmt werden.

15



Von Dr.med. Michael Cebulla und
PD Dr.med. Andreas Trojan

Strahlentherapie zur
Vermeidung von Riickfallen

Nach einer brusterhaltenden Operation wird meistens eine Strahlen-
therapie durchgefiihrt. Diese ist trotz Operation notwendig, da
sich gezeigt hat, dass nach der Brusterhaltung das Risiko eines
Riickfalls im Bereich der operierten Brust durch eine Nachbe-
strahlung deutlich gesenkt wird, indem einzelne noch vorhandene,
nicht sichtbare Tumorzellen durch Bestrahlung zerstort
werden. Wird die ganze Brust entfernt, kann haufig auf eine Nach
bestrahlung (ausser bei grossem Tumor, vielen befallenen
Lymphknoten) verzichtet werden.

Die Strahlentherapie beginnt nach abgeschlossener Chemotherapie.
Kann auf eine Chemotherapie verzichtet werden, startet die
Bestrahlung nach abgeschlossener Wundheilung, d.h. 3—-6 Wochen
nach der Operation, und dauert 5-6 Wochen, wobei an 5 Tagen

pro Woche bestrahlt wird. Die Bestrahlung selbst dauert nur wenige
Minuten. Vor jeder Radiotherapie werden Sie von speziell
ausgebildeten Fachkraften in die korrekte Bestrahlungsposition ge-
bracht. Die Radiotherapie erfolgt dann mit energiereichen
Teilchen oder elektromagnetischen Wellen, welche die Tumorzellen
daran hindern, sich weiter zu teilen. Die ebenfalls mitbe-
strahlten gesunden Zellen besitzen raffinierte Reparatursysteme,
so dass sich diese von den Strahlenschaden wieder erholen
konnen. In Tumorzellen funktionieren diese Systeme nicht mehr
oder nur sehr eingeschrankt. Eine Bestrahlung muss indivi-

duell geplant werden, dazu wird vorgangig ein Planungs-Computer-
tomogramm durchgefiihrt. Der Radio-Onkologe legt fest,

welche Strahlendosis unter bestmdoglicher Schonung des angren-
zenden gesunden Gewebes in den von ihm definierten

Bereich gelangen muss.

Nebenwirkungen der Strahlentherapie Pflege der bestrahlten Haut
Es konnen Akut- und Spatreaktionen auftreten. Akutreaktionen
treten wahrend der Strahlentherapie als Entziindungsreaktion

des bestrahlten Gewebes (Rétung, Schwellung, Uberwarmung) auf.
Diese meist nicht sehr ausgepragten Reaktionen lassen sich

gut behandeln und verschwinden nach Abschluss der Radiotherapie
wieder. Spatreaktionen, z.B. eine narbige Veranderung des Seifen.
Brustgewebes oder eine vermehrte Hauttrockenheit an der bestrahl-
ten Brust, konnen spater auftreten, sind aber insgesamt selten.

Parfum.

unbedenklich eingestuft hat.

e Vermeiden Sie zusatzliche Belastun-
gen durch Sonne, Bader, Deodorant,

¢ Tragen Sie keine einengenden Klei-
der, und bevorzugen Sie Naturfasern.

e Duschen Sie nur lauwarm mit sanf-
tem Strahl ohne Verwendung von

¢ Beniitzen Sie nur pflegende Crémes,
wenn sie Ihr Radio-Onkologe als
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Medikamentose Behandlung
nach der Operation

Je nach Art des Brustkrebses kénnen trotz der Operation kleinste
Ansammlungen von Krebszellen (Mikrometastasen) irgendwo

im Koérper verblieben sein. Zur Vernichtung dieser eventuell vorhan-
denen Mikrometastasen und zur Reduktion des Riickfallrisikos
wird deshalb haufig eine zuséatzliche medikamentdse Behandlung
durchgefiihrt. Dadurch kann bei noch mehr Patientinnen eine
Heilung erreicht werden als durch eine Operation allein. Innerhalb
der medikamentésen Therapien lassen sich drei Formen
unterscheiden:

¢ die Chemotherapie
¢ die antihormonelle Therapie
¢ die Antikérpertherapie.

Adjuvante Chemotherapie

Krebszellen teilen sich viel schneller als die meisten anderen Zellen
im Korper. Diese Eigenschaft machen sich Chemotherapeutika
zunutze, indem sie insbesondere die Zellen, die sich rasch teilen,
zerstoren. Da es zum Zeitpunkt der Chemotherapie auch
Tumorzellen gibt, die sich gerade nicht teilen, werden mehrere
Therapiezyklen (z.B. wochentlich oder dreiwdchentlich)
durchgefiihrt. Meist werden Chemotherapeutika intravenos verab-
reicht und tiber den Blutstrom im gesamten Korper verteilt.

Die einzelnen Behandlungszyklen kénnen ambulant bei einem
Onkologen verabreicht werden. Meistens besteht die Thera-

pie aus einer Kombination von verschiedenen Zytostatika, deren
Zusammensetzung von der Art Ihres Tumors abhangt.

Nebenwirkungen der Chemotherapie

Nebenwirkungen treten durch die Beeintrachtigung von gesunden
Zellen auf. Hierzu gehoren insbesondere die schnellteilenden

Zellen des Knochenmarks (Verminderung von Blutplattchen sowie
roter und weisser Blutkérperchen), die Zellen der Schleim-

haute des Mundes, des Magen-Darm-Traktes sowie der Haarwur-

zeln. Bei jiingeren Frauen kann wahrend der Chemotherapie

die Periodenblutung ausbleiben. Bei unerwiinschten Nebenwirkun-
gen und Fieber liber 38,5 °C sollten Sie so schnell wie méglich

Ihren Arzt informieren. Warten Sie nicht bis zur nachsten Sprech-

Von Dr.med. Michael Cebulla und
PD Dr.med. Andreas Trojan
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Medikamentése Behandlung nach der Operation

stunde! Insbesondere Infektionen diirfen bei verminderter Anzahl
weisser Blutkérperchen nicht auf die leichte Schulter genom-
men werden und erfordern die Einnahme eines Antibiotikas oder
die Verabreichung eines speziellen Wachstumsfaktors fiir

weisse Blutkorperchen.

Adjuvante antihormonelle Therapie

Bei Brustkrebsformen, die Hormonrezeptoren an ihrer Oberflaiche
aufweisen, wirken Ostrogene als Wachstumsfaktoren. Ver-
bleiben solche Krebszellen nach der Operation im Kérper, kann an-
statt oder zuséatzlich zur Chemotherapie eine anti-hormonelle
Behandlung durchgefiihrt werden. Hierfiir werden entweder Anti-
Ostrogene (z.B. Tamoxifen, bei Frauen vor der Menopause)

oder die sogenannten Aromatase-Hemmer (nach der Menopause)
eingesetzt. Tamoxifen besetzt die Ostrogenrezeptoren in der
Brustkrebszelle, so dass das im Blut zirkulierende Ostrogen nicht
mehr andocken und damit die Krebszellen nicht mehr zur
Teilung anregen kann. Aromatase-Hemmer unterdriicken die kérper-
eigene Produktion von Ostrogenen nach der Menopause.

Beide Medikamententypen sind in Tablettenform erhéltlich. Um eine
zuverlassige Wirkung gegen die Krebszellen zu erreichen,

miissen diese Praparate meist iber einen Zeitraum von mehreren
Jahren eingenommen werden. Meistens ist die antihormonelle
Therapie relativ gut vertraglich.

Bei Frauen vor der Menopause produzieren die Eierstdcke sehr viel
Ostrogen. Hier werden Antiostrogene eingesetzt (Tamoxifen).

Die Bedeutung einer zuséatzlichen Unterdriickung der Eierstockfunk-
tion (Spritzenbehandlung) ist bis heute nicht geklart. Dabei

wird Ihr Kérper in einen postmenopausalen Zustand (Zustand nach
den Wechseljahren) versetzt; die Regelblutung bleibt aus. Dies
muss nach dem Absetzen der Therapie jedoch nicht so bleiben. Je
nach Alter kann sich die Regelblutung wieder einstellen.

Adjuvante HER2-Antikoérpertherapie

Auch in den Tumorzellen befindet sich haufig ein Rezeptor fiir be-
stimmte Wachstumsfaktoren: der HER2-Rezeptor (human epi-
dermal growth factor receptor 2). In 20-30 % aller Brustkrebsfalle
tragen die Zellen auf ihrer Oberflache eine erhéhte Anzahl

Vorbeugung gegen Nebenwirkungen
der Chemotherapie

Haarausfall:

Der Haarausfall setzt etwa 2-3
Wochen nach Beginn der Chemothe-
rapie ein.

Falls Sie voriibergehend eine
Periicke tragen mochten, lassen

Sie sich diese friihzeitig anfertigen.
Lassen Sie sich beraten, wie Sie

das Gesicht geschickt schminken
konnen, damit der Verlust von
Wimpern und Haare weniger auf-
fallt.

Selten kann der Haarausfall (am
Kopf) durch eine Eishaube wahrend
der Therapie vermieden werden.

Erhohte Anfélligkeit gegeniiber
Infektionen:

Desinfizieren Sie auch kleinste
Wunden.

Melden Sie sich bei Fieber (ab

38,5 °C) sofort bei Ihrem Arzt.

Bei einer niedrigen Zahl weisser
Blutkoérperchen kann ein spezieller
Wachstumsfaktor die Bildung dieser
Zellen anregen und die Anzahl Infek-
tionen verringern.

Erschopfung und Midigkeit:

Gonnen Sie sich héaufig langere
Ruhepausen.

Reduzieren Sie Ihre Arbeit und set-
zen Sie im Alltag Prioritéaten.

Lassen Sie sich helfen, und sagen
Sie konkret, was Sie benotigen.
Fragen Sie Ihren Arzt nach therapeu-
tischen Moglichkeiten.
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Medikamentése Behandlung nach der Operation

solcher HER2-Rezeptoren (HER2-positive Tumore). Diese Tumore
haben ohne entsprechende Therapie ein besonders hohes
Riickfallrisiko. Seit lAngerem gibt es einen spezifischen Antikorper,
der in der Lage ist, an diese Krebszellen anzudocken und sie

zu zerstoren. Die Chance auf eine vollstandige Heilung wird durch
diese zusatzliche Infusionstherapie deutlich erh6ht. Anti-

korper sind ganz natiirliche Stoffe, die unser Organismus produ-
ziert, um eingedrungene Fremdeiweisse, wie Bakterien oder

Viren, anzugreifen. Der HER2-Antik6rper lagert sich an die auf den
Krebszellen vorhandenen HER2-Rezeptoren an, so dass die

im Korper zirkulierenden Wachstumsfaktoren nicht mehr an diese
Rezeptoren andocken kénnen. Das Krebswachstum wird hier-
durch blockiert. Zusatzlich wird durch die Bindung des Antikorpers
das korpereigene Immunsystem dazu aktiviert, die auf diese
Weise markierten Krebszellen abzutoten. Das bedeutet: der Antikor-
per blockiert das Tumorwachstum und unterstiitzt zusatz-

lich das korpereigene Abwehrsystem im Kampf gegen den Krebs.

Damit eine Antikorpertherapie sinnvoll ist, muss vorher festgestellt
werden, ob bei [hnen ein positiver HER2-Status vorliegt. In
diesem Fall wird der Antikorper nach der Operation und der Chemo-
therapie normalerweise ein Jahr lang wochentlich oder drei-
wochentlich als Infusion verabreicht. Im Gegensatz zu den herkémm-
lichen Chemotherapien, die — zumindest teilweise — auch
gesundes Gewebe schadigen, greift der Antikorper gezielt die
Tumorzellen an. Deshalb ist die Antikérpertherapie meist sehr

gut vertraglich. Insbesondere tritt bei alleiniger Antikdrperthera-
pie kein Haarausfall auf und das Blutbild wird nicht geschadigt.

Bei den ersten Infusionen kénnen zu Beginn der Therapie grippe-
ahnliche Symptome wie Fieber und Kopfschmerzen auftreten,

die sich jedoch mit gangigen Schmerz/Fieber-Mitteln gut behandeln
lassen und spater kaum mehr vorkommen. Bei einigen Patien-
tinnen besteht ein Risiko fiir Funktionsstérungen am Herzen. Des-
halb sollte grundsatzlich bei allen Patientinnen die Herzfunktion

vor Beginn dieser Therapie sorgfaltig untersucht und wahrend der
Therapie iiberwacht werden. Allfallige Funktionsstérungen

bilden sich nach dem Abbruch der Therapie in den allermeisten
Fallen wieder zuriick, die Herzfunktion normalisiert sich wieder.

Ihr Arzt wird Ihnen die notwendigen Untersuchungen empfehlen.
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Worauf Sie wahrend der Behandlung
achten sollten

Wahrend der Behandlung fragen sich viele
Frauen: Darf ich wiahrend der Chemothe-
rapie alles essen? Was hilft mir, was schadet
mir? Was tun bei wenig Appetit? Kann der
Tumor ausgehungert werden? Seien Sie stets
vorsichtig bei einseitigen Ernahrungsemp-
fehlungen, dies kann zu einer Mangelernah-
rung fithren.

Erika Ackermann
Dipl. Erndhrungsberaterin FH
Zirich und Wadenswil
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Worauf Sie wahrend der Behandlung achten sollten

Eine ausgewogene Ernihrung wihrend den Therapien kann
¢ einer Mangelerndhrung vorbeugen

¢ die Widerstandskraft des Korpers starken

¢ die Selbstheilungskrafte unterstiitzen

e die Wirksamkeit der medizinischen Therapie erh6hen

¢ die Beschwerden lindern

¢ zu mehr Wohlbefinden beitragen

¢ die Lebensqualitat erh6hen

«Letztes Jahr hatte ich eine Patientin in der Beratung, welche auf-
grund ihrer Krebserkrankung ihre Erndhrung komplett um-
gestellt hatte. Bereits vor der Erkrankung erndhrte sie sich mehr-
heitlich vegetarisch. Nach der Diagnose war sie verunsichert
und fragte sich, ob sie die Krankheit mit ihrer Erndhrung begiins-
tigt hatte. Mit dieser Unsicherheit war sie dusserst empfdng-
lich fiir alle moglichen Erndhrungstipps, kaufte verschiedene Rat-
geber und ass schliesslich nur noch Gemdiise und Friichte.

Sie nahm extrem ab, fiihite sich zunehmend schwach und miide.
Friichte und Gemiise sind ein wichtiger Bestandteil einer
gesunden Erndhrung. Der Organismus braucht aber auch noch
die anderen wichtigen Nahrungsmittelgruppen. Kaum hatte

die Patientin wieder auf eine ausgewogene Erndhrung umgestellt,
ging es ihr schnell korperlich und psychisch besser.»

Erika Ackermann
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Wihrend der Chemotherapie von Erika Ackermann

Als Nebenwirkungen der Chemotherapie kénnen bei vielen Patien-
tinnen Ubelkeit, Erbrechen und Appetitlosigkeit auftreten. Diese
treten jedoch langst nicht bei allen Patientinnen auf. Mittlerweile
gibt es sehr gute Medikamente, die diese unangenehmen Be-
schwerden lindern oder gar nicht aufkommen lassen. Falls es bei
Ihnen trotzdem zu solchen Nebenwirkungen kommt, warten Sie
nicht zu lange, sondern sprechen Sie mit [hrem behandelnden Arzt.

Gehen Sie nicht niichtern zur Chemotherapie, sondern essen Sie
1-2 Stunden vor der Therapie eine kleine, leichte Mahlzeit. Es
kann sein, dass Sie nach der Chemotherapie wahrend 1-2 Tagen
ein flaues Gefiihl im Magen haben und keinen grossen Appetit
verspliren. Versuchen Sie trotzdem, etwas Kleines zu essen. Oft
hilft es, 4-5 kleine Mahlzeiten tiber den Tag verteilt zu sich

zu nehmen. Essen Sie, wonach Sie Lust haben und haben - ohne
schlechtes Gewissen: Wenn an diesen Tagen kein Salat oder
Gemdiise dabei ist, kann dies der Korper gut ausgleichen. Bleibt
die Erndhrung aber iiber Tage oder Wochen sehr einseitig

und reduziert oder fehlt Ihnen der Appetit, dann sprechen Sie mit
Ihrem Arzt dariiber.

Die Chemotherapie oder auch die Medikamente gegen die Neben-
wirkungen kénnen lhre Verdauung beeintrachtigen, sodass es

zu Verstopfung kommen kann. Was Sie dagegen tun kénnen, lesen
Sie im Abschnitt «Was hilft bei Nebenwirkungen» ab Seite 30.

Vitamin- und Mineralstoffzufuhr

Nehmen Sie keine Zusatzpraparate mit Vitaminen und Mineral-
stoffen auf eigene Faust ein. Einige dieser Mikronadhrstoffe
koénnen die Wirkung der Chemotherapie vermindern. Besprechen
Sie mit Ihrem Arzt, ob es sinnvoll ist, solche einzunehmen.
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Wahrend der Bestrahlung

Radiotherapie wird meist gut vertragen. Es kann zu einer R6tung
der Haut kommen und sehr selten zu Ubelkeit. Wenn Lymph-
knoten hinter dem Brustbein bestrahlt werden musste, kann es
sein, dass Sie voriibergehend Miihe mit Schlucken haben.

Bei Schluckbeschwerden hilft es, auf Folgendes zu achten:

¢ Bevorzugen Sie weiche, milde Speisen wie Cremesuppen, fein
gehacktes Fleisch, Riihrei, Kartoffelstock, feine Teigwaren,
weich gekochtes Gemiise (z.B. Randen, Karotten, Zucchetti)
warm oder als Salat, Weichkése, Cremen, Pudding,
Joghurt, Glacé.

e Meiden Sie trockene Speisen, scharf gewiirzte Gerichte oder
sehr saure Friichte und Fruchtséfte.

¢ Bei langer anhaltendenden Schluckbeschwerden kann der Ein-
satz von spezieller Trinknahrung sinnvoll sein.

Beziiglich Mikronahrstoffzufuhr gilt wahrend der Bestrahlung
dasselbe wie wahrend der Chemotherapie: Keine Einnahme

von Vitamin- und Mineralstoffpraparaten ohne Absprache mit
Ihrem Arzt!

Von Erika Ackermann
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Wahrend der Antihormontherapie

Bei diesen Therapien konnen Beschwerden wie in den Wechsel-
jahren auftreten, zum Beispiel Gewichtszunahme. Die Hormon-
therapie 16st gewollt einen Ostrogenmangel aus, was zu einem ver-
starkten Hungergefiihl oder sogar zu Heisshunger fiihren kann.

Bei Gewichtszunahme und Heisshunger:

¢ Erndhren Sie sich ausgewogen und gesund.

¢ Essen Sie regelmassige Mahlzeiten (3 Hauptmahlzeiten, bei
Bedarf 2-3 kleine Zwischenmahlzeiten bewusst einplanen).

¢ Bevorzugen Sie nahrungsfaserreiche Nahrungsmittel wie Voll-
kornprodukte, Gemiise, Salat, Friichte und Hiilsenfriichte.

e Achten Sie auf eine geniigende Proteinzufuhr, dies verschafft
Ihnen ein besseres Sattigungsgefiihl.

¢ Planen Sie fette Speisen und fettreiche Zubereitungsarten spar-
sam ein.

¢ Trinken Sie energiefreie Getranke wie Wasser, Mineralwasser,
Krauter- und Friichtetees ohne Zucker.

Oftmals kehrt nach der intensiven Zeit der Chemotherapie und
der Bestrahlung wieder mehr Ruhe in den Alltag. Die Tage

sind nicht mehr mit Therapieterminen besetzt. In dieser Phase
kommt bei vielen Frauen das Bediirfnis auf, sich etwas Gutes
tun, und essen und trinken nach Belieben — um sich zu trosten,
zu belohnen oder zu entspannen. Das muss nicht immer Essen
und Trinken bedeuten. Finden Sie heraus, was Ihnen sonst noch
Freude macht. Ein Spaziergang in der Natur, ein Konzertbesuch,
eine Massage - es gibt unzahlige Moglichkeiten, Ihr Wohlbefinden
zu steigern.

Wahrend den vielen Therapiesitzungen kommt die Bewegung
manchmal zu kurz, oder Sie fiihlen sich einfach zu mude fir
sportliche Aktivitaten. Nach der Therapie ist es jedoch wichtig,
wieder damit zu beginnen. Regelmassige Bewegung kann hel-

fen, Beschwerden der Antihormontherapie zu lindern, und beugt
einer Gewichtszunahme vor. Manchmal fallt die Riickkehr in

den Alltag nicht leicht. Lassen Sie sich Zeit und hoéren Sie auf Ihren
Korper. Fiihlen Sie sich abgeschlagen, miide und energielos

oder schlafen Sie schlecht, so teilen Sie dies moglichst frithzeitig
[hrem Arzt mit.

Von Erika Ackermann






Was hilft bei Nebenwirkungen?

Eines gleich vorweg: es muss nicht sein, dass Sie
alle Nebenwirkungen zu spiiren bekommen.
Jede Frau reagiert anders auf ihre Therapie.
Vielen Nebenwirkungen konnen Sie mit Ihrer
Ernahrung wirkungsvoll begegnen und zur
Linderung beitragen. Gerade wihrend den The-
rapien ist eine bewusste, ausgewogene und
angepasste Ernahrung wichtig.

Erika Ackermann Irene Brenneisen
Dipl. Erndhrungsberaterin FH Dipl. Breast Care Nurse
Zirich und Wadenswil Zirich
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Bei Ubelkeit und Erbrechen

Das Ausmass von Ubelkeit und Erbrechen ist abhéngig vom Medika-
ment selbst sowie von der Dosis und der Verabreichungsart.

Noch vor Jahren galten Ubelkeit und Erbrechen als unausweichliche
Nebenwirkung einer Chemotherapie. Diese Situation hat sich
heute grundlegend verandert, da es insbesondere gegen das Erbre-
chen wirksamere Medikamente gibt, die auch die Ubelkeit weit-
gehend unterdriicken.

¢ Essen Sie mehrere kleine und leicht verdauliche Mahlzeiten Giber
den Tag verteilt. Manchmal hilft es, morgens unmittelbar
nach dem Erwachen etwas Leichtes zu essen (Zwieback, Knacke-
brot, Reiswaffeln, Vollkorncrackers, Salzgeback). Halten Sie
eine Kleinigkeit auf dem Nachttisch bereit. Sie starten besser
in den Tag.

¢ Trinken Sie langsam und regelméssig, vor allem auch zwischen
den Mahlzeiten. Gut vertraglich sind Wasser (oftmals wird
dieses besser ohne Kohlensaure vertragen), verschiedene Tee-
sorten oder Bouillon. Bei starker Ubelkeit oder Erbrechen
hilft manchmal Cola mit Eis in kleinen Mengen. Saure Frucht-
safte sind weniger geeignet. Ingwer hilft gegen Ubelkeit:

In Form von Tee, als Gewiirz, Kapseln oder Bonbons.

e Starke Essensgeriiche kénnen die Ubelkeit verstarken. Ver-
zichten Sie bei der Zubereitung der Speisen auf scharfes
Anbraten. Dampfen Sie die Speisen oder bereiten Sie sie im
Ofen zu. Speisen, welche keinen starken Eigengeruch
haben, sind: pochiertes Poulet- oder Kalbfleisch, Kartoffeln,
Teigwaren, Reis, Polenta, Griess, Milchprodukte wie zum
Beispiel Quark, Hiittenkase, Blanc battu. Auch Schleimsuppen
aus Hafer, Reis oder Gerste kdnnen bei einer erhéhten
Magensaureproduktion Linderung verschaffen.

Von Erika Ackermann
und Irene Brenneisen
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Bei Durchfall

Die Darmschleimhaut des gesamten Magen-Darm-Traktes kann
durch die Chemotherapie in Mitleidenschaft gezogen werden.
Dadurch kann es zu Durchféallen kommen.

¢ Trinken Sie mindestens zwei Liter pro Tag, um den Fliissigkeitsver-
lust auszugleichen. Bei starkem Durchfall ist es wichtig, den
Mineralstoffverlust (Natrium, Kalium) auszugleichen. Geeignet
sind Bouillon oder isotonische Sportgetranke.

¢ Losliche Nahrungsfasern binden das Wasser bei Durchfall. Sie sind
in geraffeltem Apfel, Bananen, gekochten Riiebli, Guarfasern
(erhaltlich in Apotheken) oder Flohsamen enthalten.

e Weitere Nahrungsmittel und Getranke zur Unterstiitzung sind:
schwarzer Tee, Heidelbeeren frisch oder getrocknet, Heidel-
beersaft, dunkle Schokolade (Kakaogehalt iber 70%), Trocken-
reis, Parmesan.

¢ Vermeiden Sie Zuckeraustauschstoffe wie Sorbit, Xylit, Mannit,
diese kénnen abfiihrend wirken.

¢ Muskatnuss verzogert den Transport der Speisen in den Darm.
Wiirzen Sie passende Speisen damit.

Von Erika Ackermann
und Irene Brenneisen

Riieblisuppe nach Moro
(altbewéhrtes Hausmittel
bei Durchfall)

Sie brauchen:

¢ 0,5kg Karotten
e 1L Wasser

e 1TL Salz

So geht’s:

e Karotten schélen und in kleine
Wiirfel schneiden.

¢ Die Karotten wahrend ungefahr
einer Stunde in einem Liter Wasser
kochen, piirieren, mit Wasser auf
einen Liter auffiillen.
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Bei Verstopfung Von Erika Ackermann

und Irene Brenneisen

Die Medikamente der Therapien, Bewegungsmangel und reduzierte
Fliissigkeitsaufnahme kénnen zu Verstopfung fithren.

e Trinken Sie reichlich, mindestens zwei Liter pro Tag (Wasser,
ungesiisste Krautertees, verdiinnte Fruchtsafte).

e Bevorzugen Sie nahrungsfaserreiche Nahrungsmittel wie Voll-
kornprodukte, Gemiise, Salat, Friichte und Hiilsenfriichte.
Auch Guarfasern enthalten viele 16sliche Nahrungsfasern. Sie
gelten als Nahrungserganzungsmittel und sind in Apotheken
erhaltlich. Eine ordentliche Portion Nahrungsfasern erhalten Sie
zum Beispiel auch, wenn Sie 1-2 Essloffel Weizenkleie, Lein-
samenschrot oder Flohsamen mit 2 dl Fliissigkeit einnehmen.

¢ Nutzen Sie eigene Hausmittel wie Feigensirup, eingelegte Pflau-
men, Traubensaft, frischen Apfelsaft usw.

¢ Regelmassige Bewegung unterstiitzt eine geregelte Verdauung. Beispiel fiir geniigende Nahrungs-
. . . . o faserzufuhr von 30 g pro Tag:
¢ Sprechen Sie mit [hrem Arzt, wenn die Verstopfung iiber langere gprofag
Zeit anhalt. ¢ 2 Scheiben Vollkornbrot 7g
e 1 Apfel 3g
e 200g Kartoffeln 25g
e 300g Riebli/Lauchgemiise 7,5g
¢ 1Birne 4g
e 1 Scheibe Vollkornbrot 35g
L]

1 Scheibe Roggenbrot 25¢g

30g
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Bei Appetitlosigkeit und T —
Geschmacksstorungen

Unter der Behandlung mit Zytostatika kann es zu Geschmacksver-
anderungen kommen. Das bedeutet, dass Sie die Lebensmittel
nicht so schmecken wie gewohnt, oder auch, dass Sie plotzlich
Geliiste auf ungewohnte Lebensmittel haben. Nach Beendigung
der Chemotherapie erholen sich die Geschmacksnerven.

¢ Gehen Sie auf Entdeckungsreis