Brustkrebs — eine Achterbahn
fur die Patientin

Was kann Selbsthilfe leisten?

Vortrag Patientinnen-Seminar
Universitatsklinikum Leipzig
Mittwoch, 6. Februar 2019

Referentin: Annette Kruse-Keirath
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Krebs - ein psychischer und physischer

2Supergau”

Krebs verandert alles: Die Selbstwahr-
nehmung, die Partnerschaft, das
Familienleben, den beruflichen Alltag

Die Krankheit ist lebensbedrohend — das
(Uber)Leben hiangt von Expertenwissen

ab

Die Therapie wird nicht als heilsam
erlebt: Ein gesunder Mensch wird meist
plotzlich zum Patienten

Selbstbestimmte Menschen fiihlen sich

als Patienten ohnmachtig und hilflos:
Sie werden behandelt statt zu handeln
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Mit welchen Risiken mussen sich
Krebspatienten auseinandersetzen?

“ | Behandlungsrisiken
gl
Spatfolgen der
Therapie

Psychische
Probleme

Familiare/soziale Berufliche
Probleme Probleme
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,Objektive” Risiken
einer Krebserkrankung

werden individuell ganz
unterschiedlich ,wahr“- genommen,
angenommen und bewaltigt
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Bei einer Krebserkrankung bestimmt auch
die Krebsart das Risiko

Neuerkrankungen | Sterbefille pro Flinf-Jahres-
pro Jahr 2013/14 | Jahr Uberleben

Darmkrebs

Prostatakrebs

Brustkrebs
Lungenkrebs
Speiserdhre
Pankreas

Leber

62.410 25.693 63,0 Prozent
59.620 13.408 93,0 Prozent
72.322 18.009 82,5 Prozent
53.500 44.848 18,5 Prozent

6.700 4.790 14,0 Prozent
17.140 16.601 9,0 Prozent
8.790 2.467 14,5 Prozent

Quelle: RKI: Krebsgeschehen in Deutschland,2013/14, Berlin November 2016
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Behandlungsrisiken

. (zu) spate Diagnose
. Wabhl eines nicht geeigneten Krankenhauses
. Behandlung unter Zeitdruck: Keine Zeit zum Nachdenken, keine

kompetente Entscheidung (Drehtiireffekt und blutige Entlassung)

. liickenhafte oder mangelhafte Aufklarung tiber Risiken und
Vorteile einer bestimmten Therapie

. keine leitliniengerechte Behandlung
. Ubertherapie (z.B. Chemotherapie ohne Nutzen)
. Infertilitat
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Behandlungsrisiken

. Nebenwirkungen und unzureichendes Nebenwirkungsmanagement
. Medikamentenengpasse

. Rationierung und Okonomisierung in der (ambulanten) Versorgung
. Arzte, die in Betreuung und Behandlung von Tumorpatienten

unerfahren oder ungeiibt sind (z.B. Schmerztherapie)
. Pflege ohne onkologische Spezialkenntnisse

. Versorgungsdefizite in der Palliativversorgung
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Nachsorge bei Brustkrebs heifdt
in Deutschland heute:

Bei Beschwerden
bitte melden!
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Bangen
Hoffen
Warten

bis sich der Krebs wieder mit Symptomen
und Beschwerden meldet ...
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Das soll die Nachsorge leisten!

== Leitlinienprogramm
=== Onkologie

Interdisziplinare S3-Leitlinie
fiir die Fritherkennung,
Diagnostik, Therapie und
Nachsorge des
Mammakarzinoms

Langversion 4.1 - September 2018
AWMF-Registernummer: 032-0450L

Leitlinie (Langversion)

Verlaufsbeobachtung

Beitrag zur korperlichen und
psychischen

Rehabilitation - angepasst an die
individuellen Bediirfnisse

Orientierung an Symptomen

Richtet sich nach den Leitlinien der
AGO (Arbeitsgemeinschaft Gyna-
kologische Onkologie) und der S3
Leitlinie Diagnostik, Therapie und
Nachsorge des Mammakarzinoms
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Die Standard-Nachsorge im Uberblick

Jahre nach Primartherapie  Nachsorge Friherkennung
1.-3. Jahr 4. und 5. Jahr 6 und weitere Jahre
Anamnese vierteljahrlich halbjahrlich jahrlich

Korperliche Untersuchung

Aufklarung/Information

Laboruntersuchungen, Un- nur bei klinischem Verdacht auf Rezidiv und/oder Metastasen
tersuchungen mit bildge-

benden Verfahren (Ausnah-

me: Mammographie und

Mammasonographie)

Jahre nach Primartherapie 1.-3. Jahr ab 4. Jahr

Ipsilaterale Brust (BET): Mammo- mindestens einmal jahrlich  jahrlich
graphie, Mammasonographie

Mastektomie: Sonographie

Kontralaterale Brust: Mammaogra- jahrlich jahrlich
phie, ggf. Sonographie

Quelle: Leitlinienprogramm Onkologie, Interdisziplindre S3 Leitlinie zur Diagnostik, Therapie und Nachsorge des
Mammakarzinoms, Langversion 4.1, Aktualisierung 2018, AWMF-Register-Nummer: 032 — 0450L
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Die Standard-Nachsorge:
Selbsthilfe kann Teil der Nachsorge sein

Nr.

6.35.

6.36.

Empfehlungen/Statements

Die Nachsorge bei Patienten und Patientinnen mit Mammakarzi-

nom beginnt mit der abgeschlossenen lokoregionaren Primarbe-

handlung. Sie besteht aus Anamnese, korperlicher Untersu-
chung, arztlicher Beratung, Betreuung und Begleitung sowie

bildgebender Diagnostik zur Erkennung eines lokal- und lokore-

gionaren Rezidivs und eines kontralateralen Mammakarzinoms.

Bei auffalligem Befund ist die Nachsorge symptomaorientiert zu
konzipieren.

Bei Bedarf sind in die individuelle Nachsorge von Brustkrebspati-

entinnen und Patienten onkologisch versierte Facharzte und
auch andere Berufsgruppen, zum Beispiel Psychoonkologen,
Physiotherapeuten, Lymphologen, onkologische Fachkranken-
pfleger, Breast Care Nurses u. a. mit einzubeziehen. Der Patien-
tin sind je nach individuellem Bedarf Informationen lber die
Maoglichkeiten der weiteren Beratung und Betreuung u.a. Ange-
bote der Selbsthilfe zu vermitteln.

EG LoE Quellen
EK [870, 1332,

L 1334-1340]

Adapt.

EK [1341,
1342]

Adapt.
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Individuelle Nachsorge ist notwendig!

Notwendig ware eine individualisierte risikoadaptierte Nachsorge. Wahrend die Thera-
pieentscheidungen nach Risikoklassifikationen (TNM-Stadium, Steroidhormonrezepto-
ren, Wachstumsfaktorrezeptoren, Alter etc.) gefiihrt werden, so bestehen keine groRe-
ren validen Studien, die eine individualisierte risikoadaptierte Nachsorge untersucht
haben. Uberlebensvergleiche der verschiedenen Tumorstadien zeigen, dass die Uberle-
bensraten stadienabhangig sind, sodass eine stadienadaptierte Risikostratifizierung
erfolgen kénnte. Kriterien zur Modifikation der bis dato etablierten strukturierten
Nachsorge gibt es nicht. Somit werden Patientinnen mit hohem lokoregionaren Rezidiv-
risiko und Risiko zur Fernmetastasierung in identischer Weise im Rahmen der struktu-
rierten Nachsorge begleitet und behandelt wie jene mit einem niedrigen Rezidivrisiko.

Gleichzeitig zeigt sich auch, dass eine zeitliche Begrenzung der Nachsorge auf einen
Zeitraum von 5 Jahren bei den unterschiedlichen Risikokonstellationen der Patientin-
nen nicht ausreichend ist. Somit ist auch ohne direkte Studienfundierung der Zeitrah-
men der Nachsorge von derzeit 5 Jahren auf einen Zeitraum von 10 Jahren erweitert
worden [333]. Hierbei ist zu beachten, dass ein Therapiemonitoring tiber mindestens
10 Jahre fortgefiihrt werden soll.

Neue prospektive randomisierte Studien unter Berlicksichtigung verschiedener Risiko-
konstellationen, adaptierter Nachsorgeschemata oder Integration neuerer Diagnoseme-
thoden liegen nicht vor. Das durch prospektive randomisierte Studien unterstiutzte ak-
tuell praktizierte Nachsorgekonzept ist als Orientierung zu sehen, wobei dieses aber
aufgrund der Symptomatik an die individuelle Situation der betroffenen Frau angepasst
werden sollte.

Quelle: Leitlinienprogramm Onkologie, Interdisziplindre S3 Leitlinie zur Diagnostik, Therapie und Nachsorge des
Mammakarzinoms, Langversion 4.1, Aktualisierung September 2018, AWMF-Register-Nummer: 032 — 0450L Aﬂﬁl anz
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Das Problem ,,Nachsorge“

Die Brustkrebs-
Nachsorge von heute
beruht auf
Forschungsergebnissen
von gestern!

Das bedeutet fiir mehr 360.000 |
Frauen:

Keine Chance zur
Friuherkennung des Ruckfalls!
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Brustkrebs ist eine
chronische
Erkrankung!

Deshalb brauchen wir eine neue Form
der Langzeitbegleitung und
kontinuierlichen Betreuung von
erkrankten, aber symptom- und
beschwerdefreien Patientinnen!
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Neues Wissen braucht das Land
im Interesse der Patientinnen

Sie wollen nicht mehr langer warten, bis die notwendigen
Gelder fur neue Studien zusammengekommen sind.

Sie wollen erfahren, ob sie langer leben kénnten, wenn ihr
Ruckfall friihzeitig mit modernen Verfahren der
Bildgebung und Labormedizin erkannt wiirde.

Sie wollen wissen, ob sie langer und besser leben konnten,
wenn ein , kleiner Ruickfall“ rechtzeitig mit geeigneten
lokalen und systemischen Therapien behandelt wiirde.

Allianz
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Korperliche Spatfolgen der Tumortherapie

Cancer Survivorship-Programme —

| in Deutschland Fehlanzeige
}‘ Nein, es fehlt keineswegs an Problembewusstsein, sondern ganz schlicht
und einfach an Geld. Survivorship Programme haben in Deutschland
Al auch deshalb keine Lobby, weil es hier nicht um die Entwicklung von
&%, Progra \edikamenten oder Geriten geht, mit denen sich spiter Geld verdienen
_» lasst. Diese Programme erschlieRen eben keine neuen Mirkte, sondern
. helfen nur einzelnen Menschen durch eine kompetente Beratung und
personliche Betreuung.

A
\/

g

S Survive

Es ist deshalb meines Erachtens wichtig, bei der Beurteilung solche Pro-
gramme nicht nur zu schauen, was die Einrichtung im Moment kostet,
sondern ob sie sich langfristig rechnen. Denn durch eine bessere
Betreuung lassen sich sicherlich mittelfristig Folgekosten sparen, weil die
Patienten z.B., weniger Medikamente benotigen, korperlich und seelisch
gesunder sind und damit ihr Leben beruflich wie privat aktiver gestalten
kénnen.

Dr. med. Georgia Schilling, UCCH Hamburg
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Psychische Risiken und Spatfolgen

° Angst fiir dem Riickfall

° Fatigue

. Selbstwert-und ldentitiatsprobleme
° kognitive Einschrankungen

(Konzentration, Aufmerksamkeit,
Kurzzeitgedachtnis)

. Geflihl von Autonomie-und Kontrollverlust
. Angste, Depressionen

. Beintrachtigung des Korpergefiihls

° Verlust von Lebenssinn

Je mehr Symptome auftreten,
desto schlechter ist die Lebensqualitat
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Spatfolgen der Tumortherapie

Die Haufigkeit der CrF liegt zwischen 50 und 90 Prozent, wobei sie
bei manchen Tumorerkrankungen wie malignen Lymphomen, Brust-
und Pankreaskrebs ebenso wie nach bestimmten Therapieformen
(Strahlentherapie, Immunmodulatoren wie Interferon oder
Interleukin 2) gehduft beobachtet wird.

Die CrF kann auch zeitverzogert nach einer Tumorerkrankung
auftreten und Jahre andauern. Angaben zur Haufigkeit des
Auftretens schwanken zwischen rund 30 Prozent und 60 Prozent

nach bis zu zehn Jahren rezidivfreien Uberlebens.
(IPA Journal der Ruhr-Uni Bochum, 3-2012)
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Langzeitnachsorge: Die neue Herausforderung

Arzte Zeitung online, 04.02.2019 10:40

Weltkrebstag

Krebsnachsorge — oft wird zu kurz gedacht

Fiir die Langzeitnachsorge bei Krebspatienten wéren sektoriibergreifende Konzepte
dringend notwendig. Ein Projekt an der Universitétsklinik Frankfurt zeigt, wie es geht.

Von Rebekka Hahl

Mit den Spatfolgen werden Krebspatienten, aber auch ihre betreuenden Hausarzte oft allein gelassen.

@© rogerphoto / stock.adobe.com

FRANKFURT/MAIN. Innovative Krebstherapien und Fortschritte in der Chirurgie haben die
Langzeitiiberlebenschancen von Krebspatienten deutlich verbessert.

Gut die Hélfte der Patienten erreiche den Status der ,Cancer Survivors®, also jener Patienten,
die den kritischen Flnf-Jahres-Zeitraum nach der Diagnose Uberleben, berichteten Experten
vom Uniklinikum Frankfurt am Main anlasslich des Weltkrebstages. Die onkologische
Nachsorge endet bislang aber in der Regel nach fiinf Jahren.

Zahlen des Zentrums filir Krebsregisterdaten am Robert Koch-Institut bestétigen die
verbesserten Uberlebenschancen. Die altersstandardisierten Raten fiir den Zeitraum
2013/2014 bei Krebspatienten, die 15 Jahre oder alter sind, zeigen: Finf Jahre nach der
Krebsdiagnose sind 58 Prozent der Patientinnen und 50 Prozent der Patienten am Leben.
Nach zehn Jahren sind es bei den Frauen 47 Prozent und bei den Mannern 38 Prozent.
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Krebs und seine ,,individual-wirtschaftliche“
Dimension

e Arbeitsunfahigkeit

» Arbeitsplatzverlust
,Bei jedem dritten Patienten besteht eine finanzielle
Problematik. Ob das Krankengeld aus einer Halbtagsstelle mit
hochstens 90 Prozent vom Nettoverdienst nicht ausreicht, der
Minijob zerplatzt oder Pflegebedurftigkeit droht, all das muss
bewaltigt werden, zusatzlich zum Schock der Diagnose und dem

Druck, sich in kurzer Zeit zwischen Behandlungsalternativen zu
entscheiden. Am hartesten betroffen sind kleine Selbststandige,
die keine Ausfalle tiberbriicken kdnnen”

Psychoonkologin Annette Fortstroer, Psychosozialer Dienst im St.-Elisabeth-Krankenhaus in KéIn-Hohenlind
Quelle: Leonie von Manteuffel: Am Rande des Existenzminimums, Kélnische Rundschau, 21.3.2013
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Nach der Therapie zurick in den Beruf

37 Prozent der Krebskranken, die nach der Therapie in den Beruf zurlickkehren,
erleben Diskriminierung durch Kollegen oder den Chef

11 Prozent berichten Uber unangenehme Personalgesprache, weil wegen der
Fehltage Ziele nicht erreicht werden

9 Prozent fuhlten sich schikaniert, so dass sie den Job aufkiindigten

8 Prozent hatten Schwierigkeiten, wahrend der Arbeitszeit Arzttermine
wahrzunehmen

8 Prozent berichten, bei Beforderungen tibergangen worden zu sein

7 Prozent wurde nahegelegt, den Job zu kiindigen oder wurden in einen
schlechter bezahlten Job herabgestuft

Quelle: Macmillan Cancer Support: “Rise in cancer patients facing discrimination at work”, 3. Mai 2013,
www.macmillian.org.uk
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Auf einmal ist nichts mehr wie es einmal

wa r...

,Die endgiiltige Diagnose, dass ich
Metastasen habe, bekam ich damals
kurz vor Weihnachten.

Da haben es nur mein Mann und meine
Mutter gewusst. Ich habe zwei Kinder,
denen haben wir es dann nach
Weihnachten gesagt. Wir haben nicht
allzu viel dariiber gesprochen.

Meine Tochter war damals 16. Das war
schwierig fiir sie. Mit mir hat sie nicht
viel gesprochen, aber ich denke, mit
ihrer Freundin hat sie sich viel ausge-
tauscht. Mein Sohn ist ein paar Jahre
alter. Mit ihm habe ich mehr dariiber

gesprochen.”
Roswita, 62 Jahre

Der normale Alltag und das Familienleben
funktionieren nicht mehr (die Rollen verdndern
sich)

Verlust des Selbstwertgefiihl (bin ich schon? Bin
ich liebenswert?

Zerbrechen der Partnerschaft

Uberforderung und Riickzug der Kinder
Sprachlosigkeit in der Familie

innere Immigration und sozialer Riickzug

ogen
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Patientenkompetenz
,Ich bin der Einzelfall, nicht die Statistik“

Ein kompetenter Patient sein heil3t: fahig zu sein, mit und trotz der Erkrankung ein
maoglichst normales Leben zu fiihren.

Patientenkompetenz dullert sich darin, wie sich ein Patient zu seiner Krankheit stellt und
wie er seine korperlichen, geistigen und seelischen Krafte optimal in den Heilungsprozess
einbringt.

Denn diese individuellen Krafte sind ebenso wichtig wie medizinische Eingriffe von aul3en.

Wissenschaft rechnet mit statistischen Wahrscheinlichkeiten,
Patienten suchen nach individuellen Méglichkeiten
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Patienten-Kompetenz - Der innere Arzt:
Patient denkt und handelt mit!

Patienten-Kompetenz ist die Fahigkeit des Patienten:

e sich den Herausforderungen einer Erkrankung zu stellen

e sich auf die eigenen und fremden Ressourcen zur
Krankheitsbewaltigung zu besinnen

e diese Ressourcen zu nutzen

e dabeiauch personliche Bedlirfnisse zu bertcksichtigen

e eigene Zielvorstellungen zu verfolgen die eigene Autonomie zu
wahren

Quelle: Annette Bopp, Gerd und Delia Nagel: Was kann ich
selbst fiir mich tun? Patientenkompetenz in der modernen

Medizin, Ziirich 2005 Abllianz
Era"stkrebs




Kompetente Patienten sind ihr eigener

Llnnerer Arzt“

Deshalb sind sie fiir Arzte
manchmal Patienten
mit ,,non compliance“

Sie vertrauen nicht ,,einfach so“, sondern
fragen (kritisch) nach

Sie stellen sich den Herausforderungen ihrer
Erkrankung

Sie kennen ihre Bediirfnisse und nehmen
darauf Riicksicht (wissen, was gut fiir mich ist!)

Sie verfolgen eigene Zielvorstellungen und
wahren ihre persdnliche Autonomie

Sie recherchieren im Internet und
organisieren sich in Selbsthilfegruppen

Sie holen mehrere Meinungen ein
Sie sind bereit, Verantwortung fiir die

Behandlung und sich selbst zu libernehmen
und unterstitzen die Therapie aktiv

aege
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Entwickeln Sie lhren persdnlichen Aktionsplan

Uberlegen Sie, welche Effekte einer Therapie fiir Sie wichtig sind

Fragen Sie lhren Arzt, welche Behandlungsmoglichkeiten es gibt, und was passiert, wenn Sie sich
fir eine bestimmte Therapie entscheiden und was passieren kann, wenn Sie es nicht tun

Informieren Sie sich selbst tGber verschiedene Behandlungsmdg- lichkeiten, holen Sie
Entscheidungshilfen ein (z.B. www.patient-als- partnerde oder www.gesundheitsinformation.de

Bleiben Sie skeptisch gegenliber Medienberichten Gber Wundermittel und ,,Durchbriiche ,, in der
Medizin, misstrauen Sie Therapien, die auf Uberzeugungen und Dogmen griinden, fir die es aber
eine verlassliche Evidenz gibt

Hlten sie sich vor unnétiger Krankheitsetikettierung und ibermaRiger Diagnostik — Sie haben auch
ein Recht auf Nichtwissen



http://www.gesundheitsinformation.de/

Entwickeln Sie lhren Vertrauen Sie lhrem
Inneren Arzt und

personlichen Aktionsplan -

Arzten und Thera-
peuten zusammen,
denen Sie vertrauen

* Nehmen Sie nur an klinischen Studien teil, wenn diese registriert s¥d , das
Studienprotokoll veroffentlicht wird und im Studienprotokoll Bezug auf systematische
Ubersichtsarbeiten genommen wird. AuRerdem sollte man lhnen versichern, dass die
vollstandigen Studienergebnisse veroffentlicht werden und an alle Studienteilnehmer
gehen, die dies wiinsche

e Unterstitzen Sie Arzte, Wissenschaftler und alle, die sich bemiihen,
Forschungsprojekte zu fordern, die sich mit unzureichend geklarte Fragen zu
Therapieeffekten, die Sie selbst flir wichtig erachten, auseinandersetzen

e Treten Sie fur eine breite Aufklarung liber die Auswirkungen von systematischen
Fehlern und Zufallsfaktoren ein und engagieren Sie sich politisch, damit dieses Wissen
auch in die schulische Bildung aufgenommen wird.
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Das Behandlungserlebnis ist mit entscheidend
fur das Therapieergebnis

,Eine Krebserkrankung ist ein gravierender Wendepunkt im Leben eines Menschen. Ein
Wendepunkt, an dem keine Wegweiser stehen.

Wenden kann sich der Mensch in viele Richtungen. Er kann verzweifeln, trotzen, sich
flrchten, resignieren, sich neu orientieren.

Er kann kampfen und mutig vorangehen. Das hangt von der jeweiligen Personlichkeit,
der Biographie und dem sozialen Umfeld ab.

Es hangt aber auch davon ab, wie Pflegekrafte ihren Beruf verstehen, wie sie die
Begleitung wahrend des Krankenhausaufenthalts organisieren und sichern.”

Quelle: Corinna Kohrode-Warnken: Zwischen Todesangst und Lebensmut:
Ein Ratgeber fur Pflegekrafte und Angehorige, die Krebspatienten begleiten, Hannover 2011
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Was kann Selbsthilfe leisten?

Allianz

B ccgen

Brustkrebs

Informieren, Wissen, Verstehen, Handeln
... damit Sie lhren eigenen Weg finden

Allianz
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Selbsthilfe — gemeinsame Krankheitsbewaltigung

Selbsthilfegruppen sind freiwillige Zusammenschliisse von Menschen auf
ortlicher/regionaler Ebene, deren Aktivitaten sich auf die gemeinsame
Bewailtigung von Krankheiten und/oder psychischen Problemen richten,
von denen sie - entweder selber oder als Angehdrige - betroffen sind.

Sie wollen mit ihrer Arbeit keinen Gewinn erwirtschaften. Ihr Ziel ist eine
Verdnderung ihrer persdnlichen Lebensumstinde und héaufig auch ein
Hineinwirken in ihr soziales und politisches Umfeld.

In der regelmaligen, oft wochentlichen Gruppenarbeit betonen sie
Gleichstellung, gemeinsames Gesprach und gegenseitige Hilfe. Die Ziele
von Selbsthilfegruppen richten sich vor allem auf ihre Mitglieder. Darin
unterscheiden sie sich von anderen Formen des Blrgerengagements.

Selbsthilfegruppen werden nicht von professionellen Helfern (z.B. Arzten,
Therapeuten, anderen Medizin- oder Sozialberufen) geleitet; manche
ziehen jedoch gelegentlich Experten zu bestimmten Fragestellungen hinzu.

Allianz
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Warum sind Patienteninitiativen wichtig

Viele Patientinnen bekommen nicht die Behandlung, die sie
benotigen

Die kompetente Patientin ist haufig eher Wunsch als Wirklichkeit

- Weil es ihr an medizinischem Wissen fehlt.
Weil sie ihre Rechte nicht kennt.
Weil sie im Dschungel der Versorgungsparagraphen
Orientierungshilfen bendtigt.
Weil die Versorgung von Krebskranken in Deutschland nicht

uberall gleich gut ist.

Weil die Bedtirfnisse und Wiinsche von Patientinnen zu wenig
wahr- und ernstgenommen werden.

Weil zu starre Versorgungsstrukturen eine optimale
individuelle Behandlung und Betreuung oft verhindern.
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Vereinszweck — worum geht es?

. Bereitstellung von Unterstiitzung, Information und Hilfe fiir Frauen und
Manner zur Brustkrebs-Pravention, Fritherkennung und zeitgemaRer
Diagnostik.

o individuelle Information und Begleitung von Patienten/innen mit

Brustkrebs, Aufklarung und Information liber Diagnose, Therapie,
Nachsorge und psychoonkologische Begleitung

o Schaffung einer Plattform zur Forderung des Dialogs zwischen Patient(in),
Arztinnen und Arzten, klinischer Wissenschaft und industrieller Forschung
und Krankenkassen und den Verantwortungstragern der Gesundheitspolitik

o Mitarbeit in Gremien, die fiir die Weiterentwicklung und Sicherstellung
einer patientenzentrierten onkologischen Versorgung verantwortlich sind

o Forderung einer ,souverdnen Patientin/eines souveranen Patienten”,
die/der den Therapieprozess durch ihr/seine ,, informierte Entscheidung”
aktiv unterstiitzen und mitgestalten kann

Quelle: Satzung: Allianz gegen Brustkrebs Aﬂﬂl anz
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Das wollen wir erreichen

. Brustkrebspatinnen sollen lberall in Deutschland nach
neusten wissenschaftlichen Erkenntnissen und
Leitlinien behandelt werden und auf ihre Fragen zur
Krankheit Antworten von kompetenten Experten
erhalten

. Patientinnen Zugang sollen zu aktuellen
Forschungsergebnissen haben und uber die Chancen und
Risiken einzelner Diagnostik— und Therapieverfahren
aufgeklart werden

Allianz
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Das wollen wir erreichen

die Krebsnachsorge soll sich mit den Langzeitfolgen
einer Krebserkrankung oder Krebsbehandlung
beschaftigen

e der Zugang zu den praktischen Hilfen im Alltag fiir
Betroffene soll erleichtert werden

. Friiherkennungsuntersuchungen fiir Brustkrebs sollen
Frauen aller Altersgruppen zuganglich sein

Allianz

Brustkrebs



Das wollen wir erreichen

. Patientinnen sollen nicht nur ,,Objekt der Versorgung“
sein, sondern sich aktiv an der Gestaltung von
Versorgungsmodellen beteiligen

. fur die Behandlung sollen gut erprobte Medikamente
zur Verfugung stehen

. es sollen sich spezialisierte Pflegekrafte im

Krankenhaus, aber auch im hauslichen Bereich um die
Patientinnen kiimmern

Allianz

Brustkrebs



Allianz vor Ort -
personliche und telefonische Beratung

* Berlin e Rheinland-Pfalz
* Franken e Sachsen

* Gifhorn e Sachsen-Anhalt
e Hamburg * Regensburg

e Kassel

e Greifswald

Allianz

BrEL‘lstkrebs



ANMELDUNG

Ich nehme am Kolleg BreastCare
am 1. September 2018 im UCCH in Hamburg teil

Teilnehmer(in)

Medizinisch fuhlte ich mich gut aufgehoben, aber ansonsten
hatte wahrend der Therapie kaum jemand Zeit fur mich. Dies
ist eine Erfahrung, die viele Patientinnen und Patienten schil-

Name, Vomame

09:00 Uhr = 09:05 Uhr
BegriiBung und Einflihrung
Annette Kruse-Keirath

Vorstand Allianz gegen Brustkrebs e V.

09:10 Uhr —09:40 Uhr

Brustkrebs ist (k)eine Alterserkrankung— werist be-
troffen, welche Therapien stehen fur jlingere Frauen
zur Verfligung?

Privatdozentin Dr. med. Isabell Witzel, Leiterin des Brust-
zentrums und des Referenzzentrums erblicher Brust- und
Eierstockkrebs am Universitatsklinikum Hamburg-Eppen-
dorf

9:45 Uhr—10:15 Uhr

Eméhrung bei Krebs — Mythen, Fakten und das per-
sonliche Emahrungskonzept

Prof Dr. med. Jutta Hubner, Abteilung fur Hamatologie und
Intern. Onkologie, Klinik fiir Innere Medizin |1, Universitats-
Kliinikum Jena

Brust

10:20 Uhr —10:50 Uhr

Zukunftstrends in der Forschung —welche Chancen
fiir die Diagnostik und Therapie von Brustkrebs ercff-
nen ,,Big Data“ in der Medizin

Dr. Marlene Thomas, Senior International Director for Per-
sonalized Healthcare (Oncology), Grenzach

Kaffeepause
10:50 Uhr — 11:20 Uhr

11:20 Uhr = 11:50 Uhr

Erfolgsstory Mamma Mia - Vom Brustkrebsmagazin
zur ganzheitlichen Kommunikationsplattform fiir
Patientinnen, die mitreden und mitentscheiden wollen
Eva Schumacher-Wulf, Chefredakteurin, Kronberg

11:55 Uhr = 12:25 Uhr

Prothesen- und BH-Versorgung nach Mammakarzi-
nom —was Patientinnen wissen sollten

Susanne Sokoll, Breast Care Nurse, Reha-Klinik, Bad
Nauheim

12:30 Uhr =13:00 Uhr
Therapie des metastasierten Mammakarzinoms:

Neue Moglichkeiten und Grenzen der Therapie

Prof. Dr. med. Volkmar Miller, stellvertretender Klinikdirektor,
Leiter konservative gynakologische Onkologie Klinik und
Poliklinik fur Gynakelogie, Universitatsklinikum Hamburg-
Eppendorf

Mittagspause
13:00 Uhr — 14:00 Uhr

14:00 Uhr —15:00 Uhr

Geheilt, aber nicht gesund - Mit den Langzeitfolgen
von Krebs und Krebstherapie leben

Podiumsdiskussion, Eingangsreferat: PD Dr. med Georgia
Schilling, leitende Oberarztin der Abteilung Onkologie/Hama-
tologie, Asklepios Klinik Hamburg Altona

15:05 Uhr-15:35 Uhr

Ein Baby nach der Chemo — ldsst sich der Kinder-
wunsch nach einer Brustkrebserkrankung erfiillen?
Privatdozentin Dr med. Nicole Sanger, Universitatsklinik fur
Frauenheilkunde und Geburtshilfe, Frankfurt a. Main

15:40 Uhr —16:10 Uhr

Leben bis zum Ende leben — welche Aufgabe hat die
Palliativmedizin?

Dr. Hermann Geldmann, Facharzt fiir Allgemeinmedi-
Zin, Palliativmedizin, Naturheilverfahren, Waltrop

Dr. med. Hermann Geldmann, Facharzt fur Allgemeinmedizin,

Palliativmedizin, Naturheilverfahren, Waltrop

16:15 Uhr - 16:45 Uhr

Osteopathie - wie kann eine manuelle Therapie nach
Brustkrebs unterstiitzen?

Sunta | Welker, Praxis fur Osteopathie, Weigenheim

16:45 Uhr = 17:00 Uhr
Take Home Message und Verabschiedung
Annette Kruse-Keirath

Kolleg BreastCare — Die Idee dahinter

dem. Haufig fehlt es nicht nur wahrend der Erstbehandlung,

Die KOK Konferenz onkologische
Kranken- und Kinderkrankenpflege

und die Allianz gegen Brustkrebs e.V.
laden in Kooperation mit dem Universitéren

zum

Teilnahme und Anmeldung

Die Veranstaltung richtet sich als Fachweiterbildung an onkologi-
sche Pflegekrafte und medizinische Fachangestelite aus onkologi-
schen Praxen. Bitte ubersenden Sie uns deshalb mit der Anmeldung
eine Arbeitgeberbescheinigung mit Praxis- oder Klinikstempel Die
Teilnahmegebiihr betrigt 50,- € pro Teilnehmer(in) - inklusiv
Tagungsunterlagen und Tagungsverpflegung. Die Anmeldung ist
erst mit Uberweisung der Tagungsgebiihr verbindlich. Anmelde-
schluss ist am 15. August 2018. Bitte uberwsisen Sie die Teil-
nahmegebihr auf folgendes Konto:

Allianz gegen Brustkrebs e.V.

VR Uffenheim-Neustadt e.G. (BLZ 760 695 59)
Kto. Nr. 100 116 122

IBAN: DE22 7606 9559 0100 1161 22

BIC: GENODEFINEA

Am Kolleg BreastCare konnen maximal 200 Personen teilnehmen.
Die Anmeldungen werden in der Reihenfolge des Eingangs beriick-
sichtigt. Nach Eingang der Anmeldung und des Teilnahmebetrags
Ubersenden wir eine Teilnahmebestatigung, mit der Sie am Veran-
staltungstag Zugang zum Hdrsaal erhalten. Bei weniger als 20 An-
meldungen findet die Veranstaltung nicht statt

Fur das Kolleg BreastCare erhalfen die Teilnehmer 8 Fortbildungs-
punkte der RbP- Registrierung beruflich Pflegender. Fur Verlust,
Unfille, Schaden an Personen und Sachen haften die Veranstalter
nicht. Alle Teilnehmer nehmen auf eigene Verantwortung am Kolleg
Breast Care teil

Programm 2018
Annette Kruse-Keirath, Vorstand Allianz gegen Brustkrebs e V.

Veranstalter

Allianz KOK

— Pllegehompetenz in des Orikolotis

Brustkrebs gy
in Kooperation mit | |E| bt brd e

BECAUSE WE CA

Dignil e Sividon
" . Diagnostics

Praxen

ber 2018

pus Lehre

Hamburg




So konnen Sie unsere Arbeit unterstutzen

Mitglied werden
Mitarbeiten

Spenden

www.allianz-gegen-brustkrebs.de

Allianz

BrEL(lstkrebs


http://www.allianz-gegen-brustkrebs.de/
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Gesundheit ist wenige
ein Zustand als ine
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