vivida bkk
78044 Villingen-Schwenningen

Kundencenter

T 07720 9727-0

F 07720 9727-100
kundencenter@vividabkk.de
www.vividabkk.de

Sie méchten Kunde werden?
Service-Hotline 0800 0104 501

Digital und bundesweit

Ansbach . Arnstadt . Berlin . Bremen . Bidelsdorf . Emden
Fulda . Hamburg . Hannover . Karlsruhe . Koblenz . Mainz
Mdinchen . Mlnster . Villingen-Schwenningen . Wachtersbach

Folgen Sie uns
www.facebook.com/vividabkk
www.instagram.com/vividabkk
www.x.com/vividabkk
www.linkedin.com/company/vividabkk
www.xing.com/pages/vividabkk

Titelbild: Adobestock/New Africa

Infobaustein
Brustkrebs:

Antihormon-
therapie

Ziele, Formen, Medikamente
und Auswirkungen




Infobaustein Brustkrebs — Antihormon-Therapie Infobaustein Brustkrebs — Antihormon-Therapie

Inhalte

Diese Informationsbroschire gibt Ihnen Ziel dieser Broschiire: 1. Antihormontherapie - grundlegende Informationen
wichtige Informationen zum Thema 1.1 Ziel der Antihormontherapie: Riickfall-Risiko senken

~Antihormontherapie bei Brustkrebs®. Sie erfahren, was man unter einer Anti- 1.2 Was ist ein hormonempfindliCher TUMOI?.... e veeeeseeeeseeeessesesseesssnesessneen

hormontherapie (AHT) versteht und 1.3  Wo werden weibliche Geschlechtshormone gebildet? ...
Eine interessante Lekture wunscht Ihnen wann sie als Behandlungsoption in Frage 1.4 Wer bekommt eine Antihormontherapie? ... nccceceseesisssssecceee
kommt. Sie wissen Bescheid tiber die 1.5 Antihormontherapie - Behandlung durch Hormonentzug

Ihre vivida bkk eingesetzten Medikamente und deren

. Medikamente der Antihormontherapie

Nebenwirkungen. Zudem kennen Sie

MaBnahmen, um diese zu lindern und 21 GnRH-Analoga
2.2 Antiéstrogene

2.3 Aromatasehemmer

im Alltag besser zu meistern.

Die , kiinstlichen“ Wechseljahre

3.1  Mogliche Auswirkungen der Antihormontherapie
3.2 Tipps zur Linderung von Wechseljahresbeschwerden
3.3 Antihormontherapie - Risiko Osteoporose

Gendergerechte Kommunikation ist uns wichtig. Damit Ihnen das Lesen dieser Broschire leicht von den Augen geht,
verwenden wir der einfacheren Lesbarkeit halber fiir Genderbegriffe wie Arzte, Trainer etc. jedoch die maskuline Form.
Selbstverstandlich beziehen wir damit alle Geschlechter mit ein (m/w/d).




1. Antihormontherapie - grundlegende Informationen

Die Antihormontherapie ist neben Operation, Chemotherapie und Bestrahlung eine der wichtigs-
ten Behandlungsoptionen bei Brustkrebs. Ihre groBe Bedeutung verdanken die Antihormone der
Tatsache, dass etwa 70 bis 80 Prozent der Brustkrebs-Tumoren hormonempfindlich sind: Sie werden
durch die weiblichen Geschlechtshormone Ostrogen und Progesteron zum Wachstum angeregt.
Ostrogen kommt dabei die gréBere Bedeutung zu. Ziel der antihormonellen Therapie — auch endo-
krine Therapie genannt — ist es, diese Wirkung von Ostrogen zu blockieren und das Wachstum von
Tumorzellen dadurch zu stoppen. Die Wirkstoffgruppe der Antihormone erreicht dies durch eine
Herabsetzung der Aktivitit von Ostrogen im Kérper. Dafiir gibt es zwei Wege bzw. Angriffspunkte:

Ansatze der Antihormontherapie

1. Hemmung der Ostrogen-Wirkung:

o, B
Einige antihormonelle Wirkstoffe WIRKUNG - rf ‘&“V
blockieren die Bindestellen fur Ostrogen hﬁi\ T .

auf den Tumorzellen, sodass es nicht
mehr wirken kann.
Q Ostrogen

2. Hemmung der Ostrogen-Bildung:

Andere Wirkstoffe aus der Gruppe der

Antihormone verhindern die Bildung von

Ostrogen, sodass es im Kérper nur mehr BILDUNG
in verminderter Menge vorkommt.

1.1 Ziel der Antihormontherapie: Ruickfall-Risiko senken

Ahnlich wie bei der Chemotherapie mit Zellgiften (,Zytostatika”) besteht das Ziel der Antihor-
montherapie darin, sogenannte Mikrometastasen, die sich Uberall im Kérper befinden kénnen,
zu bekampfen. Man nimmt an, dass von solchen winzigen, nicht sichtbaren Tumorabsiedelungen
ein erneutes Tumorwachstum ausgehen kann. Studien und die inzwischen langjahrigen Erfah-
rungen mit der Behandlungsmethode bestatigen, dass eine Antihormontherapie das Risiko
nachweislich senkt, einen Riickfall zu erleiden. Insgesamt stehen heute zahlreiche bewahrte
Arzneimittel fur die Antihormontherapie zur Verfligung, die eine gezielte und nebenwirkungs-
arme Behandlung von Brustkrebs erméglichen.

Die Antihormontherapie erfolgt mindestens iiber 5 Jahre und
kann — abhangig vom individuellen Risikoprofil — auf insge-
samt 10 Jahre erweitert werden. Sie kommt ,,adjuvant”, sprich
erganzend zum Einsatz — wie auch die adjuvante Chemothera-
pie und Strahlenbehandlung. In der zeitlichen Abstimmung
kann sie parallel zu einer adjuvanten Strahlentherapie begon-
nen werden. Wenn eine Chemotherapie notwendig ist, wird
eine Antihormontherapie erst danach begonnen.

Auch bei einer fortgeschrittenen Brustkrebserkrankung wird
die Antihormontherapie eingesetzt. In dieser Situation wird
man gegebenenfalls zunachst sogar alle verfiigbaren Méglich-
keiten einer antihormonellen Therapie ausniitzen, bevor eine

Stichwort ,,adjuvant*

Als adjuvante Therapie wird in der
Onkologie eine Behandlung bezeich-
net, die nach vollstandiger operati-
ver Entfernung aller erkennbaren
Tumoranteile angewandt wird.

Ziel einer adjuvanten Therapie ist es,
mogliche, bisher aber noch nicht
nachweisbare Tumorabsiedlungen
(Mikrometastasen) zu bekampfen
und dadurch lhre langfristigen Hei-
lungsaussichten zu verbessern.

Chemotherapie in Erwagung gezogen und begonnen wird.

1.2 Was ist ein hormonempfindlicher Tumor?

Wenn ein Brusttumor hormonempfindliche Rezeptoren aufweist, wirken weibliche Geschlechts-
hormone auf ihn wie ein Wachstumsmittel: Sie regen die Tumorzellen zu vermehrter Teilung an.
Rezeptoren sind Bindestellen fir bestimmte Stoffe (meist EiweiBverbindungen). Es gibt verschie-
dene Rezeptor-Typen, die sich in ihrer Struktur, in der Platzierung in der Zelle und in den von ihnen
ausgeldsten Wirkungen unterscheiden. Die fir Hormone spezifischen Rezeptoren befinden sich
hauptsachlich im Inneren der Zielzelle - sie sitzen dort auf der Oberflache des Zellkerns. Sobald das
Hormon daran bindet, startet eine Signalkette, die dazu fuhrt, dass die Zelle wachst und sich teilt.

Bei Brustkrebs sind zwei Arten von Hormonrezeptoren von Bedeutung:
= Ostrogenrezeptoren (engl.: ,estrogen receptor”, abgekiirzt ER)

= Progesteronrezeptoren (engl.: ,progesterone receptor”, abgekurzt PR)

Ob und wie stark ein Tumor durch Ostrogen bzw. Progesteron zum Wachstum angeregt wird,
héngt davon ab, wie viele Rezeptoren er fur das entsprechende Hormon aufweist. Eine Antihor-
montherapie gilt nur dann als erfolgversprechend, wenn der Tumor nachweislich hormonemp-
findlich ist, sprich entweder auf den Ostrogen- oder den Progesteronrezeptor oder beide positiv
getestet wurde. Die Anwesenheit und Menge an Hormonrezeptoren in den Krebszellen wird im
Rahmen der feingeweblichen Untersuchung des Tumors geprift: Eine spezielle Firbemethode
macht dabei im Gewebe vorhandene Zellen sichtbar, die entsprechende Hormonrezeptoren ent-
halten. Bereits wenn sich nur ein Prozent der Tumorzellen anfarben lasst, ist eine Antihormon-
therapie wirkungsvoll und erfolgversprechend.



Infobaustein Brustkrebs — Antihormon-Therapie

1.3 Wo werden weibliche Geschlechtshormone gebildet?

Ostrogene werden bis zum Zeitpunkt der letzten Regelblutung (Menopause) hauptsachlich in
den Eierstocken gebildet. Nach den Wechseljahren stammt dieses Hormon in insgesamt gerin-
gen Mengen auch aus anderen Organen, namlich Muskel- und Fettgewebe, Leber, Haarwurzeln
sowie Nebennierenrinde. Das Geschlechtshormon Progesteron wird insbesondere wahrend des
weiblichen Menstruationszyklus nach dem Eisprung vom Corpus luteum (Gelbkérper) und wah-
rend einer Schwangerschaft in groBen Mengen von der Plazenta produziert. Geringere Mengen
entstehen aber auch unabhangig vom Zyklus sowohl bei Frauen als auch bei Mannern in der
Nebennierenrinde.

Die Menge an Ostrogen und Progesteron nimmt im Kérper der Frau nach Eintritt der Wechsel-
jahre (Klimakterium) stark ab — weil die weiblichen Geschlechtsorgane als Hauptbildungsort
«stillgelegt” werden. Beide Hormone werden aber auch noch danach in anderen Organen wie
etwa der Nebenniere gebildet und kénnen eine wachstumsférdernde Wirkung auf Brustkrebs-
zellen haben.

1.4 Wer bekommt eine Antihormontherapie?

Bei allen Patientinnen mit Ostrogen- und/oder Progesteronrezeptor-positiven Tumoren ist eine
Antihormonbehandlung angezeigt — egal ob vor den Wechseljahren (,pramenopausal”) oder
danach (,,postmenopausal”). Der Menopausenstatus einer Frau ist lediglich wichtig bei der Wahl
der geeigneten Antihormontherapie, da Ostrogen nach den Wechseljahren auf einem anderen
Weg gebildet wird als vorher.

Bei manchen Brustkrebs-Patientinnen mit geringem
Ruckfallrisiko kann durch die Antihormontherapie
sogar auf eine Chemotherapie verzichtet werden.
Zu der sogenannten Niedrigrisiko-Gruppe zahlen

Frauen,
= deren Tumor sehr klein ist (< 2 cm),

= bei denen kein Befall von Lymphknoten fest-
gestellt wurde (,N0"),

= deren Tumor in der feingeweblichen Unter-
suchung relativ glinstige Tumoreigenschaften
zeigt (,,Grading 1"),

= die 35 Jahre oder alter sind.
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Die Antihormontherapie kommt bei Frauen mit einem hormonsensiblen Brustkrebs im Rahmen
der Primartherapie unmittelbar nach der Erstdiagnose zum Einsatz. Aber auch in der Behand-
lung eines ortlichen Ruckfalls (Rezidiv) und einer fortgeschrittenen Brustkrebserkrankung spielt
sie eine wichtige Rolle.

1.5. Antihormontherapie - Behandlung durch Hormonentzug

Ziel der Antihormontherapie ist es, die Bildung des kérpereigenen Hormons Ostrogen bzw.
direkt seine Wirkung auf den Tumor zu unterbinden. Dies kann Uber verschiedene Wege erreicht
werden. Die vollstdndige Blockade der Eierstécke durch eine Operation (Ovarablation) oder
Bestrahlung (Radiomenolyse) war fruher die einzige Moglichkeit, um dem Brustkrebs das
.Doping-Mittel” Ostrogen zu entziehen. Heute ist diese Methode der Antihormontherapie in
den Hintergrund gerickt. Sie kommt vor den Wechseljahren nur dann in Frage, wenn betroffene
Frauen ihre Familienplanung abgeschlossen haben oder der ausdriickliche Wunsch besteht, nicht
jahrelang Medikamente einnehmen zu mussen.

Inzwischen erfolgt die Antihormontherapie fast ausschlieBlich mithilfe von Medikamenten. Die
medikamentdse Antihormontherapie ist eine systemische Behandlung: Antihormone werden
als Tablette oder Injektion verabreicht und wirken damit im ganzen Kérper, um den wachstums-
férderden Effekt von Ostrogen auf Tumorzellen zu unterbinden. Hierzu ist eine Reihe moderner
Wirkstoffe verfuigbar, die die Bildung des Geschlechtshormons im Kérper oder seine Bindung an
die Zielzelle im Tumor unterdriicken kénnen.

Medikamente der Antihormontherapie

GnRH-Analoga verhindern bereits in der Kommandozentrale des Gehirns Wirkstoffe u. a.:
(Hirnanhangdruse), dass der Befehl zur Bildung von Ostrogenen an die Eier- = Goserelin
stocke gesendet wird. = Leuprorelin

— siehe Kap. 2.1

Antidstrogene besetzen als Gegenspieler des Ostrogens dessen Signal- Wirkstoffe u. a.:
stellen, so dass das Hormon keinen stimulierenden Effekt auf die Tumor- = Tamoxifen
zellen austiben kann. Bekanntester Vertreter dieser Wirkstoffgruppe ist = Fulvestrant

das Tamoxifen.
— siehe Kap. 2.2

Aromatasehemmer blockieren das Enzym ,, Aromatase”, das eine zentrale Wirkstoffe u. a.:
Rolle bei der Bildung der Ostrogene spielt. = Anastrozol
— siehe Kap. 2.3 = Letrozol

= Exemestan
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Im Vergleich zu einer Chemotherapie, die vielen Frauen erhebliche Nebenwirkungen wie Haar-
ausfall, Ubelkeit und Erschépfung zumutet, ist die Antihormontherapie eine gut vertrigliche
Behandlung. Dennoch ist sie nicht ohne Nebenwirkungen (siehe Kap. 3).

2. Medikamente der Antihormontherapie

2.1 GnRH-Analoga

GnRH steht als Abktrzung fir ,,Gonadotropin-Releasing-Hormon”. Dieses Kommandohormon
aus dem Gehirn fihrt zur Ausschittung eines weiteren Botenstoffs, der die Ostrogen- und Pro-
gesteronproduktion anregt. Als GnRH-Analoga werden Wirkstoffe bezeichnet, die dem GnRH
ahnlich, aber nicht mit ihm identisch sind. Sie ersetzen im Gehirn das GnRH und stéren dadurch
den natirlichen Regelkreis zur Produktion weiblicher Geschlechtshormone. Dies fuhrt letztlich
dazu, dass die Eierstdcke kein Ostrogen und Progesteron mehr bilden.

Die Anwendung von GnRH-Analoga beschrankt sich auf Frauen, bei denen die Ostrogenpro-
duktion vorwiegend in den Eierstdcken erfolgt, die sich also noch vor der Menopause befinden.

Im Uberblick: GnRH-Analoga

Wirkprinzip: GnRH-Analoga ersetzen als unwirksames
Scheinmedikament das Kommandohormon
GnRH, das im Gehirn die Befehlskette zur
Ostrogenbildung im Eierstock startet.

Gehirn

"echtes" __|
GnRH

Zugelassene = Goserelin
Wirkstoffe u. a.: » Leuprorelin

GnRH-
Analogon

Anwendung: = als Depotspritze alle 4 Wochen / 3 Monate
= vor den Wechseljahren (Pramenopause)

= meist in Kombination mit Tamoxifen
oder Aromatasehemmern

< COTooo

Eierstock

Nebenwirkungen: = kunstlicher Eintritt der Wechseljahre
(siehe Kap. 3)
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Vertreter der Wirkstoffgruppe sind Goserelin und Leuprorelin.
Sie werden jeweils als 4-Wochen-Spritze lokal unter die Haut
verabreicht. Leuprorelin ist zudem auch als 3-Monats-Depot-
Spritze im Handel.

7
Bei pramenopausalen Frauen kann die GnRH-Therapie - vor
allem nach einer vorausgegangenen Chemotherapie — zu
einem Verlust der Knochendichte fihren. Die Entstehung

einer Osteoporose mit dem Risiko von Knochenbrichen wird r
gl

also beginstigt. Zudem stellt der vorgezogene Eintritt der -, J.}

Wechseljahre durch die Therapie mit GnRH-Analoga fir eine \ -_J-""ﬁ#

Frau mit Brustkrebs haufig eine zusatzliche Belastung dar. Es
gibt jedoch Maéglichkeiten, die meist voribergehenden Erscheinungen der Wechseljahre sowie
andere Nebenwirkungen der Therapie zu lindern (siehe Kap. 3).

2.2 Antiostrogene

Antiéstrogene blockieren den Hormonrezeptor fir Ostrogen in der Tumorzelle. Sie verdrangen
das natirliche Ostrogen von dieser Signalstelle, blockieren damit den Rezeptor fiir das Hormon
und unterbinden auf diese Weise die Weitergabe des Wachstumsreizes an die Tumorzelle. Bei
den Antiostrogenen unterscheidet man folgende Wirkstoffgruppen:

Wirkstoffgruppen der Antiostrogene

ERD (,,estrogen receptor downregulator”)
sind die ,echten” Antiéstrogene, die den Hormonrezeptor nicht nur vollstandig blockieren, sondern
auch dessen Untergang herbeiftihren.

= Fulvestrant: — Verabreichung 1x pro Monat intramuskular als Spritze

SERM (,,selektive Ostrogenrezeptor-Modulatoren®)

blockieren den Hormonrezeptor, entfalten jedoch selbst eine wiinschenswerte 6strogene Restwir-
kung im Kérper, wie z. B. die Verhinderung einer Osteoporose. Sie modulieren also nur die Ostrogen-
wirkung am Rezeptor.

= Tamoxifen: — Verabreichung in Tablettenform
— pramenopausaler Brustkrebs: z. T. in Kombination mit GnRH-Analoga (siehe 2.1)
— postmenopausaler Brustkrebs: als alleiniges Medikament (Monotherapie)



2.2.1 Tamoxifen - Nebenwirkungen Daher kénnen bereits vergleichsweise geringfligige Nebenwirkungen die Lebensqualitat betrof-

fener Frauen beeintrachtigen. Die Linderung und Vermeidung therapiebedingter Beschwerden
Tamoxifen ist fur Frauen mit prémenopausalem Brustkrebs ein sehr guter und bewahrter Wirk- ist aus diesem Grund eine wichtige Aufgabe der Nachsorge.
stoff. Nur bei Vorliegen von Risikofaktoren oder absoluten Kontraindikationen empfiehlt sich
daher die Suche nach Alternativen (z. B. Aromatasehemmer, siehe Kap. 2.3). Aufgrund der moéglichen Nebenwirkungen gelten fir Frauen, die Tamoxifen regelmaBig ein-
nehmen, folgende Empfehlungen zur Friiherkennung moglicher unerwlinschter Auswirkungen
Da Tamoxifen schon lange und bei vielen Frauen mit Brustkrebs im Einsatz ist, wei man Uber das der Tamoxifen-Gabe:
Nebenwirkungsprofil dieses Wirkstoffs inzwischen sehr gut Bescheid. Ob und welche Beschwerden L ) )
. . . . . L. L . . . = Augenarztliche Kontrollen: Lassen Sie vor dem Beginn der
die antihormonelle Therapie mit Tamoxifen bei einer Patientin hervorruft, lasst sich pauschal nicht ] . )
) i L . . Therapie und danach regelmaBig in jahrlichen Abstanden d
vorhersagen. lhr Arzt kennt jedoch die méglichen Nebenwirkungen und auch Wege und Mittel, ]
. . Lo . . Ihre Augen untersuchen. Sollten im Behandlungsverlauf
um diese durch Medikamente oder andere MaBnahmen maéglichst zu vermeiden bzw. zu lindern. ] ) . !
Schaden am Auge auftreten, sind diese bei Absetzen der
Medikamente zum Teil rickbildungsfahig. ’

Mogliche Nebenwirkungen von Tamoxifen = Gynakologische Vorsorge: Stellen Sie sich zweimal jahrlich
_ in Ihrer frauenarztlichen Praxis vor. Die Gebarmutter wird 4 e L

Haufige Nebenwirkungen Seltene Nebenwirkungen dort bei Bedarf per Ultraschall untersucht, um mégliche ‘;..-f;_:,.z; ‘)il £
» GefaBveranderungen » Gelenkschmerzen (Arthralgien), Veranderungen frihzeitig festzustellen. Bei Blutungen # E,-t"""__ .

— akute Venenentziindung (Thrombophlebitis) = Muskelschmerzen (Myalgien) sollten Sie immer umgehend einen Termin zur Abklarung - J

— venose Verschlisse (Thromboembolien) = Verdauungsstérungen: vereinbaren.
= Genitale Verédnderungen: — Ubelkeit, Erbrechen Bei vendsen GefaBleiden oder einem erhéhten Thromboserisiko sollten betroffene Frauen mit

- Ausfluss” (Fluor vaginalis) = [Erlueloving eler Leloenemzy s behandelnden Fachkraften besprechen, ob nicht alternative Antihormon-Therapeutika wie zum

— vaginale Blutungen = Gynikologische Neubildungen: Beispiel Aromatasehemmer (siehe 2.3), infrage kommen. Dies gilt auch fir Frauen, die unter einer

~ uScheidenpilz” (Candidose) Therapie mit Tamoxifen Verdnderungen an der Gebarmutterschleimhaut entwickeln.

— Woucherung der Gebarmutter-
schleimhaut (Endometriose)
» Augenverinderungen: — bosartiger Gebarmutterschleim- .
hautkrebs (Endometriumcarcinom) Im Uberblick: Antiéstrogene

— VergréBerung gutartiger Geschwulste (Myome)

— Linsentribung (grauer Star/Katarakt):
das Risiko steigt mit der Dauer der Tamoxifen-
Einnahme

— Netzhautveranderungen (teilweise rtick-
bildungsfahig)

Wirkprinzip: Ostrogene werden zwar gebildet, kénnen
aber nicht mehr wirken, da die Antidstro-
gene die Hormonrezeptoren in der Ziel-
zelle besetzen und blockieren.

= Hitzewallungen

Zugelassene = Fulvestrant (ERD)

Wirkstoffe: = Tamoxifen (SERM)

Anwendung: = in Form von Tabletten (Tamoxifen)
2.2.2 Tamoxifen - Langzeittherapie = als monatliche intramuskulére Spritze

(Fulvestrant)

B Ostrogen
stoffe der antihormonellen Behandlung miissen stets Gber mehrere Jahre eingenommen werden. Rezeptor [ ] Antiéstrogen

Die Therapie mit Antihormonen ist immer eine Langzeittherapie — Tamoxifen und andere Wirk- Nebenwirkungen: « siehe 2.2.1 bzw. 3 Ot
: 2. . strogen-
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2.3 Aromatasehemmer

Aromatasehemmer kommen bei Brustkrebs-Patientinnen zum Einsatz, die die Wechseljahre be-
reits hinter sich haben. Hier ist die Hormonquelle der Eierstécke bereits versiegt, die Ostrogen-
produktion bleibt jedoch an anderen Orten aktiv. Diese ,alternativen Ostrogenfabriken” sind
das Fett- und Muskelgewebe, die Leber, die Haarwurzeln und die Nebennierenrinde.

Das Hormon Ostrogen wird an diesen Orten durch Umwandlung
von verschiedenen Hormonvorstufen gebildet. Dieser Prozess beno-
tigt ein Enzym, sprich einen Katalysator, der bestimmte Vorgange
beschleunigt. Dieses Enzym heif3t ,Aromatase”. Es kann mit den
sogenannten Aromatasehemmern gezielt blockiert werden, sodass
die Bildung von Ostrogen aus Ostrogenvorstufen verhindert wird.

Bei pramenopausalen Frauen werden Aromatasehemmer lediglich
= unter Vorbehalt eingesetzt. Sie dirfen in diesem Fall nur bei voll-
standiger Unterdrickung der Eierstock-Funktion gegeben werden.
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die Gefahr eines Knochenschwunds, der in der Regel nach der Menopause beginnt, kann sich
durch die Einnahme von Aromatasehemmern zusatzlich erhéhen. Mehr zum Thema Nebenwir-
kungen finden Sie im Kap. 3.

2.3.2 Aromatasehemmer - Langzeittherapie

Frauen mit einem nachweisbaren Knochenschwund und bereits aufgetretenen Knochenbriichen
(manifeste Osteoporose) oder einem erhéhten Osteoporoserisiko (Risikofaktoren siehe Tabelle
unten) sollten vor Beginn der Therapie ihre Knochendichte bestimmen lassen. Bei dieser Unter-
suchung wird der Mineralsalzgehalt des Knochens bestimmt. Dies geschieht mit der sogenannten
DEXA-Messung (engl.: dual energy x-ray absorptiometry, auch Osteodensitometrie), einem Ver-
fahren der Knochendichtemessung mit Rontgenstrahlen. Die Therapie mit Aromatasehemmern
ist auch bei einer bestehenden Osteoporose grundsatzlich moéglich. Es missen dann allerdings
eventuell weitere SchutzmaBnahmen in Erwdagung gezogen werden, um den Knochenschwund
zu behandeln bzw. seinem Fortschreiten vorzubeugen. Dazu zahlen beispielsweise regelmaBige
Verlaufskontrollen oder der Einsatz von knochenschiitzenden Medikamenten (siehe 3.3.2)

I| ’% Denn sonst besteht die Gefahr, dass die noch aktiven Ovarien dem
Hormonmangel gegensteuern und umso mehr Ostrogen bilden.

Die wichtigsten Osteoporose-Risiken

2.3.1 Aromatasehemmer - Nebenwirkungen
Unbeeinflussbare Risiken: » Lebensalter
= erbliche Veranlagung zur Osteoporose (familiar gehaufte

Da Aromatasehemmer auch die Restbildung von Ostrogen auBerhalb der Eierstdcke unterdri-
Erkrankung)

cken, kommt es bei ihrem Einsatz zu einem noch stérkeren Ostrogenmangel im Kérper als bei-
spielsweise unter Tamoxifen (siehe 2.2). Dadurch sind allgemeine Nebenwirkungen des Hormon- ) .
entzugs wie etwa Hitzewallungen haufiger. Ein weiterer Nachteil: Das Osteoporose-Risiko, also Beeinflussbare Risiken: 0 et

= geringes Koérpergewicht (BMI = body mass index < 20)

= mangelnde koérperliche Aktivitat

Mogliche Nebenwirkungen von Aromatasehemmern . . . )
.Krankheitsbedingte” Risiken: = schwere Nierenerkrankungen

Hitzewallungen = Langzeitbehandlung mit Kortison (> 3 Monate)

Knochenschwund (Osteoporose) = Milchzuckerunvertraglichkeit

Gelenk- und Muskelschmerzen (Arthralgie, Myalgie) = Magersucht

Magen-Darm-Beschwerden (Ubelkeit, Erbrechen, Durchfall, Verstopfung) = Schilddrisentaberfunktion

Kopfschmerzen, Schwindel = therapeutische Amenorrhoe (Ausbleiben der Regelblutung,

z. B. aufgrund der Brustkrebs-Therapie)

Hautveranderungen (Hautausschlag, Haarausfall)

= Behandlung mit Aromatasehemmern

Appetitlosigkeit

12 13
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2.3.3 Aromatasehemmer - Therapieschemata

In der erganzenden Brustkrebs-Behandlung, sprich der adjuvanten Therapie, kommen die Aro-
matasehemmer in verschiedenen Therapieschemata zum Einsatz. Diese unterscheiden sich im
angewandten Wirkstoff, in der Ladnge der Einnahme und in der zeitlichen Kombination mit

Infobaustein Brustkrebs — Antihormon-Therapie

3. Die "kiinstlichen Wechseljahre"

Als die ,natirlichen” Wechseljahre (Klimakterium) bezeichnet man die Zeit der hormonellen
Umstellung, die am Ende der fruchtbaren Phase einer Frau steht. Der Vorrat an Eizellen in den
Eierstocken geht zu Ende und das hormonproduzierende Gewebe verkimmert langsam. Im Lauf

anderen Wirkstoffen, insbesondere Tamoxifen: der Wechseljahre verandert sich vor allem die Konzentration von Ostrogenen - die Eierstécke pro-
duzieren immer weniger davon. Eine Antihormontherapie bewirkt dhnliches: die verminderte Bil-
dung bzw. Wirkung des weiblichen Geschlechtshormons Ostrogen. Antihormonelle Wirkstoffe
Aromatasehemmer bei postmenopausalem Brustkrebs - Therapieschemata fuhren also kunstlich die Situation der Wechseljahre herbei — mit &hnlichen Beschwerden wie bei

einer natlrlichen Umstellung.

Schema Beginn der Therapie Dauer Wirkstoffe
. 3.1 Magliche Auswirkungen der Antihormontherapie
= ,upfront”-Therapie von Anfang an 5 Jahre Anastrozol, Letrozol
» ,switch“-Therapie nach 2-3 Jahren Tamoxifen 5 Jahre Anastrozol. Exemestan Bei Frauen, die noch einen natirlichen Monatszyklus mit Eisprung und Periodenblutung haben, ist
eine Antihormontherapie ein einschneidender Eingriff — sie werden vorzeitig in die Wechseljahre
= erweiterte adjuvante nach 5 Jahren Tamoxifen erneut Letrozol versetzt. Aber auch bei postmenopausalen Frauen kann die Einnahme von Medikamenten der Anti-
Therapie 5 Jahre hormontherapie — hier Tamoxifen und die Aromatasehemmer - typische Beschwerden verursachen.

Welches Therapieschema das beste ist, ist Gegenstand von Untersuchungen. Einig sind sich alle Typische Wechseljahresbeschwerden

Fachleute, dass die antihormonelle Therapie — egal nach welchem Schema sie erfolgt — immer

mindestens liber einen Zeitraum von 5 Jahren durchgefiihrt werden sollte. * Menstruationsbeschwerden (schmerzhafte, starkere

Blutung)
= Hitzewallungen, SchweiBausbriiche
Im Uberblick: Aromatasehemmer = Seelische Probleme (Nervositat, Reizbarkeit,
depressive Verstimmungen)
Wirkprinzip: Die Aromatasehemmer blockieren das TTTTT] )
Enzym Aromatase, das fir die Ostrogen- Ostrogen- = Brustbeschwerden (Spannungsgefihl, Schmerzen)
bildung auBerhalb der Eierstdcke (post- Vorstufe » Scheidentrockenheit, Verlust der Libido Ilt
menopausal) benétigt wird. ‘ ‘ ‘ ) ] "
= Harnblasenschwache, Harnwegsinfektionen gt
|
Zugelassene « Exemestan p = Probleme mit Haut und Haaren (diinne Haare, J ; ,_ﬁ_
Wirkstoffe: = Anastrozol Aromatase Haarausfall) k .‘
. Let | Aromatase- . 4""
etrozo hemmer = Schlafstérungen \ ’ ..-'“ e
F
. = Gewichtszunahme
Anwendung: = in Form von Tabletten . !
= nach den Wechseljahren Ostrogen

) ) Die genannten Beschwerden kénnen, muassen jedoch nicht alle und bei weitem nicht bei jeder
Nebenwirkungen: = siehe 2.3.1 bzw. 3. . . . o
Frau vorkommen! Zudem treten Wechseljahrsbeschwerden typischerweise nur zeitweise auf.
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Haufig passt sich der Kérper gut an die hormonelle Umstellung an, sodass die Symptome mit der 3.2.1 Hitzewallungen

Zeit nachlassen und als weniger belastend empfunden werden als vielleicht beflirchtet. Dennoch

sind die Wechseljahre - ob nattrlich oder ktnstlich herbeigefuhrt — nicht selten mit dem Gefthl Typisches Symtom der naturlichen bzw. vorzeitigen Wechsel-
verbunden, mit der Gebarfahigkeit auch ein wichtiges Sttick Weiblichkeit zu verlieren. jahre sind Hitzewallungen. Man nimmt an, dass sie ihren Aus-
gangspunkt im vegetative Nervensystem (der nicht bewusst
Viele Frauen mit Brustkrebs tun sich schwer damit, durch eine antihormonelle Behandlung den steuerbare Anteil) haben. Als Reaktion auf die hormonelle
Zeitpunkt der Wechseljahre vorzuverlegen oder diese womaéglich erneut durchleben zu mussen. Verschiebung erweitern sich durch eine Fehlregulation ur-
Folgende Gedanken kénnen helfen, Vorbehalte gegen die empfohlene Therapie abzulegen und plotzlich und ohne Ausléser die kleinen BlutgefaBe der Haut,
sich mit innerer Uberzeugung dafir zu entscheiden: wodurch ihre Temperatur steigt und eine Rétung auftritt.

Meist tritt zu Beginn ein intensives Hitzegefihl im Gesicht

Was spricht fiir eine Antihormontherapie? auf, das sich wellenartig Uber Kopfhaut, Nacken, Oberarme

und Brust ausbreitet. Dem anschlieBenden heftigen SchweiB-

= Die Antihormontherapie ist eine der wirkungsvollsten Krebsbehandlungen. Sie kann nachweislich ausbruch folgt nicht selten ein Frosteln und Gefuhl der Kalte.
das Ruckfallrisiko senken und auch lebensverlangernd wirken — langfristige und regelméaBige Ein- Die Wallungen, die sich in unregelmaBigen Abstanden wiederholen, dauern wenige Sekunden

nahme der Medikamente vorausgesetzt. bis mehrere Minuten an. Folgende einfache MaBBnahmen helfen, ihre Haufigkeit zu senken oder

= Die Antihormontherapie ist in der Krebsmedizin Standard bei hormonempfindlichen Tumoren. besser mit den Beschwerden zurechtzukommen:

= Hormonempfindliche Brusttumore, die antihormonell behandelt werden, neigen weniger zur Ab-
siedelung von Tochtergeschwulsten als Tumore, die keine Hormonrezeptoren ausgebildet haben.

= Wechseljahresbeschwerden treten nicht zwangslaufig auf — viele Symptome sind nur voriberge-
hend und lassen sich mit vorbeugenden MaBnahmen und einfachen Hausmitteln lindern und sogar

vermeiden (siehe Kap. 3.2). = Tragen Sie Kleidung aus Naturfasern (Baumwolle, Wolle oder Seide). Sie helfen der Haut zu

atmen und nehmen Feuchtigkeit besser auf.

Tipps zum Umgang mit Hitzewallungen

= Tragen Sie mehrere diinne Kleidungsstlcke tbereinander. So kénnen Sie 6fter und bequem je

3.2 Tipps zur Linderung von Wechseljahresbeschwerden nach Bedarf ein Kleidungsstiick aus- oder anziehen. Dieses ,Zwiebelprinzip” empfiehlt sich bei
wechselnder Kalte- und Warmeempfindlichkeit Gbrigens auch im Bett.

Ob und welche Symptome im Verlauf einer Antihormonbehandlung auftreten, ist von Frau zu = Rauchen Sie nicht, trinken Sie keinen Alkohol, schwarzen Tee oder Kaffee. Auch heiBe und

Frau verschieden. Wichtig: Suchen Sie bei Beschwerden, die Sie stark belasten, drztlichen Rat. In scharfe Speisen sowie SuBigkeiten sollten Sie moglichst vermeiden. Dies alles sind Stoffe, die

der Regel gibt es Mittel und Wege, Nebenwirkungen méglichst gering zu halten. So kann etwa Hitzewallungen ausl6sen kdnnen.
der Wechsel auf andere antihormonelle Praparate Besserung bringen. Im Nachfolgenden finden = Vermeiden Sie unnétigen Stress — vielleicht gelingt es Ihnen, ein oder zwei Vorhaben pro Tag
Sie auBerdem einfache, natiirliche und nebenwirkungsarme MaBnahmen, mit denen Frauen im aus lhrem Terminkalender zu streichen und dadurch entspannter durch den Tag zu gehen.

Umgang mit Wechseljahresbeschwerden gute Erfahrungen gemacht haben. = Hilfreich ist alles, was den Kreislauf in Schwung halt. So machen morgendliche Kalt-Warmduschen

oder Trockenmassagen mit Bursten oder Handschuhen weniger anfallig fur Hitzewallungen.

= Bleiben Sie kérperlich aktiv — z. B. mit Spazierengehen, Joggen, Radfahren, Schwimmen etc.!

- - . "
Keine hormonhaltigen Praparate! Auch vermehrte Alltagsbewegung, die sich ganz nebenbei in lhren Tagesablauf integrieren

Ziel der Antihormontherapie ist der mdglichst vollstandige Entzug weiblicher Geschlechtshormone. lasst, ist eine Moglichkeit, fir mehr Bewegung zu sorgen: Nehmen Sie zur Abwechslung die
Hormonhaltige Medikamente gegen Wechseljahrsbeschwerden kénnen den Erfolg der Behandlung Treppe statt den Aufzug, das Rad statt des Autos oder erledigen Sie kleine Besorgungen in der
gefahrden. Daher sollten entsprechende Praparate nicht verordnet bzw. abgesetzt werden. Nahe zu FuB.
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3.2.2 Seelische Verstimmungen

Ahnlich wie die Empfindlichkeit fir kérperliche Beschwerden von Person zu Person individuell
sehr unterschiedlich ist, kdnnen psychische Phanomene wie Nervositat, Reizbarkeit, Stimmungs-
schwankungen bis hin zu Depressionen mehr oder weniger Probleme bereiten. Bisher ist jedoch
kein direkter Zusammenhang zwischen diesen , psycho-vegetativen” Erscheinungen (das auto-
nome Nervensystem betreffend) und den Wechseljahren beweisbar. Es gibt auch keine Haufung
von Depressionen in dieser Lebensspanne. Eine Frau, die Stimmungsschwankungen bisher nicht

3.2.3 Schlafstorungen

Wahrend der Wechseljahre kommt es haufig zu Einschlaf- oder Durchschlafstérungen. Schlaf-
stérungen sind in unserer heutigen oft hektischen Gesellschaft ein sehr haufiges Problem. Die
Forschung beschaftigt sich daher intensiv mit den Grundlagen und Voraussetzungen fir einen
~gesunden” Schlaf. Wichtige Einflussfaktoren sind der individuelle Schlafbedarf, der Tages- und
Arbeitsrhythmus, die Verteilung der Ruhepausen am Tag und der Aufenthalt an der frischen Luft
bei Tageslicht. Hier kdnnen Sie ansetzen, um lhre Schlafqualitat zu verbessern. Folgende Tipps

kannte, wird auch nicht unbedingt in den Wechseljahren zu Depressionen neigen.

Tipps fiir seelische Ausgeglichenheit

= Gegen Nervositat und Reizbarkeit gibt es ein einfaches Mittel: Setzen Sie die Anzahl geplanter
Tagesaktivitaten herab. Damit verringert sich der Erwartungsdruck an sich selbst und Sie haben

mehr Anlass, entspannt und mit sich zufrieden zu sein.

= Es kann motivieren, schon morgens zu wissen, was der Tag fur Sie an kleinen Freuden bereit-
halt. Helfen Sie dem ruhig nach: Planen Sie z. B. einen Kinobesuch, ein Telefongesprach mit der
besten Freundin oder génnen Sie sich einen selbst gekauften Blumenstrauf3.

= Auch wenn Sie sich am liebsten in Ihr Schneckenhaus zurlickziehen méchten: Bleiben Sie nicht
alleine, sondern suchen Sie bewusst den Kontakt zur AuBBenwelt. Sie werden sehen, dass lhnen
die Ablenkung guttut. Aktivitaten mit einem regelmaBigen Rhythmus und festen Terminen
(Kurse, Gruppentreffen, Frauen-Stammtisch etc.) helfen lhnen dabei, die Motivation fur den
Schritt nach drauBBen aufzubringen.

= Bei Niedergeschlagenheit und innerer Leere kann koérperliche Bewegung Wunder bewirken!
Sportliche Aktivitat und Fitness sind anerkannte MaBnahmen bei Neigung zu Depressionen und
auch im Umgang mit Stimmungsschwankungen.

= Auch bewusste Entspannung kann helfen, das innere Gleichgewicht zu erhalten oder eine
schwierige Lebensphase besser zu bewaltigen. Bei Bildungseinrichtungen und Volkshochschulen
finden Sie ein vielfaltiges Angebot, um verschiedene Entspannungstechniken wie Yoga, TaiChi,
Meditation oder progressive Muskelentspannung zu erlernen.

= Fir die Seele sind Licht und Warme wichtig — gerade in der dunklen Jahreszeit. Versuchen Sie,
taglich mindestens 15 Minuten bei Tageslicht aktiv an der frischen Luft zu verbringen.

= Suchen Sie sich professionelle Hilfe, wenn Sie merken, dass Sie mit seelischen Problemen nicht
alleine fertig werden. Eine unterstitzende Gesprachstherapie kann lhnen helfen, Angste oder
Depressionen zu lindern und aufzuarbeiten. Sprechen Sie mit behandelnden Fachkraften —sie
kénnen lhnen bei Bedarf geeignete therapeutische Angebote vermitteln.

unterstltzen dabei, erholsame und ungestdrte Nachtruhe zu finden:

Tipps zum Umgang mit Schlafstorungen

= Sorgen Sie taglich fir Bewegung im Freien. Viel und helles Tageslicht verbessert die Schlaftiefe.

= Jeder Mensch hat eine ganz eigene innere Uhr.
Richten Sie Ihren Tagesrhythmus individuell
danach aus und halten Sie regelmaBige Wach- und
Schlafzeiten ein.

= Nehmen Sie die letzte groBere Mahlzeit des Tages
spatestens drei Stunden vor dem Zubettgehen ein. !

= Unmittelbar vor dem Schlafengehen kann warme
Milch mit Honig oder ein Krdutertee mit Melisse,

Hopfenbliten oder Baldrian schlaffordernd sein.

= Bei Einschlafproblemen kénnen beruhigende Tatigkeiten wie das Horen sanfter Musik, Lesen
oder Entspannungstbungen hilfreich sein. Vermeiden Sie Fernsehen und Tatigkeiten am Handy
oder Computer. Bildschirme senden blaues Licht aus, das wach macht.

= Falls Schlafprobleme ldnger anhalten, kénnen schlafférdernde Medikamente sinnvoll sein. Sie
sollten diese jedoch nur nach arztlicher Riicksprache und allenfalls kurzzeitig einnehmen.

3.2.4 Scheidentrockenheit

Der fehlende Ostrogeneinfluss fiihrt bei manchen Frauen zur Abnahme des Scheidensekrets.
Neben Scheidentrockenheit kann es zudem dazu kommen, dass die Schleimhaut der Scheide
dinner wird. Beides kann unter anderem Beschwerden beim Sexualverkehr verursachen. Die
folgenden Empfehlungen kénnen helfen, dennoch ein erfilltes Sexualleben zu haben:
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Tipps zum Umgang mit Scheidentrockenheit

Sprechen Sie offen mit Inrem Partner, wenn Sie unter Scheidentrockenheit leiden. Gemeinsam
finden Sie Losungen. So kénnen Sie Scheidentrockenheit oft schon dadurch vermeiden, dass Sie
sich beim Geschlechtsverkehr noch mehr Zeit flr ein zartliches und liebevolles Vorspiel lassen.

Sprechen Sie Scheidentrockenheit in Ihrer frauenarztlichen Praxis an. Dort kann man lhnen
geeignete Gleitgele oder -cremes empfehlen, die die Feuchtigkeit der Scheide férdern und sie
elastisch halten.

Wichtig ist, dass die verwendeten Praparate 6strogenfrei sein. Vermeiden Sie nach Méglichkeit
auch Produkte, die Duftstoffe und Konservierungsmitteln enthalten. Diese Zusatze kénnen die
Schleimhaut in der Scheide reizen.

Arztlich empfohlene Praparate kénnen Sie zur regelméaBigen Pflege der Scheide anwenden —
nicht nur unmittelbar vor dem Sexualverkehr.

3.2.5 Harnblasenstérungen

Durch die Abnahme des Scheidensekrets kommt es gleichzeitig zu einer Verschiebung des Saure-
milieus (pH-Wert) in der Scheide und in der Harnrdhre. Dies kann zu einer erhéhten Neigung zu
Harnwegsentziindungen fihren, die sich beispielsweise durch einen andauernden Harndrang,
sowie durch Brennen beim oder nach dem Wasserlassen bemerkbar machen.

Tipps zum Thema Harnwegsentziindungen

Nehmen Sie taglich ungefahr 2 Liter FlUssigkeit zu sich (am besten Wasser) — mit der Entleerung
der Blase werden auch mégliche Keime ausgeschwemmt.

Vermeiden Sie enge Kleidungsstiicke und Kunstfasern bei Unterwasche oder Slipeinlagen.

Bei Anzeichen einer Blasenentziindung sind Warme (Warmflasche) und reichliches Trinken hilf-
reich. Fragen Sie in der Apotheke nach speziellen Nieren- und Blasenteemischungen. Die darin
enthaltenen Krauter wirken harntreibend, krampflésend und leicht entzindungshemmend.

Klaren Sie Beschwerden arztlich ab, wenn sie sich spatestens nach drei Tagen nicht bessern.
Bei hartnackigen Infektionen kann es erforderlich sein, mit Antibiotika zu behandeln.

Die Vorbeugung wiederkehrender Blasenentziindungen durch hormonhaltige Tabletten oder
Salben ist bei 6strogensensiblem Brustkrebs in der Regel nicht méglich. Derartige Praparate
kénnen die Wirkung der Antihormone beeintrachtigen und sollten nicht angewendet werden.
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Durch die hormonellen Veranderungen in den Wechseljahren erschlafft auch das Gewebe der
Blase, Harnréhre und Gebarmutter. Die Folge davon kann eine Blasenschwache mit Schwierig-
keiten beim Harnhalten sein. Bei gefullter Blase geht dann ungewollt Harn ab. Mit gezielter
Beckenbodengymnastik kénnen Sie Ihre Muskulatur starken. Die Beckenbodenmuskulatur zieht
sich vom Schambein bis zum SteiBbein und stitzt das Scheidengewebe und die Beckenorgane.
Das etwa handdicke Muskelgewebe spannt sich wie ein Zeltdach auf.

Anleitung zum Beckenbodentraining

= Zur besseren Kérperwahrnehmung: Stellen Sie sich den Beckenboden als Blite vor, die sich 6ffnet

und wieder schlieBt. Versuchen Sie, lhre Kérperéffnungen zu verschlieBen und ,,nach innen zu
saugen”. Andere Muskelgruppen bleiben entspannt.

= Beim Toilettengang: Unterbrechen Sie den Urinstrahl .
kurz, bevor Sie den Urin weiterlaufen lassen. i
-

= Im Stehen, Liegen oder Sitzen: Spannen Sie die Becken-
bodenmuskeln so stark wie moglich an und halten Sie
die Spannung sechs bis acht Sekunden. Eine Steigerung
der Ubung: Beckenboden acht Sekunden anspannen
und anschlieBend drei bis viermal schnell zusammen-
ziehen. Wiederholen Sie dies 5- bis 10mal.

= Im Sitzen: Setzen Sie sich aufrecht auf die vordere Kante
eines Stuhls, die Beine etwa huftbreit auseinander. Nun
spannen Sie den Beckenboden an und gehen langsam
ins Hohlkreuz. Danach kippen Sie Ihr Becken wieder
langsam nach hinten, bis Sie auf den Pobacken sitzen.
Wiederholen Sie diese Ubung 5- bis 10mal.

= Weitere Ubungen zum Beckenbodentraining kénnen
Ihnen physiotherapeutische oder arztliche Fachkrafte
empfehlen.

3.2.6 Brust- und Bauchschmerzen

In den Wechseljahren sind Brust- oder Bauchschmerzen selten, aber typisch. Sie &hneln sehr den
Schmerzen, die im Rahmen von Monatsblutungen auftreten kénnen. Bei Unterbauchschmerzen
tut haufig Warme gut (Warmflasche, heiBes Bad). Hilfreich sind auch Entspannungstibungen wie
Yoga, Autogenes Training oder Qi Gong. Verstarkend auf Schmerzen in den Brlsten scheint starker
Koffeingenuss zu wirken. Daher sollten Frauen mit entsprechenden Beschwerden koffeinhaltige
Getranke wie Kaffee, schwarzen Tee oder Cola meiden.
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3.3 Antihormontherapie - Risiko Osteoporose

Ein Nebeneffekt der adjuvanten Antihormontherapie kann der Verlust von Knochendichte sein.
Diese Gefahr besteht insbesondere durch den Einsatz der Aromatasehemmer, die in der antihor-
monellen Behandlung von Brustkrebs inzwischen oft die Medikamente der ersten Wahl sind.
Diese Wirkstoffe sind hochst effizient und kénnen das Risiko, erneut an Brustkrebs zu erkranken,
signifikant reduzieren. Sie erhéhen aber die Wahrscheinlichkeit, dass die damit behandelten
Frauen an Osteoporose erkranken.

3.3.1 Knochengesunde Lebensweise

Um der Entstehung von Knochenschwund entgegenzuwirken, gibt es eine Reihe von Empfeh-
lungen, die die Gesundheit lhrer Knochen starken und zu einer ,knochengesunden” Lebens-
weise gehoren:

Tipps fiir gesunde Knochen

Tagliche Bewegung fir mindestens 30 Minuten ist
nicht nur fur die Kalzium-Aufnahme im Kérper
lebenswichtig. Kérperliche Aktivitat hilft auch gegen
Stimmungsschwankungen und seelische Tiefs!

Setzen Sie kalziumreiche Nahrungsmittel auf Ihren
Speiseplan. Mit einer ausgewogenen Menge an Milch-
produkten, grinem GemuUse und Krautern (wie Spinat,
Grunkohl, Petersilie) sowie Mineralwasser mit hohem
Kalziumanteil decken Sie in der Regel Ihren Bedarf. Er

liegt bei von 1200 — 1500 mg Kalzium pro Tag.

Meiden sollten Sie phosphatreiche Nahrungsmittel. Dazu zahlen zum Beispiel Wurstwaren,
Schmelzkase, Backpulver, Instantgetranke, Fertiggerichte oder Trockenlebensmittel in Pulverform.
Phosphat gilt als , Kalzium-Rauber” und beeinflusst den Knochenstoffwechsel ungiinstig.

Trinken Sie Kaffee, Tee oder andere koffeinhaltige Getranke nur in MaBen - sie behindern die
Kalzium-Aufnahme. AuBerdem: Rauchen Sie nicht und konsumieren Sie mdglichst keinen Alkohol.

Die vorsorgliche Kalzium-Einnahme empfiehlt sich, wenn Sie es keine ausreichende Menge mit
der Nahrung aufnehmen kénnen oder in lhrer kdrperlichen Beweglichkeit stark eingeschrankt
sind. Sprechen Sie in diesem Fall mit Inren behandelnden Fachkraften. Diese kdnnen lhnen
gegebenenfalls auf Ihren Bedarf abgestimmte Kalzium/Vitamin-D-Praparate verordnen.

3.3.2 Einsatz von Medikamenten

Bei Frauen, die unter Osteoporose leiden (nachgewiesen durch eine Knochendichtemessung),
kénnen sogenannte antiresorptive Medikamente als zusatzliche Option zum Einsatz kommen.
Dabei handelt es sich um Arzneimittel, die dem Knochenabbau entgegenwirken:

= Bisphosphonate: Diese Substanzen (siehe Kasten rechts)

ahneln einem Baustein des Knochens. Sie lagern sich dort Bisphosphonate
ein und bilden eine Art mechanische Schutzhiille. Diese
hemmt die fir den Knochenabbau zustandigen Zellen Zur Osteoporose-Behandlung bei
(Osteoklasten). Vermutlich werden zugleich die knochen- Frauen nach der Menopause sind
aufbauenden Zellen (Osteoblasten) aktiviert. Einige der derzeit die folgenden Wirkstoffe
Wirkstoffe kénnen im Einzelfall auch zur Vorbeugung e R
einer Osteoporose verschrieben werden. Alendronat
= einmal wochentlich als Tablette
= Denosumab: Dieser kiinstlich hergestellte Antikérper richtet = auch als Kombipraparat mit
sich gegen ein EiweiB, das wichtig fir die Ausreifung der Vitamin D verfugbar
knochenabbauenden Zellen ist. Es entstehen so weniger Risedronat
Osteoklasten und der Knochenschwund wird abgebremst. = einmal wochentlich als Tablette
Das Medikament wird halbjahrlich per Spritze verabreicht. » auch kombinierte Einnahme mit
Kalzium méglich
Die genannten Wirkstoffe sind bei Brustkrebs nicht nur im Ibandronat
Fall einer therapiebedingten Osteoporose von Bedeutung. Bei = als Monatstablette oder als
fortgeschrittener Erkrankung treten oft Knochenmetastasen Dreimonatsspritze
auf. Diese bilden Botenstoffe, die das Gleichgewicht zwischen Zoledronat
dem Ab- und Aufbau der Knochen stéren und sie brichig = Verabreichung in Form einer
machen. Antiresorptive Medikamente kénnen damit verbun- jéhrlichen Infusion

dene Schmerzen lindern und betroffene Knochen stabilisieren.

Antihormontherapie - bleiben Sie therapietreu!

Eine adjuvante Antihormontherapie ist immer eine Langzeittherapie, die Glber mindestens 5 Jahre
geht. Die Aussicht, Uber diesen langen Zeitraum regelmaBig Medikamente einnehmen zu mussen,
schreckt viele Frauen ab. Aber machen Sie sich bewusst: Antihormone senken bei hormonsensiblem
Brustkrebs nachweislich das Risiko, einen Ruckfall zu erleiden und erneut zu erkranken. Und oft
sind die Nebenwirkungen der Therapie weit weniger belastend als anfangs befiirchtet. Aber auch
bei therapiebedingten Beschwerden gilt: Setzen Sie die verordneten Medikamente nie auf eigene
Faust ab. Sprechen Sie mit Ihren behandelnden Fachkraften tGber Probleme - sie werden mit Ihnen
Mittel und Wege finden, die Therapie vertraglicher und weniger belastend zu gestalten.



