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Brustkrebs — Vertrauen in die Therapie

Brustkrebs oder medizinisch ausgedriickt Mamma-
Carcinom ist mittlerweile zur haufigsten Krebs-
erkrankung der Frau geworden. Jahrlich erkranken
etwa 42.000 Frauen in der Bundesrepublik Deutsch-
land, davon sind etwa 70 % im Alter zwischen

50 und 70 Jahren. Man kann sagen, dass mittlerweile
jede neunte Frau an Mamma-Carcinom erkrankt.

Friher war man der Meinung, dass es sich um einen
lokalen Prozess in der Brustdriise handelt und war
daher bestrebt, den Tumor méglichst radikal zu be-

mittlerweile hat man Ihnen mitgeteilt, dass Sie an handeln. Obwohl die Ursachen fiir den Brustkrebs bis
Brustkrebs erkrankt sind — evtl. sind Sie schon heute nach wie vor nicht geklart sind, weils man
operiert, oder stehen kurz vor der Operation. doch, dass es sich bei der Erkrankung ,Mamma
Carcinom” nicht nur um eine lokale Erkrankung in
Tausend Fragen, Sorgen und Néte beschdftigen Sie — der Brustdrise handelt, sondern dass es bereits sehr
plétzlich sind alle anderen Probleme ganz klein friihzeitig zu einer Streuung der Krebszellen in den
geworden angesichts dieser Diagnose. ganzen Koérper kommen kann, so dass Brustkrebs

Das Leben aber geht weiter, auch fiir Sie! Wir wollen eine sogenannte ,generalisierte” Erkrankung ist.

lhnen mit dieser Informationsbroschiire helfen,
wieder Licht in den Tunnel zu bringen, in dem Sie
sich zur Zeit kérperlich und seelisch befinden.

Aufgrund neuester Forschungsergebnisse weill man,
dass der Brustkrebs familidr gehauft auftreten kann,
dass genetische Eigenschaften vererbt werden, die
den natiirlichen Schutz des Korpers vor der
Vermehrung von Brustkrebszellen nicht mehr ge-
wibhrleisten. In absehbarer Zeit wird es moglich sein,
mittels eines Bluttestes dieses bestimmte Gen festzu-
stellen und somit Sicherheit zu haben, ob eine be-
treffende Frau mit hoher Wahrscheinlichkeit an Brust-
krebs erkranken wird. Falls dies zutrifft, sind entspre-
chende praeventive Moglichkeiten, zumindest eine
lickenlose regelmaRige Kontrolle moglich.

Im Ubrigen wurden zahlreiche Theorien zur
Brustkrebsentstehung diskutiert, so z.B. fettreiche
Erndhrung, Cholesterinspiegelerhéhung und hormo-
nelle Ursachen, wie z.B. ein Uiber lange Zeit beste-



hender zu hoher Cholesterinspiegel. Ganz aktuell ist
die Diskussion tiber den moglichen negativen
Einfluss einer Hormonersatztherapie (Ostrogen/
Gestagen-Therapie nach der Menopause), wobei
durch die teilweise falsche Interpretation von Studien
durch die Medien eine grofie Verunsicherung hervor-
gerufen wurde. Tatsache ist, dass eine Hormonersatz-
therapie bis zu 5 Jahren sicherlich keine negativ
Auswirkung hat und keinen Brustkrebs entstehen
|dsst. Bei einer [dnger dauernden Hormontherapie
kann es zu einem minimalen Anstieg der Brustkrebs-
rate kommen, wobei es sich dabei um sogenannte
hormonrezeptorpositive/hormonempfindliche
Mammacarcinome handelt. Diese hormonempfind-
lichen Mammacarcinome sind in der Prognose weit-
aus ginstiger als hormonnegative Mammacarcinome,
werden friiher erkannt und metastasieren in wesent-
lich geringerem Ausmalle.

Ein weiterer Risikofaktor ist die sehr ausgepragte
Mastopathie mit entsprechenden Zellveranderungen,
die bereits eine Krebsvorstufe ausdriicken kénnen.

In solchen Féllen tiberlegt man sich, den Brustdrisen-
korper unter der Haut zu entfernen und durch eine
Silikon-Prothese zu ersetzen, ehe das Gewebe carci-
nomatos entarten kann.

Wiéhrend man frither so radikal wie méglich operier-
te, d. h. Entfernen der Brustdriise und des darunter
liegenden Brustmuskels sowie radikale Ausrdumung
der Achselhohlenlymphknoten, weils man jetzt, dass
auch ein weniger radikales Vorgehen bis hin zur
brusterhaltenden Therapie zusammen mit den ent-
sprechenden Begleitbehandlungen zum gleichen
Erfolg fiihren kann wie eine sehr radikale Therapie.
Dies bedeutet natiirlich fiir die betroffenen Frauen
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eine erhebliche Erleichterung, mit der Erkrankung fer-
tig zu werden.

1. Modifiziert radikale Mastektomie

Bei diesem immer noch giiltigen Verfahren wird die
Brustdriise mit der Haut entfernt, wobei die Schnitt-
flihrung horizontal ist, so dass spater mit der entspre-
chenden Brustprothese, die im BH getragen wird, ein
durchaus kosmetisch ansprechendes Ergebnis zu er-
zielen ist. Der grofRe Brustmuskel bleibt erhalten, von
der gleichen Schnittfiihrung aus werden dann die
Achsellymphknoten der gleichen Seite entfernt.

Dies ist absolut notwendig, um evtl. Absiedlungen
des Mamma-Carcinoms (Metastasen) in den Lymph-
knoten zu erkennen.

Was die Ausraumung der Achsellymphknoten betrifft,
so hat man auch hier eine wesentlich verbesserte
Operationstechnik im Vergleich zu friiher, so dass die
gefiirchteten Lymphodeme des Armes nur noch selten
auftreten.

Die Wundheilung vollzieht sich im Wesentlichen
noch wahrend lhres Aufenthaltes im Krankenhaus
(ca. 14Tage). Komplikationen wie Entziindungen und
Hamatome sind dabei selten. Die Hautfaden oder
Hautklammern kénnen meistens nach 8 bis 10 Tagen
entfernt werden. Von diesem Zeitpunkt an ist es
durchaus méglich zu duschen, im Wundbereich
sollte allerdings bis zur volligen Abheilung keine
Seife verwendet werden.

2. Brusterhaltende Therapie

Grobangelegte wissenschaftliche Untersuchungen
Uber 20 Jahre hin haben gezeigt, dass in vielen Fallen
das brusterhaltende Vorgehen die gleichen Langzeit-
erfolge zeigt, wie das Entfernen der Brustdriise (Ablatio).



Wenn nach Entfernen des getasteten Knotens oder der
in der Mammographie verdachtigten Stelle klar ist,
dass ein Mamma-Carcinom vorliegt, so wird —falls
der tumordse Knoten im Gesunden entfernt ist — die
Brustdriise mit der Haut und der Brustwarze erhalten.
Von einem kleinen isolierten Schnitt in der Achsel-
hohle werden dann die Achsellymphknoten entfernt
und untersucht. Da bei diesem Vorgehen nur der
Knoten mit einem entsprechenden Sicherheits-
abstand zum gesunden Gewebe hin entfernt wurde,
und der Gbrige Brustdriisenkorper verbleibt, muss auf
jeden Fall eine Nachbestrahlung erfolgen. Die Nach-
bestrahlung beschrankt sich aber hier auf den Brust-
drisenkorper, die Achselhohle wird nicht bestrahlt.
Dies ist ein wesentlicher Faktor, um die friiher fast im-
mer auftretenden, sehr unangenehmen Lymphodeme
nach Achselhohlenbestrahlung zu vermeiden.

Eine hochmoderne Behandlungsform stellt die soge-
nannte ,Neo-adjuvante Therapie des Brustkrebses”
dar. Dank dieser Behandlung ist es moglich gewor-
den, auch gréRere Brusttumoren (iiber 4 cm) bruster-
haltend zu operieren. Bei der neo-adjuvanten Therapie
wird zundchst eine prae-operative Chemotherapie
(siehe unten) in hoher Dosierung und in kurzen
Therapieabstdnden verabreicht. Nach ca. 8 bis 10
Wochen kann dann der, unter der Therapie deutlich
kleiner gewordene Tumor, brusterhaltend operiert
werden. Auch hier schlief3t sich dann eine
Nachbestrahlung (siehe unten) an.

3. Wiederaufbau der entfernten Brust

Sollte aufgrund der Tumorgréfe und des Tumorsitzes
doch eine Entfernung der Brust notwendig sein, so ist
es heute in fast allen Fillen moglich, die Brust bereits
beim ersten Eingriff zu rekonstruieren. Dazu wird
unter den Brustmuskel ein zundchst noch leeres und
glattes Silikonkissen plaziert, das anschlieBend in
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wochentlichen Abstanden, meistens tUber einen Zeit-
raum von 4 bis 6 Monaten hin, durch die Haut Giber
ein unter der Haut gelegenes Ventil mit Kochsalz-
|6sung aufgefillt wird. Die Auffiillung der Prothese,
die bis zu einem Volumen von etwa 400 bis 600 ml
erfolgen kann, fihrt dazu, dass die dariiber liegende
Haut nicht nur gedehnt wird, sondern auch mit-
wdchst. Nach erfolgter Auffillung der Prothese wird
in einem zweiten Eingriff die sogenannte Expander-
prothese gegen eine weiche und dichte Silikonprothese
ausgetauscht. In einem weiteren Eingriff kann dann
nach einer gewissen Zeit auch die Brustwarze rekon-
struiert werden. Sollten dann noch Seitendifferenzen
zur anderen Brust bestehen, ldsst sich dies ebenfalls
durch einen plastisch-chirurgischen Eingriff beherr-
schen. Diese genannten Operationen gehoren heut-
zutage zu dem Standardsoperationsrepertoir einer
leistungsfahigen gynédkologischen Abteilung.

Noch ein Wort zu Silikonprothesen

Wie lhnen bekannt ist, wurde in letzter Zeit sehr
heftig tiber die moglichen Nebenwirkungen von
Silikonprothesen diskutiert. Es wurde angenommen,
dass Silikonprothesen zu rheumatischen Erkrankun-
gen und zu Immunschwaéche fiihren kénnen. Obwohl
in Amerika ein umfangreicher sogenannter
Schadenersatzprozess angelaufen ist, wissen wir mit-
lerweile, dass es keinerlei wissenschaftlich begriinde-
te Fakten fiir diese Vermutungen gibt.

Die heute implantierten Silikon-Prothesen sind dicht
und verfligen dariiber hinaus tiber eine sogenannte
strukturierte (aufgerauhte) Oberflache, die die Bildung
einer sogenannten Kapselfibrose vermeiden hilft.

Die Kapselfibrose fiihrte friiher im Sinne einer Fremd-
korperreaktion zur Ausbildung einer sehr derben
bindegewebigen Kapsel um die Prothese herum,
wodurch das kosmetische Ergebnis sehr beeintrach-



tigt wurde. Sollte in seltenen Fallen auch heute noch
eine Kapselfibrose auftreten, so lasst sich diese sehr
leicht durch einen kleinen operativen Schritt beheben.

4. Rekonstruktion der Brust
durch korpereigenes Gewebe

Sollte es nach Entfernung der Brustdriise nicht mog-
lich sein, die Rekonstruktion auf dem oben geschil-
derten Wege zu erreichen, so stehen uns auflerdem
noch Moglichkeiten zur Verfligung, die Brust mit
korpereigenem Gewebe zu rekonstruieren. Dazu
werden entweder aus dem Riicken oder aus der
Bauchhaut groRe Muskelhautlappen gebildet, die
dann mit Hilfe plastisch-chirurgischer Verfahren an
den gewiinschten Ort zur Rekonstruktion der Brust
verbracht werden. Im Falle eines Bauchmuskel-
lappens ist es notwendig, dass zur Blutversorgung des
Hautmuskellappens entsprechende mikrochirurgische
Gefdlbanschliisse gebildet werden. Diese Methodik
ist nattirlich sehr aufwendig und sollte in plastisch-
chirurgischen Zentren durchgefiihrt werden, die tiber
die notwendige Erfahrung verfligen.

Postoperative Gymnastik

Um die vollige Beweglichkeit des Armes der betrof-
fenen Seite sowie des Schultergelenkes zuriickzuge-
winnen, sind regelmiRBige gymnastische Ubungen er-
forderlich. Mit diesen Ubungen wird unter Anleitung
einer Krankengymnastin unmittelbar nach der
Operation begonnen. Sie miissen sie auch nach der
Entlassung aus der Klinik konsequent fortsetzen. Nur
so ldsst sich sicherstellen, dass durch den Eingriff ge-
storte Bewegungsabldufe nach einiger Zeit wieder
ohne Einschrankungen méglich sind. Es kommt gera-
de im Bereich des Schultergelenkes sehr schnell zu
Versteifungen, wenn dieser Korperteil nicht stindig
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trainiert wird. Die Gymnastik nach der Operation
wird lhnen in der ersten Zeit sicherlich nicht leicht
fallen. Im Bereich der Narbe kénnen schmerzhafte
Spannungszustdnde auftreten, aufRerdem ist die nor-
malerweise vorhandene Verschieblichkeit der Haut
tiber dem darunterliegenden Wundgebiet durch
Verklebungen eingeschrankt. Diese Verklebungen
oder Verhartungen bilden sich aber im Verlauf der
nachsten Wochen zurtick. Neben den gymnastischen
Ubungen sollten Sie mdglichst bald nach der Ope-
ration damit beginnen, vor dem Spiegel Ihre Korper-
haltung zu kontrollieren. So kdnnen Sie Verspan-
nungen, die durch eine Schonhaltung des Korpers
bedingt sind, am besten vorbeugen. Dies ist vor allem
deshalb wichtig, weil Verspannungen nach einiger
Zeit oft zu unangenehmen Muskelschmerzen fiihren.

Wahrend man frither dachte, dass es sich beim
Brustkrebs nur um eine lokal beschrénkte Erkrankung
handelt, weils man heute, dass der Brustkrebs sehr
friih auch den gesamten Korper beeintrachtigen kann.
Bereits bei kleinen Tumoren ist es aufgrund des
Anschlusses an das Gefél3- und Lymphsystem moglich,
dass kleine Metastasen in den Korper verschleppt
werden. Daher ist es in vielen Féllen notwendig, eine
entsprechende begleitende — oder Nachbehandlung
durchzufiihren:

1. Chemotherapie

Wenn bekannt ist, dass aufgrund der Tumorgrolie
oder der Tumorart bzw. des Alters der Patientin hohe
Risikofaktoren in Hinsicht auf friihe Absiedlung der
Krebszellen besteht (Metastasierung), so ist eine so-
genannte adjuvante Chemotherapie (begleitende

Chemotherapie) erforderlich. Unmittelbar nach der
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Operation oder bereits wahrend der Operation erhalt
die Patientin dann die erste Dosis dieser Kombination
verschiedener Substanzen. Meistens wird dann die
Behandlung noch fiir 5 Zyklen fortgesetzt. 5 Zyklen
bedeutet, dass die Patientin im Abstand von 3 bis 4
Wochen jeweils eine Kombinationsdosis erhalt. Nach
6 Monaten ist in den meisten Fallen die Chemotherapie
abgeschlossen.

Eine weitere Therapieform, die zur Zeit aber nur unter
Studienbedingungen angewandt wird, ist die soge-
nannte Hochdosis-Chemotherapie. Hierbei werden
sehr hohe Medikamentendosen ohne gréfiere
Therapiepausen verabreicht. Die bei einer Chemo-
therapie schwerwiegendste Komplikation ist der
Funktionsausfall des Knochenmarks, was zu einem
Zusammenbruch der Blutbildung fiihrt. Das Immun-
system wird dadurch sehr geschwécht und spéter ha-
ben die Betroffenen auch zu wenige rote Blutkérper-
chen. Bei der Hochdosis-Chemotherapie wird dieser
Nebenwirkung vorgebeugt, in dem vor Therapie-
beginn Knochenmarkszellen entnommen und diese
nach der Therapie wieder eingespritzt werden
(Stammzelltherapie).

Wiéhrend frither die Chemotherapie durch erhebliche
Nebenwirkungen belastet war, insbesondere Ubel-
keit, Erbrechen, Haarausfall und Schadigung des blut-
bildenden Apparates, so verfligen wir heute dank der
medizinischen Forschung tiber hervorragende Mittel,
die geflirchteten Nebenwirkungen in hohem Male
einzuddmmen.

Zur Beherrschung der Ubelkeit und des gefiirchteten
Erbrechens verfligen wir iber hochpotente sogenann-
te Antiemetika (Mittel gegen Ubelkeit und Erbrechen),
die vor, wihrend und nach der Chemotherapie verab-
reicht werden. Diese Mittel haben einen so guten
Effekt, dass viele Frauen tiberhaupt nicht erbrechen
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missen. Selbst bei hochaggressiven Chemotherapien,
wie z. B. beim Ovarial-Carcinom (Eierstockkrebs), bei
denen die Frauen friiher bis zu 20 Mal erbrechen
mussten, ist es, unter Anwendung der genannten
Substanzen, méglich, dass das Erbrechen Gberhaupt
nicht auftritt!

Fir die Patientinnen sehr belastend ist der fast immer
auftretende Haarausfall. Bei der Aufklarung der
Patientin wird darauf hingewiesen und die Patientin
dahingehend beraten, dass sie sich bereits vor dem
Ausfall der Haare eine Periicke anfertigen ldsst. Die
Kosten fiir die Periicke werden selbstverstandlich von
den Krankenkassen tibernommen. Einen gewissen
Trost stellt die Tatsache dar, dass nach Haarausfall
durch Chemotherapie die Haare in allen Féllen
wieder nachwachsen!

Aufgrund des zytotoxischen Effektes der Chemotherapie
(zellabtotender Effekt) wird es in fast allen Fallen
auch zu einer voriibergehenden Schadigung bzw.
Beeintrachtigung des blutbildenden Systems im
Knochenmark kommen. Wahrend man hier frither
einfach abwarten musste, bis sich die Funktion des
Knochenmarkes wieder regenerierte, hat man heute
aufgrund moderner gentechnologischer Verfahren die
Méglichkeit, sogenannte Wachstumsfaktoren einzu-
setzen (GCFF — GMCFF). Diese hochwirksamen und
leider auch sehr teuren Praparate sind in der Lage, in
wenigen Tagen das Blutbild zu normalisieren, so dass
die weiteren Chemotherapien erfolgen kdnnen. In
vielen Fallen ist es auch moglich, die Chemotherapie
ambulant durchzufiihren!
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es ist absolut verstandlich, dass Sie vor dieser
Therapieform erhebliche Ressentiments und auch
Angst haben. Viel zu viele negative Dinge werden
Ihnen davon berichtet, insbesondere von Personen,
die nicht den richtigen Einblick oder Durchblick
haben. Wir sind uns bewulSt, dass Sie angesichts der
Diagnose und der notwendigen Therapieschritte
einschlie8lich der Strahlen- oder Chemotherapie
natiirlich sehr verunsichert und dngstlich sind. Wir
sind jederzeit bemiiht, durch intensive Gespréche
und Aufkldrung diese Angst weitgehend zu nehmen.
Wenn Sie jetzt daran denken, was der medizinische
Fortschritt an Erleichterungen gebracht hat, dlirfte
eigentlich die bisher fiir Sie uniiberschaubare
Problematik transparenter und damit besser zu ver-
arbeiten sein.

2. Strahlentherapie

Was die Nachbestrahlung betrifft, so ist man heutzu-
tage in der Lage, dank hochtechnisierter Strahlen-
therapie die unangenehmen Strahlennachwirkungen
weitgehendst zu vermeiden.

Wihrend frither Hautverbrennungen sehr oft beob-
achtet wurden, ist dies heute nur noch extrem selten.
Zum Einsatz gelangt die sogenannte ,Hochvolt-
Therapie”, bei der schnelle und hochenergetische
Elektronenstrahlen das gewiinschte Gebiet sehr ziel-
genau erreichen. Um eine optimal gezielte Bestrah-
lung zu erreichen, die nur das gewiinschte Gebiet
betrifft und nicht das umgebende oder darunter
liegende Gewebe, wie z. B. Brustfell und Lunge, muss
vor der Durchfiihrung der Bestrahlung eine genaue
computergestiitzte Vorplanung erfolgen.

Dies geschieht heute im sogenannten Simulator, der
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die Strahlendosis nach einem vorher angefertigten
Computertomogramm optimal berechnet. Nur unter
diesen Umstidnden sollte eine postoperative
Nachbestrahlung der verbliebenen Brust erfolgen.
Damit wird erreicht, dass zum einen die Hautschadi-
gungen nicht auftreten und zum anderen das kosme-
tische Ergebnis nach erfolgter Bestrahlung erstaunlich
gut ist (nur geringe Schrumpfung der verbliebenen
Brust, geringe Verhartungen).

3. Hormontherapie

In vielen Fallen, insbesondere nach der Menopause
(nach Aufhoren der monatlichen Blutungen) ist es
moglich, anstelle der oben beschriebenen Chemo-
therapie begleitend eine Hormontherapie oder besser
eine Antiostrogen-Therapie durchzufiihren. Dazu
missen Sie wissen, dass vieleTumoren sogenannte
Hormonrezeptoren besitzen. Dies sind EiweifSmole-
kille an bestimmten Stellen der Tumoroberflache, die
sensibel auf Hormone, insbesondere Ostrogene
reagieren. Das darf nun nicht so verstanden werden,
dass Ostrogene Brustkrebs auslésen, sondern hormon-
rezeptorpositive Tumoren lassen sich mit sogenann-
ten Antiéstrogenen oder Antigestagenen behandeln.

Antidstrogene sind Substanzen, die den Tumor in sei-
nem weiteren Wachstum hemmen oder Metastasen
vernichten, oder deren Vermehrung verhindern kén-
nen. Die Behandlung bedeutet, dass Sie taglich eine
Antiostrogen-Tablette einnehmen, die im wesent-
lichen nebenwirkungsfrei ist. Die Behandlung er-
streckt sich tiber einen Zeitraum von mindestens 5
Jahren, evtl. muss sie auch dariiber hinaus fortgesetzt
werden. Als positiven Nebeneffekt hat die Antidstrogen-
Therapie den Vorteil, dass sie die unangenehmen
Wechseljahrbeschwerden, wie Hitzewallungen und
Osteoporose verhindern kdnnen. Falls Sie Antidstro-

gene einnehmen, miissen Sie beachten, dass die
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Gebarmutterschleimhaut wieder wachsen kann und
auch nach der Menopause Blutungen auftreten kon-
nen. Dazu wird Ihnen lhr Arzt raten, sich halbjahr-
lichen gyndkologischen Untersuchungen zu unterzie-
hen, bei denen mittels einer Vaginalultraschallsonde
die Gebarmutterschleimhautdicke gemessen werden
kann.

Insgesamt stellt die Entwicklung der Antidstrogene ei-
nen wesentlichen Fortschritt in der Nachbehandlung
des Mamma-Carcinoms dar, da insbesondere Haar-
ausfall, Ubelkeit und Beeintrichtigung des Blutbildes
hier entfallen.

Bei Frauen vor der Menopause ist es in bestimmten
Fallen ebenfalls moglich, anstelle der Chemotherapie
eine Antihormon-Therapie einzusetzen. Dazu wer-
den in 4-wochentlichen Abstinden subcutane
Injektionen einer Fliissigkeit oder eines kleinen
Substanzstdbchens vorgenommen. Diese Substanzen
(sogenannte GnRH-Analoga) unterdriicken bestimm-
te Hormone, die von der Hirnanhangdriise ausgesen-
det die Eierstocke stimulieren. Durch diese
Substanzen wird praktisch die Eierstocksfunktion still-
gelegt, wodurch ebenfalls ein GréBenwachstum des
Tumors bzw. Metastasenwachstum eingeschrénkt
bzw. verhindert werden kann. Durch die Unter-
driickung der Eierstocksfunktion treten bei diesen
jungen Frauen natiirlich klimakterische Symptome,
wie Hitzewallungen, Schlafstérungen, Trockenheit
der Scheide und evtl. Depressionen auf. Es ist aber
moglich, auch diese Symptome zu lindern bzw. ganz
zu vermeiden, indem man zu den oben genannten
Substanzen taglich ein Gestagen (Gelbkorper-
hormon) zugibt. Dies gilt auch fiir Frauen nach der
Menopause, die nach Einsetzen der Antidstrogene
tiber die eben genannten Symptome klagen. Auch
hier wirken die niedrig dosierten Gestagene sehr er-
folgreich.
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4. Therapie durch Antikorper

Ein Teil der Mammacarcinome (etwa 25 %) hat auf
seiner Oberflache ein regelrechtes Erkennungs-
merkmal, das sogenannte HER-2/neu-Eiweil3. Dieses
ist eine Bindungsstelle fiir Wachstumsfaktoren fiir den
Tumor. Ein spezieller Antikdrper (Herceptin) kann
diese Bindungsstelle blockieren und so das
Wachstum des Tumors behindern. Derzeit ist
Herceptin nur fiir die Therapie bei fortgeschrittenem
Mammacarcinom mit Metastasen zugelassen. Es lau-
fen aber umfangreiche Studien mit verschiedenen
Medikamentenkombinationen fiir die Anwendung in
der adjuvanten Behandlung, so z.B. die Kombination
von Herceptin und Taxanen (Taxol oder Taxotere).

Z. Zt. wird Uber die Notwendigkeit einer Nachsorge
bei Mamma-Carcinom viel diskutiert. Tatsache ist und
bleibt jedoch, dass eine fiir die ersten 2 Jahre viertel-
jahrlich erfolgende Nachsorge sicher von hohem
Vorteil ist. Nach 2 Jahren kann dann die Nachsorge
auf halbjéhrliche Abstande ausgedehnt werden. Bei
der Nachsorge wird von Ihrem behandelnden Arzt
ein entsprechendes Schema verfolgt:

Nach ausfiihrlicher Anamnese tber Ihr Befinden und
evtl. aufgetretene korperliche Beeintrachtigungen
wird der Arzt sehr genau die Brustregion inspizieren
und Abtasten, die befallen war. Auch die Gegend
unter- und oberhalb des Schlisselbeines, die
Halsseitenregionen und die Axillen werden mit in die
Untersuchung einbezogen. Von besonderer
Bedeutung ist die Abtastung der nicht befallenen
Brust. Dieser Untersuchung schlief8t sich dann die
Ultraschalluntersuchung (Sonographie) der Leber an.

Ergdnzend kénnen Laboruntersuchungen durchge-
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fiihrt werden, wie Blutbild, Leberwerte und insbeson-
dere der brustkrebsspezifische Tumormarker CA 15-3,
evtl. auch der Tumormarker CEA. Einmal im Jahr soll-
te eine Rontgenuntersuchung der Lunge und eine
Mammographie erfolgen. Alle 2 Jahre kénnen dann
sogenannte Knochenszintigramme durchgefiihrt wer-
den, bei denen man relativ frithzeitig Metastasen im
Skelettsystem nachweisen kann. Uber die Notwendig-
keit dieser Untersuchung wird z. Zt. noch diskutiert,
auf jeden Fall sollte ein Knochenszintigramm immer
beim Auftreten von Knochenschmerzen durchgefiihrt
werden.

Sollten dann Knochenmetastasen festgestellt werden,
so ist auch hier immer noch eine durchaus erfolgrei-
che Behandlung moglich: Neben Hormon- und
Chemotherapie werden entsprechende befallende
Knochenanteile, insbesondere im Bereich der Wirbel-
sdule gezielt bestrahlt, wodurch dann die knochen-
erweichenden Metastasen in derbes hartes Gewebe
umgewandelt werden.

1. Immunstimulierende Therapie

Gerade auf dem Gebiet der immunstimulierenden
begleitenden Mallnahmen wird z. Zt. sehr viel disku-
tiert. Neben bisher vollig unbewiesenen und teilweise
obskuren Methoden der sogenannten Immunstimula-
tion haben sich einige MaBnahmen durchaus etabliert
und halten auch wissenschaftlichen Uberpriifungen
stand:

Dabei ist zum ersten die Misteltherapie zu erwdhnen.
Die Mistel bestimmter Baumarten enthélt sogenannte
Lectine, die nachweislich eine Stimulation des
Immunsystems bewirken konnen. Im Immunsystem
befinden sich ganz spezifische Lymphozyten und an-
dere Zellen (Makrophagen), die in der Lage sind, sich
bildende Tumorzellen sofort an Ort und Stelle abzu-

toten. Dies sind T- und B-Lymphozyten, Killerzellen
und Makrophagen. Die entsprechenden Substanzen
werden zweimal pro Woche iiber eine bestimmte
Zeit oder kontinuierlich sucutan injiziert. Nach ent-
sprechender Anleitung kdnnen Sie dies spéter selbst
durchfiihren. Bei der Immunstimulation ist aber zu
beachten, dass man nicht wahllos iberdosiert bzw.
Uberstimuliert. Es hat sich bewéhrt, nach einer
Immunstimulationsphase von ca. 8 bis 12 Wochen
eine entsprechende Pause von 6 bis 8 Wochen einzu-
legen, um dann erneut eine Immunstimulation durch-
zufiihren. Dies sollte zunachst fir die ersten 2 Jahre
nach Krankheitsbeginn erfolgen.

2. Thymustherapie

Wie lhnen vielleicht bekannt ist, hat sich die Immun-
stimulation mit Thymusfrischzellen nicht bewéhrt, da
es hdufig hierbei zu unerwiinschten Nebenwirkungen
aufgrund des artfremden EiweilRes kommen konnte,
bis hin zum anaphylaktischen Schock und leider
auch zu Todesfdllen. Man hat daher entsprechende
Thymuseiweillpraparate entwickelt, die nicht mehr
die allergischen Reaktionen auslésen und durchaus
immunstimulierend wirken kénnen. Letztendlich
stehen aber noch die wissenschaftlichen Beweise fiir
eine effektive Immunstimulation aus.

3. Pflanzliche Immunstimulanzien

Auf dem Markt sind zahlreiche pflanzliche Immun-
praparate vorhanden wie Echinacin oder Eleutero-
kok. Allen diesen Mitteln ist gemeinsam, dass sie
sicherlich eine gewisse stimulierende Wirkung auf
das Immunsystem haben und damit durchaus positiv
zu bewerten sind. Ob sie aber in der Lage sind, neu-
entstandene Krebszellen zu hemmen, ist leider bisher
noch nicht bewiesen.



4. Diaten

Zahlreiche Anti-Tumordiaten sind bisher entwickelt
worden und haben alle eines gemeinsam: Sie sind fiir
den Patienten entweder extrem belastend oder sogar
schadigend, weil sie dem Korper wichtige Grund-
substanzen entziehen. Vergessen Sie also bitte alles,
was lhnen tber sogenannte Krebsdidten erzahlt wor-
den ist, und befolgen Sie einen wichtigen Hinweis:
Gesund ist fiir Ihren Korper alles das, was ihm gut
bekommt: Ausgewogene vitaminreiche Erndhrung,
maoglichst kein Uberangebot von Fetten, Einschrin-
kung der sogenannten Genussgifte wie Nikotin und
Alkokol, wobei jedoch gegen einen maRigen Konsum
nichts einzuwenden ist.

iiber die Lebensfiihrung nach
Brustkrebserkrankung

Es ist absolut verstandlich, dass Sie nach der Diag-
nose und in den ersten Tagen und Wochen nach der
Behandlung in ein ganz tiefes Loch fallen, evtl. auch
depressive Verstimmungen erleiden. Dies wissen wir
und dafiir brauchen Sie sich nicht zu schamen. Sie
werden feststellen, dass Sie ganz allmahlich lernen,
mit dieser Tatsache zu leben, sie mehr oder weniger
anzunehmen. Wenn Sie soweit sind, werden Sie fest-
stellen, dass durchaus wieder ein Horizont sichtbar
wird. Viele Patientinnen sagen, dass sie nach Uber-
windung des ersten Schockes gelernt haben, wieder
viel bewusster zu leben. Viele Dinge, die bisher stor-
ten und Anlass zu Diskussionen und Streitereien
waren, erscheinen plétzlich klein und nichtig. Vielen
Paaren wurde angesichts der Erkrankung Brustkrebs
plotzlich klar, dass das Leben doch aus viel wesent-
licheren Dingen bestehen kann, als man bisher
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glaubte. Es ist sogar moglich, dass eine Partner-
beziehung, die im Laufe der Ehejahre und infolge von
Stress, Zeitmangel und Arbeitsdruck immer ober-
flachlicher wurde, jetzt eine ganz andere Intensitét,
Intimitdt und Herzlichkeit gewinnt. Dazu ist es aber
absolut erforderlich, dass der Partner in samtliche
Schritte miteingebunden wird, dass auch er lernt, mit
der Erkrankung umzugehen, um ein entsprechendes
Verstandnis aufzubauen. Fir Sie, liebe Patientin, ist es
von grofRer Bedeutung, dass Sie jetzt ganz klar erken-
nen sollten, was lhnen niitzt und gut tut und somit
Ihre gesamte Lebensqualitit, die ja durch die Krank-
heit zundchst eingeschrankt war, verbessern hilft.
Wabhre und echte Freundschaften zeigen sich oft
gerade in lhrer momentanen Situation!

Dazu gehort auch, dass Sie nicht jedem sogenannten
,guten Ratschlag” folgen, der oft nur zur Verwirrung
und Unsicherheit fihrt. Wenn Sie unsicher sind und
Fragen haben, so haben Sie in lhrem Arzt einen stan-
digen Ansprechpartner, der stets auf dem neuesten
Stand der Erkenntnisse ist. Nach Behandlung des
Mamma-Carcinoms sollten Sie das Geftihl, invalide
und zu nichts mehr nutze zu sein, sofort ablegen. Tun
Sie das, was lhnen liegt, gehen Sie Ihrer Arbeit weiter
nach, wenn sie lhnen gefdllt und sorgen Sie ganz
konsequent dafiir, dass fiir sie belastende Situationen
auch am Arbeitsplatz ausgerdumt werden. Auch
wenn nicht alles machbar sein wird, so sind oft auch
kleine Schritte schon ein erheblicher Gewinn.

Was Sie weiterhin an praktischen Ratschlagen beach-
ten sollten, ist relativ gut tiberschaubar:

Verletzungen am Arm der betroffenen Seite sollten
stets sofort mit einem Desinfektionsmittel behan-
delt werden, das Sie bei sich tragen sollten oder das
in Kiirze greifbar ist. Treten am betroffenen Arm

Entziindungszeichen auf, wie Rétung oder
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Verdickung und Schmerzen, sollten Sie sofort den
Arzt aufsuchen, der dann eine Antibiotikatherapie

einleiten wird. Bei Gartenarbeit (Zweige, Dornen) am Arm der betroffenen Seite treten infolge moderner
sollten Sie stets Gartenhandschuhe tragen, beim Operationstechniken nur noch selten und dann in
Abwaschen sollten Sie grélitmdgliche Vorsicht hin- geringerem Umfange auf, als Sie es vielleicht gehort
sichtlich Stich- und Schneideverletzungen walten haben. Sollten Sie im Arm ein Spannungs- und
lassen. Schweregefiihl empfinden oder eine Zunahme des

Umfangs feststellen, so sollten Sie in jedem Falle
Ihren Arzt um Rat fragen. Meistens kann hier die
konsequente Anwendung einer sogenannten
Lymphdrainage rasch Abhilfe schaffen.

Gegen Sonnenbadder ist im allgemeinen nichts ein-
zuwenden, lediglich wéahrend einer laufenden
Chemo- oder Strahlentherapie sollten Sie langere
Sonneneinwirkzeiten vermeiden. Im tibrigen gelten
auch hier die allgemeinen Warnhinweise vor
Sonnenbrand und dessen gefahrliche Auswirkung
hinsichtlich Hauttumoren.

Hausarbeit ist auch mit dem Arm der betroffenen
Seite moglich, wenn Sie ihn nicht tGberlasten.
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Sie haben jetzt sehr viel Dinge liber die Erkrankung
erfahren, von der Sie betroffen sind. Die Diagnose
,Mamma-Carcinom” hat Sie verstandlicherweise
zundchst in ein sehr tiefes psychisches Loch fallen
lassen. Sorgen, Angste, Panik sind entstanden — das
Leben muss aber weitergehen. Sie haben sicherlich
festgestellt, dass Sie nach Annehmen der Erkrankung
und schrittweiser Verarbeitung der Sorgen und Angste
plétzlich einen Horizont sehen konnten. Dabei wur-
de lhnen von vielen Menschen geholfen. Dazu war es
aber auch notwendig, dass Sie zundchst vielleicht
nicht ganz einsehbare und u. U. auch unbequeme
Dinge (iber sich ergehen lassen mussten.

Die Aufkldrung tiber das Krankheitsbild und die not-
wendigen Behandungsschritte war vielleicht zu-
ndchst in ihrer Offenheit fiir Sie sehr hart. Sie werden
aber eingesehen haben, dass es nur nach entspre-
chender Aufkldarung méglich ist, alle Therapieschritte
zu akzeptieren. Nur der Patient kann alles, was not-
wendlg ist, mittragen, der umfassend informiert ist.
Insofern hat sich in diesem Bereich im Vergleich zu
friiheren Jahren sehr viel gewandelt. Mit unserer
kleinen Broschtire wollten wir lhnen helfen, das
bisher Gehdrte noch besser zu verstehen.

In zahlreichen Stadten gibt es Selbsthilfeorganisationen
betroffener Frauen, an die Sie sich wenden kénnen.
Viele Frauen profitieren von diesen Treffen, wo
Erfahrungen ausgetauscht werden. Wenn Sie aber
glauben, dass eine solche Selbsthilfegruppe fiir Sie
nicht das Richtige ist, so informieren Sie sich auf dem
lhnen méglichen Weg und sehen Sie in lhrem Arzt
den primdren Ansprechpartner. Htiten Sie sich vor
den zahlreichen ,,Beratern”, die sehr oft nicht lhr

Interesse im Auge haben, sondern ureigene finan-
zielle Interessen verfolgen. Sie werden im Verlauf der
ndchsten Zeit sicherlich auch viele Annoncen in der
Laienpresse lesen, die Prdparate und Methoden an-
preisen, die lhnen schnellste Hilfe bringen sollen. Die
Annoncen sind klar darauf abgestellt, Hoffnungen zu
wecken. Sollten Sie hier Unklarheiten haben, so wen-
den Sie sich vertrauensvoll an lhren Arzt, der Sie dann
sicherlich richtig beraten wird.

Wir hoffen, dass Ihnen diese Broschlire eine echte
Hilfe auf dem Weg zur Genesung gibt und méchten
Ihnen fiir die Zukunft Kraft, Zuversicht und Glauben
an sich selbst wiinschen.

Prof. Dr. med. K. Meinen,
Chefarzt der Geburtshilflich-Gynédkologischen Abt.,
ST.-LUKAS-KLINIK GmbH
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Der telefonische Krebsinformationsdienst KID am Deutschen Krebsforschungszentrum in Heidelberg beantwortet bundesweit
Fragen zum Thema Krebs. Er ersetzt nicht das Gesprach mit dem Arzt, kann aber helfen, sich darauf besser vorzubereiten. KID
vermittelt auch Adressen, z.B. von regionalen Einrichtungen, an die man sich als Patient oder Angehoriger wenden kann, und

nennt Blicher und Broschiiren fiir Patienten.

KID ist von Montag bis Freitag von 8.00 Uhr bis 20.00 Uhr, und in tiirkischer Sprache Dienstag, Mittwoch und Donnerstag von
18.00 bis 20.00 Uhr unter der Nummer (0 62 21) 41 01 21 zu erreichen.

Nadhere Auskiinfte zu Kontaktadressen von Selbsthilfegruppen sowie Moglichkeiten der sozialen Betreuung erteilen:

Deutsche Krebsgesellschaft und ihre Landesverbande:
Deutsche Krebsgesellschaft e.V.

Paul-Ehrlich-StraBe 41 - 60596 Frankfurt/Main

Tel.: (0 69) 63 00 96-0

Baden-Wiirttemberg:

Krebsverband Baden-Wiirttemberg e.V.
Adalbert-Stifter-StraBe 105 - 70437 Stuttgart
Tel.: (07 11) 8 48 28 56

Bayern:
Bayerische Krebsgesellschaft e.V.
Tumblinger StrafSe 4 - 80337 Miinchen - Tel.: (0 89) 53 11 75

Berlin:

Berliner Krebsgesellschaft e.V.

Landesverband der Deutschen Krebsgesellschaft
Robert-Koch-Platz 7 - 10115 Berlin

Tel.: (0 30) 2 83 24 00

Brandenburg:

Deutsche Krebsgesellschaft

Landesverband Brandenburg e.V.
Heinrich-Mann-Allee 103, Haus 16 - 14473 Potsdam
Tel.: (03 31) 2 1012 (Pro Familia)

Bremen:
Deutsche Krebsgesellschaft Landesverband Bremen e.V.
Rembertistralle 99 - 28195 Bremen - Tel.: (04 21) 32 51 69

Hamburg:
Hamburger Krebsgesellschaft e.V.
MartinistraBe 52 - 20251 Hamburg - Tel.: (0 40) 4 60 42 22

Hessen:

Hessische Krebsgesellschaft e.V.
Heinrich-Heine-Stralle 44 — 46 - 35039 Marburg
Tel.: (0 64 21) 6 33 24

Mecklenburg-Vorpommern:

Deutsche Krebsgesellschaft

Landesverband Mecklenburg-Vorpommern e.V.

Institut fiir Pathologie Krankenhaus Schwerin Werderstralse
30 - 19055 Schwerin

Tel.: (03 85) 5 81 28 86

Niedersachsen:
Niedersdchsische Krebsgesellschaft e.V.
Konigstralse 27 - 30175 Hannover - Tel.: (05 11) 3 88 52 62

Nordrhein-Westfalen:

Gesellschaft zur Bekdmpfung der Krebskrankheiten
des Landes NRW e.V.

Johannes-Weyer-Stralle 1 - 40225 Diisseldorf

Tel.: (02 11)33 00 15

Rheinland-Pfalz:
Krebsgesellschaft Rheinland-Pfalz e.V.
SchloBstralke 8 - 56068 Koblenz - Tel.: (02 61 )5 60 68

Saarland:

Landesverband f. Krebsbekdmpfung u. Krebsforschung
im Saarland e.V. Caritas-Klinik Sankt Theresia
Rheinstrale 2 - 66113 Saarbriicken

Tel.: (06 81) 40 64 15 01

Sachsen:

Sachsische Krebsgesellschaft e.V. Klinik fiir Innere Medizin B
Stadtisches Klinikum Heinrich Braun

Karl-Keil-StraRe 35 - 08060 Zwickau

Tel.: (03 75) 52 33 23

Sachsen-Anhalt:

Deutsche Krebsgesellschaft Landesverband
Sachsen-Anhalt e.V. Chirurgische Klinik
Martin-Luther-Universitdt

Ernst Gruber-Stralle 40 - 06120 Halle

Tel.: (03 45) 67 23 14/15

Schleswig-Holstein:

Schleswig-Holsteinische Krebsgesellschaft e.V.

Flamische Strale 6-10 - 24103 Kiel - Tel.: (04 31) 9 60 12
Thiiringen:

Thiiringische Krebsgesellschaft e.V.

Klinik fir Innere Medizin

Nordhauser StralRe 74 - 99089 Erfurt - Tel.: (03 61) 79 28 44

Deutsche Krebshilfe e.V.
Thomas-Mann-Stralse 40 - 53111 Bonn
Tel.: (02 28) 72 99 00
25



Fortsetzung Krebsinformationsdienste:

Deutsche Krebshilfe.V.
Thomas-Mann-Str. 40 - 53111 Bonn
Tel.: (02 28) 7 29 90-0

Fax: (02 28) 7 29 90-11

E-Mail: Deutsche@Krebshilfe.de
Web-Seite: www.Krebshilfe.de

www.Brustkrebs.de
Infos mit Bildern zur Selbstabtastung.
Broschiire: , Informieren, Angst nehmen,
Fritherkennung férdern”.
Aktion: Bewusstsein fiir Brustkrebs.
Adresse: Dr. Dieter Alt
Untere Kippstr. 21 - 69198 Schriesheim
Tel.: (062 20) 91 26 33
Fax: (062 20)91 2679

Broschiire: ,Brustkrebs — die blauen Ratgeber 114,

Deutsche Krebshilfe e.V.
Thomas-Mann-Str. 40 - 53111 Bonn
Tel.: (02 28) 7 29 90-0
Fax: (02 28) 7 29 90-11
Buch: Arztlicher Ratgeber , Brustkrebs”,
Autor: Prof. Dr. Kaufmann;
Verlag: Gesundheit in Wort und Bild

Broschiire zu Gymnastik zur Verhinderung des
Lymphoédems: , Krebs- und Lymphédem*

bei Frauenselbsthilfe nach Krebs e.V.
Bundesverband B6, 10/11 - 68159 Mannheim
Tel.: (0621)2 4434 - Fax: (0621) 1548 77
E-Mail: Kontakt@Frauenselbsthilfe.de
Web-Seite: www.Frauenselbsthilfe.de
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Weitere telefonische Beratung durch:

Deutsche Krebsgesellschaft e.V.,

Hanauer Landstr. 194 - 60314 Frankfurta. M.,
Tel.: (069) 63 00 - 0 60,

Fax: (0 69) 63 00 96-66,

montags, dienstags, mittwochs, freitags
10.00 Uhr bis 12.00 Uhr und

dienstags, donnerstags um

14.00 bis 16.00 Uhr

E-Mail: Beratung@Krebs-Gesellschaft.de
Web-Seite: www.Krebsgesellschaft.de

Fiir Arzte und Patienten:

www.brustkrebs.de/und www.brustkrebs-berlin.de/
Die Domain Brustkrebsinfo unter der oben genann-
ten Adresse ist ein gemeinsames Angebot des
Mammazentrums Esslingen und der Mamma-
sprechstunde am Krankenhaus Berlin Moabit. Die
Informationen richten sich an Arzte und Patienten.
Die Seiten werden regelmalRig gepflegt.

www.mammakarzinom.de/

Webangebot eines kommerziellen Anbieters.
Informiert wird Giber Diagnostik und Therapie des
Mammakarzinoms. Ein themenorientierter
Veranstaltungskalender sowie Links auf relevante
Kongressberichte sind integriert. Es gibt dartiber hin-
aus spezielle geschiitzte Bereiche, fiir die ein ent-
sprechendes Passwort — zu erhalten bei Doccheck
http://www.doccheck.de — erforderlich ist. Medline
Recherchen sind aus diesem Angebot frei zugdngig.

www.herceptin.de/

Informationen fiir Patienten und Arzte eines kommer-
ziellen Anbieters. Da es sich um eine pharmakolo-
gische Information handelt, ist der Bereich fiir Arzte

passwortgeschiitzt. Fiir Patienten wird eine Informa-
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tionsbroschiire angeboten, die diese spezielle
Behandlungsform beschreibt.

Speziell fiir Patienten:

www.krebshilfe.de/neu/infoangebot/broschueren/
brust/02_0104.pdf

,Ratgeber Brustkrebs” aus der Reihe der ,Blauen
Broschiiren” der Deutschen Krebshilfe. Wem das
Laden dieses umfangreichen PDF-Files zu lange
dauert, der kann diese (und andere Broschiren) unter
www.krebshilfe.de/neu/bestell.htm auch online be-
stellen und sich diese auf dem Postweg zusenden lassen.

www.krebsinformation.de/ka_bruskrebs.html
Informationsbroschiire zum Brustkrebs des
Krebsinformationsdienstes am Deutschen
Krebsforschungszentrum Heidelberg.

www.meb.uni-bonn.de/cancernet/deutsch/
200013.html

Informationen Gber Diagnose, Therapie und
Nachbehandlung von Brustkrebs. Ubersetzung des
Angebotes des National Cancer Institutes fiir
Patienten.

Initiativen und Verbande:

www.brustkrebs.net/

Webangebot der 1997 gegriindeten Brustkrebs-
initiative — Hilfe zur Brustgesundheit e.V. Die Seiten
werden von betroffenen und nicht betroffenen Frauen
verantwortet. Ziel der Vereinigung ist die Aufklarung
und Information iber die Erkrankung sowie gesund-
heitspolitische Aktivitaten zur Verbesserung der
Vorbeugung, Diagnose und Therapie von Brustkrebs.
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www.brustkrebskoalition.de/

Die Koalition Brustkrebs ist eine in Frankfurt ansdssi-
ge Initiative. Die Webseiten sind gerade erst im
Entstehen. Bisher sind ein Chat zum Austausch unter
Betroffenen und eine Linksammlung zu Artikeln tiber
Brustkrebs Bestandteil des Angebotes.

www.wiralle.de/fgb.htm

Der Verein ,Wir alle — Frauen gegen Brustkrebs e.V.”
setzt sich fiir Information und Aufkldrung betroffener
Frauen ein, sowie fiir mehr Transparenz bei der
Integration von neuen Forschungsergebnissen in die
klinische Routine.

www.mamazone.de

Webangebot des gemeinniitzigen Vereins
»,Mamazone — Frauen und Forschung gegen
Brustkrebs e.V.” Diese Initiative verbindet kranke
und gesunde Frauen sowie Health Professionals und
Laien. Gefordert wird eine flichendeckende
Verbesserung der Brustkrebsvorsorge und -behand-
lung.

www.frauenselbsthilfe.de/index2.html

Die Vereinigung Frauenselbsthilfe nach Krebs steht
als eine bundesweite Vereinigung allen krebskranken
Patienten offen. Das Leitbild dieser Initiative steht un-
ter dem Motto ,Auffangen — Informieren — Begleiten”
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