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Alles unter einem Dach, begleitet von einer Hand
Im Brustkrebsmonat Oktober informiert das Uniklinikum Würzburg (UKW) über
interdisziplinäre Diagnostik und Therapien unter einem Dach und die persönliche und
kontinuierliche Begleitung von Breast Care Nurses. Sie geben Patientinnen und Patienten,
die an einer Brusterkrankung leiden, Stabilität in einer instabilen Situation.

Würzburg. Brustkrebs ist die weltweit am häufigsten diagnostizierte Krebsart. Jede achte Frau in
Deutschland erkrankt im Laufe ihres Lebens an einem Mammakarzinom, einem bösartigen Tumor,
der vom Drüsengewebe der Brust ausgeht. Übrigens können auch Männer an Brustkrebs erkranken.
Der Brustkrebsmonat Oktober macht auf die Situation von Erkrankten aufmerksam und stellt die
Themen Prävention und Früherkennung sowie Brustkrebsforschung und -behandlung in den Fokus.

Das UKW wirkt ganz zentral mit, wie die Brustkrebsversorgung in Deutschland aussieht und
behandelt in seinem zertifizierten Brustkrebs- und Brustzentrum jedes Jahr mehr als 300 Betroffene
mit der Neudiagnose Brustkrebs nach den neuesten medizinischen Erkenntnissen. Unter einem
Dach werden sämtliche operative und nicht-operative Therapieverfahren angeboten, die
interdisziplinär geplant und auf die einzelne Patientin und den einzelnen Patienten zugeschnitten
sind. Bei der Behandlung von Brustkrebs werden stets mehrere Therapieansätze miteinander
kombiniert. Zwei Breast Care Nurses der Frauenklinik begleiten und unterstützen die Erkrankten
individuell auf ihrem Weg.

Breast Care Nurses bieten Raum für Fragen, Sorgen und Ängste

„Wir geben unseren Patientinnen und Patienten Stabilität in einer instabilen Situation.“ „Die Sorgen
und Ängste der Betroffenen brauchen Zeit, und die haben wir.“ „Wir geben den Raum für Fragen
und bieten valide Antworten.“ „Unsere Tür steht immer offen.“ Wenn Astrid Englert und Romy
Liebers ihre Arbeit beschreiben, fallen Sätze wie diese. Seit Juli arbeiten die beiden als Breast Care
Nurses (BCN) in der Universitäts-Frauenklinik. Die Pflegeexpertinnen für Brusterkrankungen bieten
eine persönliche und kontinuierliche Begleitung für Frauen und Männer mit gut- und bösartigen
Brusterkrankungen. Sie sind die zentrale Schnittstelle zwischen allen an Früherkennung,
Diagnostik, Therapie und Nachsorge beteiligten Einrichtungen wie etwa den verschiedenen
Stationen der Gynäkologie, der Radiologie, Strahlen- und Chemotherapie, Komplementärmedizin,
plastischen Chirurgie, Psychoonkologie, Sozialdienst und Pflegeberatung, Selbsthilfegruppen und
Sanitätshäusern.

Jede Patientin und jeder Patient sei anders, daher benötigen die Breast Care Nurses viel
Fingerspitzengefühl, müssen individuell und lösungsorientiert handeln, entscheiden und vernetzen.
Im Rahmen der Beratung wird stets nach dem passendsten Angebot gesucht – sei es eine
Brustprothese, selbsthaftende Brustwarzen, Kissen auch für den Port oder bewährte Tipps gegen
Nebenwirkungen der Therapien. Wenn dann die Anspannung im Gespräch nachlässt und die
Patientin oder der Patient sich nach und nach befähigt fühlt, aktiv an der Genesung mitzuwirken, sei
viel erreicht. Und das sei das Schöne an der Aufgabe, erzählt Astrid Englert.

Vorsorge: Gesunde Lebensweise und regelmäßiges Abtasten

Ob Frau oder Mann, noch nicht einmal 20 Jahre alt oder bereits über 90 – Astrid Englert und Romy
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Liebers erleben es tagtäglich, dass niemand vor einer Erkrankung der Brust gefeit ist. Doch dank
umfangreicher Vorsorgemaßnahmen liegen die Heilungschancen heute bei über 90 Prozent. Das A
und O, um Veränderungen im Brustgewebe frühzeitig zu erkennen und erfolgreicher behandeln zu
können, ist das regelmäßige Abtasten der Brust. Jede Frau, egal welchen Alters, sollte einmal im
Monat zuhause ihre Brust und die Lymphknoten bis zu den Achselhöhlen abtasten. Ab 30 Jahren
sieht die gesetzliche Brustkrebs-Früherkennung auch ein jährliches Abtasten bei der Frauenärztin
oder dem Frauenarzt vor. Zwischen 50 Jahren und bis 69 Jahren kann zudem aktuell alle zwei Jahre
eine Mammographie in Anspruch genommen werden. Frauen mit einem höheren Brustkrebsrisiko
können auch schon früher mit der Früherkennung beginnen. Weitere Informationen liefert die
Webseite des Deutschen Krebsforschungszentrums dkfz.

Leitlinienentwicklung beim Mammakarzinom unter Würzburger Federführung

„Zudem bietet wir am UKW eine Gendiagnostik und Früherkennungsmaßnahmen für Ratsuchende,
die eine familiäre Belastung mit Brustkrebs oder Eierstockkrebs haben und ihr individuelles Risiko
kennen möchten“, fügt Prof. Dr. Achim Wöckel, Direktor der Universitäts-Frauenklinik zu. Achim
Wöckel ist hauptverantwortlich für die Entwicklung der interdisziplinären S3-Leitlinie zur
Optimierung der Früherkennung, Diagnostik, Therapie und Nachsorge des Mammakarzinoms. Die
S3-Leitlinie ist die Leitlinie der höchsten Versorgungsstufe und regelt die Versorgung in
Deutschland. Bei der Entwicklung kooperiert das UKW sehr eng mit mehr als 100 nationalen
Expertinnen und Experten und verschiedenen Methodikerinnen und Methodikern, die der Redaktion
die Evidenzen zur Verfügung stellen. Daraus werden jährlich neue Updates zum Mammakarzinom
formiert. Die Leitlinien-Empfehlungen gehen dann wieder über in die Zertifizierungssysteme der
Deutschen Brustkrebszentren. Zum Beispiel ist stets ein exponentieller Wissenszuwachs bei den
medikamentösen Tumortherapien zu vermelden. „Die diesjährigen Evidenz-Recherchen von 130
Autorinnen und Autoren sind voll im Gange“, berichtet Achim Wöckel. „Die neuesten Daten werden
derzeit gesichtet und in einer Konsens-Konferenz besprochen. Die daraus resultierenden
Empfehlungen fließen dann Anfang nächsten Jahres in die Leitlinie.“

Mit BETTER-CARE individualisierte, bedarfs- und risikoadaptierte Nachsorge

Moderne Therapien bieten gute Heilungschancen. Dennoch bleibt immer ein Risiko, dass der Krebs
zurückkommt, ein Rezidiv oder eine Metastasierung bildet, also gestreut hat. Umso wichtiger ist die
Nachsorge. Und die hinkt hierzulande noch hinter dem Therapiefortschritt hinterher. „Die
Nachsorge muss viel individualisierter, bedarfs- und risikoadaptierter werden. Und dafür benötigen
wir ein wissenschaftlich untermauertes Konzept“, konstatiert Achim Wöckel. Im Rahmen der
deutschlandweiten Studie BETTER-CARE entwickelt und prüft die Universitätsmedizin Würzburg
derzeit eine bedarfsadaptierte und individualisierte Versorgung von Patientinnen und Patienten
nach Ende einer primären Brustkrebsbehandlung. Insgesamt nehmen 30 deutsche
Brustkrebszentren an BETTER-CARE teil, sie wurden per Zufallsverfahren der Interventionsgruppe
oder der Kontrollgruppe zugeordnet. Das heißt, 15 Zentren bieten ausschließlich die herkömmliche
Brustkrebsnachsorge nach S3-Leitinie an und 15 Zentren die BETTER-CARE-Nachsorge. Insgesamt
sollen bis Ende 2023 etwa 1.140 Betroffene mit Brustkrebs in die Studie aufgenommen werden. Die
Studie wird in enger Zusammenarbeit der Universitätsfrauenklinik Würzburg und dem IKE-B (Prof.
Peter Heuschmann) durchgeführt. Weitere Informationen: www.better-care.health

https://www.krebsinformationsdienst.de/tumorarten/brustkrebs/frueherkennung.php
http://www.better-care.health

