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Warum ist das Thema wichtig?

Menschen mit metastasierter Erkrankung 

Medizinischer Fortschritt             längeres Leben

Die Krebstherapie ist oftmals eine Dauertherapie.

© Shutterstock

Krebspatienten und Krebspatientinnen mit Metastasen haben besondere Belastungen.

Betroffene wünschen sich, besser und mehr gesehen zu werden.

Daher muss sich die Forschung um die Bedürfnisse von Betroffenen kümmern.
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• Metastasen sind immer bösartig = Krebs

• Griechisch: metástasis = „Wanderung“

→ Absiedlungen, Tochtergeschwülste

• Lateinisch: filia, filiae = Tochter, Töchter 

→ Beispiel: ossäre Filiae (Knochenmetastasen)

• Krebszellen wandern in andere Organe 

• über Blutgefäße = hämatogen

• über Lymphgefäße = lymphogen

• durch „Abklatschen“ oder „Abtropfen“

• Metastasen entstehen aus soliden Tumoren.

Begriffs-Klärung: Was ist eine (Fern-)Metastase?

©Krebsinformationsdienst, DKFZ, erstellt mit Biorender.com
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(regionäre) Lymphknoten-Metastasen

• (loko-)regionär: nahe des Primärtumors

• entfernt: weiter weg vom ursprünglichen Tumor
= Fernmetastasen

 Tumorstadium IV

 Auswirkungen auf Prognose und Therapie

Beispiel Brustkrebs: 
regionäre Lymphnoten in der Achselhöhle,

bis zum Schlüssel- und zum Brustbein
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Häufigkeit: Wie viele Menschen haben Metastasen?
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Wie viele Menschen haben Metastasen?

Die Diagnose metastasierte Krebserkrankung meint in der Regel Fernmetastasen.

Dazu gehören Patienten und Patientinnen, die

1. bereits bei Erstdiagnose metastasiert sind                             → Krebsregister

2. im Frühstadium diagnostiziert und behandelt wurden, und später einen Rückfall mit 
Metastasen bekommen → geschätzt

zusammengezählt: Häufigkeit metastasierte Erkrankung   → geschätzt
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Häufigkeit: Betroffene mit Metastasen

• in England geschätzt

8 % aller an Krebs Erkrankten haben Metastasen (Prostata-, Brust-, Darm-, Lungenkrebs)

• in den USA geschätzt

3,7 % aller an Prostatakrebs Erkrankten haben Metastasen

4,4 % aller an Brustkrebs Erkrankten haben Metastasen

Devasia et al., 2023; Zitricky et al., 2023; Mariotto et al., 2017
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Brustkrebs-Patientinnen mit Metastasen

40 %

26 %

17 %

17 %

Prozentuale Verteilung nach Zeit seit Metastasen-Diagnose (USA)

0 bis < 2 Jahre 2 bis < 5 Jahre 5 bis < 10 Jahre > 10 Jahre

Mariotto et al., 2017
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Entwicklungen im Gesamtüberleben
Beispiele in der metastasierten Situation

GIST: von median 9 Monaten auf 50 – 60 Monate (Imatinib)

Melanom: 5-Jahres-Überleben < 10 % auf 50 % (Immun-Checkpoint-Hemmer)

Lungenkrebs: 5-Jahres-Überleben früher 6 %
• ALK-positiv: auf 62 % (zielgerichtete Therapie)

• PD-L1-positiv (TPS ≥ 50 %): auf 32 % (Immuntherapie)

Nierenkrebs: von median 8 Monaten (Interferon-Therapie)
• auf über 26 – 43 Monate (zielgerichtete Therapie) 

• auf aktuell 47 – 55 Monate (Kombinationstherapie)

• Pankreasmetastase(n): 86 – 103 Monate (egal ob operiert oder systemisch behandelt)

Luyendijk et al., 2023; Lai-Kwon et al., 2021; Sellner et al., 2023
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Entwicklungen im Gesamtüberleben
Beispiele in der metastasierten Situation

GIST: von median 9 Monaten auf 50 – 60 Monate (Imatinib)

Melanom: 5-Jahres-Überleben < 10 % auf 50 % (Immun-Checkpoint-Hemmer)

Lungenkrebs: 5-Jahres-Überleben früher 6 %
• ALK-positiv: auf 62 % (zielgerichtete Therapie)

• PD-L1-positiv (TPS ≥ 50 %): auf 32 % (Immuntherapie)

Nierenkrebs: von median 8 Monaten (Interferon-Therapie)
• auf über 26 – 43 Monate (zielgerichtete Therapie) 

• auf aktuell 47 – 55 Monate (Kombinationstherapie)

• Pankreasmetastase(n): 86 – 103 Monate (egal ob operiert oder systemisch behandelt)

Luyendijk et al., 2023; Lai-Kwon et al., 2021; Sellner et al., 2023

Medizinischer Fortschritt

In bestimmten Situationen leben 
Menschen mit Metastasen 
deutlich länger als früher!



18.12.2023
|

Seite 12

Weitere Begriffs-Klärungen

• primär metastasiert
 Nachweis von Metastasen bereits bei Erstdiagnose

 Der Primärtumor ist noch nicht vorbehandelt

 Synonyme: de novo metastasiert = synchron metastasiert

• Rückfall mit Metastasen
 Synonyme: sekundär metastasierte Erkrankung = metachron metastasiert

 Betroffene sind vorbehandelt: Primärtumor ist in der Regel vollständig im Gesunden entfernt

 bei örtlich begrenzter Ersterkrankung ursprünglich mit dem Ziel, den Krebs für immer zu entfernen

 nach einem krankheitsfreien Zeitraum: Rückfall (Rezidiv) in Form von Metastasen
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Wohin streuen Metastasen?

→ typische Metastasierungs-Orte 
• Leber

• Lunge und Lungenfell

• Knochen

• Gehirn

• Haut

• Lymphknoten

Metastasierungsmuster abhängig von Tumorart, molekularer Untergruppe und Vortherapie

→ Es gibt aber auch seltene Metastasierungs-Orte 

©Krebsinformationsdienst, DKFZ, erstellt mit Biorender.com
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Hirnmetastasen

Hirnmetastasen kommen heute häufiger vor als früher.

bei metastasiertem Brustkrebs: 10 % → 40 %         

Hauptgründe:

Durch wirksamere Therapie leben Betroffene länger

Verbesserte und häufigere Diagnostik (MRT)

Nova-Camacho et al., 2023; AGO-Leitlinie Mammakarzinom 2023
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Was sind Oligometastasen?

Griechisch: „olígos“ = wenig, gering

FSH-Lexikon: Bei einer Oligo-Metastasierung haben sich zwar einzelne Metastasen 

abgesetzt; der Tumor hat sich jedoch noch nicht ungehindert im Körper ausgebreitet

Wissenschaftlicher Hintergrund: 1995 Hellman und Weichselbaum 
Zwischenstadium zwischen lokalisiertem und weitverstreutem Tumor, daher Chance auf Heilung 

 2 Theorien: biologisch 2 separate Erkrankungen ↔ Metastasierung ist ein Kontinuum

Wie viele Metastasen es höchstens sein dürfen, ist nicht einheitlich definiert! 

Marvoso et al., 2021; verschiedene S3-Leitlinien
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Fragen?



Meine Krebsgeschichte  

 Erstdiagnose 2012 mit 37 Jahren, Brustkrebs (hormonabhängig und Her2-positiv); nach PET-CT 

ohne Metastasen;

 Chemotherapie, Antikörpertherapie, Operation, Bestrahlung, Antihormontherapie mit Tamoxifen 

und Zoladex (GNRH-Analogon); Gentest negativ;

 2015 Hautkrebs (malignes Melanom im Anfangsstadium, Operation);

 2016 Diagnose Knochenmetastasen (wieder hormonabhängig und Her2-positiv);

 Chemotherapie, Antikörpertherapie (lebenslänglich bzw. bis zum nächsten Progress), 

Bisphosphonate und Zoladex;

 2018 Hautkrebs (malignes Melanom im Anfangsstadium, Operation); 

 Seit Oktober 2021 wieder ohne Antikörpertherapie ...
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Typische Fragen zu Metastasen an den KID

Derzeit funktioniert meine Behandlung 
gegen die Metastasen wirklich gut. 

Allerdings fühle ich mich sehr verunsichert. 
Wie lange wird die Therapie bei mir wirken?

Können Metastasen 
selbst wieder neue 
Metastasen bilden? Kann der Krebs bei der 

Biopsie oder Operation 
streuen? 

Wächst Krebs bzw. 
wachsen Metastasen 
im Alter langsamer?
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Kann der Krebs bei Biopsie oder Operation streuen?

→ siehe unsere Frage des Monats 
Metastasen durch Biopsie oder Operation?

kurze Antwort:
Das ist i. d. R. sehr unwahrscheinlich. 

unsere ausführliche Antwort finden Sie hier

https://www.krebsinformationsdienst.de/aktuelles/2023/metastasen-biopsie-op.php

©Krebsinformationsdienst, DKFZ, erstellt mit Biorender.com

https://www.krebsinformationsdienst.de/aktuelles/2023/metastasen-biopsie-op.php


Diagnose Knochenmetastasen    

 Dezember 2016: bei einer hausärztlichen Blutbildkontrolle für eine MRT-Untersuchung der Brust 

war der Tumormarker für Brustkrebs (CA 15-3) erhöht; Knochenszintigramm, CT, MRT;

 CT-gesteuerte Punktion zur Histologiegewinnung; Stanze aus dem rechten Sitzbein;

 Fernmetastasen bei Brustkrebs = in der Regel unheilbar; „Palliativ“ war auf einer Überweisung 

angekreuzt; Schockstarre; Ich habe mich bereits mit einem Bein im Grab gesehen…

 Die Metastasendiagnose hat viel in meinem Leben verändert: Erwerbsminderungsrente, aktiv in 

der Selbsthilfe, Zeit zum Reisen und Wandern, Tod und Trauer, Selbstfürsorge…

 Johann Wolfgang von Goethe: „Unter Gesundheit verstehe ich nicht Freisein von 

Beeinträchtigungen, sondern die Kraft mit ihnen zu leben“.
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Metastasen frühzeitig erkennen – ist das hilfreich?
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Fragen?
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Verbesserte Therapien bei Metastasen
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Verlängertes Gesamtüberleben

GIST: von median 9 Monaten auf 50 – 60 Monate (Imatinib)

Melanom: 5-Jahres-Überleben < 10 % auf 50 % (Immun-Checkpoint-Hemmer)

Lungenkrebs: 5-Jahres-Überleben früher 6 %
• ALK-positiv: auf 62 % (zielgerichtete Therapie)

• PD-L1-positiv (TPS ≥ 50 %): auf 32 % (Immuntherapie)

Nierenkrebs: von median 8 Monaten (Interferon-Therapie)
• auf über 26 – 43 Monate (zielgerichtete Therapie) 

• auf aktuell 47 – 55 Monate (Kombinationstherapie)

• Pankreasmetastase(n): 86 – 103 Monate (egal ob operiert oder systemisch behandelt)

Luyendijk et al., 2023; Lai-Kwon et al., 2021; Sellner et al., 2023

Verbesserte Therapie

Menschen mit Metastasen 
leben länger als früher
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Metastasierte Erkrankung: verschiedene Therapien

©Krebsinformationsdienst, DKFZ, erstellt mit Biorender.com
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Metastasierte Erkrankung: Säulen der Therapie

„Traditionelle Krebstherapien“

Operation             Chemotherapie                                  Bestrahlung
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Metastasierte Erkrankung: Säulen der Therapie

Traditionelle Krebstherapien

Operation             Chemotherapie                                  Bestrahlung

bei 

Oligometastasen SRT          

Zielgerichtete Therapie                                  Immuntherapie

Moderne Krebstherapien Stereotaktische Strahlentherapie
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Therapie von Metastasen: Beispiele

• Systemische Therapie am Beispiel Blasenkrebs

• Operation bei metastasierter Krebserkrankung 

Beispiele: Primärtumor, Oligometastasen

• Stereotaktische Bestrahlung am Beispiel Hirnmetastasen
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Systemische Therapie: Beispiel Blasenkrebs

• Für Jahrzehnte Standard: Chemotherapie

• Seit 2017 zusätzlich Immuntherapie

• Seit 2022 zusätzlich Enfortumab Vedotin (Handelsname Padcev™)

neue Substanzklasse Antikörper-Wirkstoff-Konjugat

Englisch: Antibody-Drug Conjugate (ADC)
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Systemische Therapie: Beispiel Blasenkrebs

• Für Jahrzehnte Standard: Chemotherapie              Gesamtüberleben 15 Monate

• Seit 2017 zusätzlich Immuntherapie               2021: Erhaltungstherapie 24 Monate 

• Seit 2022 zusätzlich Enfortumab Vedotin (Antikörper-Wirkstoff-Konjugat, ADC)  

2023: Kombination ADC + Immuntherapie 31,5 Monate 

2023
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Antikörper-Wirkstoff-Konjugate

©Krebsinformationsdienst, DKFZ, erstellt mit Biorender.com

antibody-drug conjugate (ADC) = Antikörper-gekoppelte Chemotherapie

Beispiel Enfortumab Vedotin (EV) bei Blasenkrebs

Antikörper gegen Nectin-4 → auf den meisten Krebszellen stark ausgebildet

„linker“

zytotoxische Ladung („payload“)
MMAE = Monomethyl-Auristatin E
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Operation bei metastasierter Krebserkrankung

• Primärtumor

• Oligometastasen
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Welches Ziel hat eine Krebs-Operation?

Möglichst alle Krebszellen aus dem Körper zu entfernen

mit heilender Zielsetzung (kurativ)

Voraussetzung
 Der Krebs ist auf einen Ort begrenzt, z. B. auf ein Organ bzw. benachbarte Lymphknoten

Bei metastasierter Erkrankung: Symptomkontrolle (palliativ)

mit dem Ziel, Beschwerden zu lindern (Beispiele)
 Schmerzen lindern, wenn der Tumor auf umgebendes Gewebe drückt

 Entlasten, wenn der Tumor einen Hohlraum einengt oder droht zu verschließen

 Blutung stoppen
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... wenn der Tumor auf Wanderschaft gegangen ist 

Kann eine Operation

die Prognose

verbessern?

©Krebsinformationsdienst, DKFZ, erstellt mit Biorender.com
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... wenn der Tumor auf Wanderschaft gegangen ist

Ausdehnung
wie viele? und wo?

eine Metastase oder wenige

Oligometastasen

z. B. 1 – 5 an 1 – 3 Stellen

synchron ↔ metachron

vollständig entfernbar

(Gegenteil: verstreute = diffuse, 
disseminierte Metastasen)
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Bei primär metastasierter Erkrankung 

Operation kein Standard

Primärtumor + Oligometastasen: Wann kommt OP doch infrage? Kriterien

• Tumorseite (Primärtumor + synchrone Metastasen): 
 technisch vollständige Entfernung möglich?

 biologische Eigenschaften? z. B. abhängig von Krebsart, molekularem Subtyp

→ unterschiedliche Therapie-Reihenfolge: zuerst OP oder erst systemische Therapie? 

Tumorlast senken → weniger Krebszellen: besseres Ansprechen auf syst. Therapie

bei gutem Ansprechen auf systemische Therapie → OP „nachholen“

• Patientenseite: Allgemeinzustand, Operationsfähigkeit und Patientenwunsch
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Rückfall mit Oligometastasen

Operation von Oligometastasen (metachron) kommt infrage,

wenn man die Metastase(n) vollständig im Gesunden operieren kann

 manchmal: heilender (kurativer) Therapieansatz

 häufiger: Chance, für längere Zeit „krebsfrei“ zu sein 

→ Nutzen: Therapiepause, ↓ Nebenwirkungen, ↑ Lebensqualität, längeres Leben

Die Metastasen-Chirurgie nimmt an Bedeutung zu und wird weiter erforscht
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Wichtige Prinzipien bei der OP-Entscheidung
bei soliden Tumoren mit Metastasen

1. Therapieziel gemeinsam besprechen (Ärzteteam mit Betroffenen)

2. Eine alleinige systemische Therapie schafft es in der Regel nicht, sichtbare 

(makroskopische) Tumorherde vollständig zum Verschwinden zu bringen.
↔ anders in der adjuvanten Situation: vorsorgliches Beseitigen einzelner nicht sichtbarer Krebszellen

3. Tumorbiologie klären: Operation verschieben → zuerst systemische Therapie + Dynamik 

des Tumors beobachten → wenn stabil, dann OP „nachholen“.

4. Therapien kombinieren: Bei heterogenem Ansprechen auf die systemische Therapie kann 

es sinnvoll sein, einzelne fortschreitende (oligoprogrediente) Metastasen weg zu operieren. 

5. individuelle Nutzen-Risiko-Abwägung multidisziplinäre Tumorkonferenz
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Stereotaktische Bestrahlung bei Hirnmetastasen

©Krebsinformationsdienst, DKFZ, erstellt mit Biorender.com
l
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Hirnmetastasen

• Häufigkeit nimmt zu
 längeres Leben

 bessere Diagnostik

• neue Behandlungsmöglichkeiten
 lokale Therapie: stereotaktische Strahlentherapie

 systemische Therapie: zielgerichtete Therapie, Immuntherapie
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Stereotaktische Bestrahlung: Hirnmetastasen

• Früher: Viele (multiple) Hirnmetastasen        meist Ganzhirn-Bestrahlung notwendig

Nachteile der Ganzhirn-Bestrahlung: Störung der Hirnleistung (Kognition)

• Daher zunehmender Einsatz der stereotaktischen Bestrahlung (SRT)

Vorteile der stereotaktischen Bestrahlung

gezielte und hochdosierte Bestrahlung

weniger kognitive Beeinträchtigungen

damit auch bessere Lebensqualität

Winter et al., 2023; ©Krebsinformationsdienst, DKFZ, erstellt mit Biorender.com
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Stereotaktische Bestrahlung: Hirnmetastasen

• Früher: Viele (multiple) Hirnmetastasen        meist Ganzhirn-Bestrahlung notwendig

Nachteile der Ganzhirn-Bestrahlung: Störung der Hirnleistung (Kognition)

• Daher zunehmender Einsatz der stereotaktischen Bestrahlung (SRT)

Vorteile der stereotaktischen Bestrahlung

gezielte und hochdosierte Bestrahlung

weniger kognitive Beeinträchtigungen

damit auch bessere Lebensqualität

Gray = abgekürzt Gy

→ Einheit für Strahlendosis

Gy = GWinter et al., 2023; ©Krebsinformationsdienst, DKFZ, erstellt mit Biorender.com

Beispiele

SRT:     1 x 18 Gy
2 x 10 Gy
3  x  8 Gy
5  x  5 Gy

Ganzhirn: 10 x 3 Gy
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Stereotaktische Bestrahlung: Hirnmetastasen

• Früher: Viele (multiple) Hirnmetastasen        meist Ganzhirn-Bestrahlung notwendig

Nachteile der Ganzhirn-Bestrahlung: Störung der Hirnleistung (Kognition)

• Daher zunehmender Einsatz der stereotaktischen Bestrahlung (SRT)

Vorteile der stereotaktischen Bestrahlung

gezielte und hochdosierte Bestrahlung

weniger kognitive Beeinträchtigungen

damit auch bessere Lebensqualität

Weitere Strategien, um die Hirnfunktion zu schonen

Winter et al., 2023; ©Krebsinformationsdienst, DKFZ, erstellt mit Biorender.com

Beispiele

SRT:     1 x 18 Gy
2 x 10 Gy
3  x  8 Gy
5  x  5 Gy

Ganzhirn: 10 x 3 Gy
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Ganzhirn-Bestrahlung: Hirnmetastasen

Hippocampus-schonende Ganzhirn-Bestrahlung (GHB)
Hippocampus („Seepferdchen“)
• paarige Hirnstruktur

• Gedächtnisbildung

• kognitive Leistungsfähigkeit

Bestrahlungsplanung (CT, MRT)
 Pink: Hirnmetastasen

 Blau: Hippocampus-Region

 Lila: Hippocampus-Aussparung

 Orange: Planungsvolumen für das ganze Gehirn

Popp et al., 2020

Dosisverteilungsplan
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> 10 Hirnmetastasen 

Vergleich Ganzhirn-Bestrahlung (GHB) ↔ SRT

• Derzeit laufen klinische Studien zum direkten Vergleich

Hippocampus-schonende GHB            stereotaktische Radiotherapie (SRT)

• Untersucht werden: 
 Gesamtüberleben und Zeit, bis weitere Therapien notwendig werden

 Gedächtnis-Funktionen und Lebensqualität
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Fragen?
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Warum muss man meist irgendwann die Therapie 
wechseln?

Weil Krebszellen sich verändern!
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Resistenzen können viele Gründe haben

Immuntherapie

Zielgerichtete Therapie

Chemotherapie
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Resistenzen vorbeugen durch Therapie-
Kombinationen
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Präzisionsonkologie und molekulares Tumorboard

Oft experimentelle Therapie!
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Fragen?
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„palliativ“ – was heißt das?
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Begriffsklärung: Was ist „palliativ“? 

 Lateinisch: „pallium“ = Mantel

 „palliativ“ ↔ „kurativ / kurabel“

keine einheitliche Definition

 wird oft mit Lebensende, Sterben und Tod in 

Verbindung gebracht 

 begrenzte Lebenszeiterwartung (Prognose)

 formal (Therapie): 

Krebserkrankung für immer „wegmachen“ 

ist unwahrscheinlich

Foto: Tobias Schwerdt © Krebsinformationsdienst, DKFZ
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„p“-Wort: Perspektive ändern

Nicht von der Krankheit aus denken, sondern von den

den Bedürfnissen und den Bedarfen der Betroffenen:

Therapieziele benennen: z. B. länger leben + Lebensqualität

Was für Belastungen sind da und wie komplex sind sie?

Welchen Support braucht ein Patient oder eine Patientin?

Bereits ab dem Moment der Diagnose einer lebensbegrenzenden   © Klinik für Palliativmedizin UK HD

Erkrankung soll die Palliativmedizin allen Betroffenen zur Verfügung stehen.



18.12.2023
|

Seite 55

Grafik: Palliativmedizinische Modelle
Historisches                                                                                                                 Palliativmedizin
Modell                                                                                                                       ► Fürsorge/Begleitung

► umfassende Unterstützung
► Symptomkontrolle

Aktuelles                                                                                                                    Vorausschauende
Modell                                                                                                                       Versorgungsplanung

= Advance Care Planning

Patienten- Dynamisches Modell                                                                                                           
zentriertes                                                                                                                  → richtet sich nach dem
Modell                                                                                                                       individuellen Bedarf
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längeres Leben durch wirksamere Therapien, und auch

mehr und länger andauernde Nebenwirkungen

komplexerer und dauerhaft angelegter medizinischer Betreuungsbedarf

Unsicherheit hinsichtlich Prognose und Therapiedauer 

Gefühl des Kontrollverlustes 

→ „von Scan zu Scan“ leben, keine Pläne machen können

Progressionsangst / Progredienzangst

hohe psychosoziale Belastung

hohe körperliche Belastung

betrifft sowohl Erkrankte als auch Umfeld und Familie

Leben mit Metastasen

Mollica et al., 2022; White et al., 2021

© Krebsinformationsdienst, DKFZ, 
erstellt mit BioRender.com



Was kann ich selbst für mich tun?    

Ich kann

 … meine Situation akzeptieren; Bundespräsident Frank-Walter Steinmeier: „Es gibt kein Zurück 

zum Davor“.

 … mich als gesunden Menschen mit kranken Anteilen sehen (Stichwort: Gesundheit);

 … mir eine Herzensaufgabe suchen; 

 … mich informieren über Behandlungsmöglichkeiten und Hilfsangebote;

 … ein Netzwerk aufbauen und pflegen;

 … Hilfe zulassen; 

 … meine Gesundheitskompetenz stärken; 

 … mich bewegen und frische Luft genießen;



Was kann ich selbst für mich tun?    

Ich kann

 … für Ablenkung sorgen; 

 … meine Gedanken stoppen;  

 … Gefühle zulassen;

 ... Neues ausprobieren;

 ... Dinge regeln (Stichwort: Patientenverfügung, Vorsorgevollmacht, Testament);

 … Rituale leben;

 … mich von Zeit zu Zeit der Unsterblichkeitsillusion hingeben und meine Krankheit vergessen;

 … für Entspannung sorgen und Spiritualität zulassen.



Netzwerk „Leben mit Metastasen“

 Angebot der Frauenselbsthilfe Krebs Bundesverband e.V. seit 2020 für Frauen mit Metastasen;

 Wöchentliche Online-Selbsthilfetreffen an variierenden Tagen und Uhrzeiten, stärkende 

Wochenenden, Online-Tanzworkshop; 

 Wir sind zurzeit 12 ausgebildete Moderatorinnen, selbst betroffen und ehrenamtlich tätig.

 Die Treffen werden regelmäßig (zurzeit alle 4 Wochen) psychoonkologisch begleitet und alle 

sechs Wochen gibt es ein Experten-Treffen zu einem Schwerpunktthema.

 Die Anmeldung zu den Treffen erfolgt über die Webseiten der FSH. Hier gibt es weiter Infos: 

https://www.frauenselbsthilfe.de/angebote/netzwerk-leben-mit-metastasen.html.

https://www.frauenselbsthilfe.de/angebote/netzwerk-leben-mit-metastasen.html
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Fazit

• Inzwischen leben deutlich mehr Menschen mit Metastasen als früher.
• Ob und wie viel eine frühzeitige Erkennung hilft, wird untersucht.
• Die Therapiemöglichkeiten und damit die Prognose haben sich in vielen 

Situationen sehr verbessert.
• Es muss auf die besonderen (körperlichen und seelischen) Belastungen dieser 

Erkrankungssituation geachtet werden.
• Oft werden Metastasen medikamentös behandelt. Eine örtliche Behandlung 

kann manchmal auch hilfreich sein.
• Eine Herausforderung ist das Auftreten von Resistenzen (-> Therapiewechsel)
• Palliative Angebote und Austausch mit anderen können helfen, Lebensqualität 

zu erhalten.
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Ansprechpartner

Krebsberatungsstellen, Psychoonkologische Praxen, Selbsthilfegruppen & Co 
Adress-Sammlungen des KID: https://www.krebsinformationsdienst.de/service/adressen/adressen-index.php

Informationen im Internet
• Krebsinformationsdienst: https://www.krebsinformationsdienst.de/tumorarten/metastasen/index.php

• Frauenselbsthilfe Krebs: „Leben mit Krebs - Ein Wegbegleiter zu mehr Resilienz und Wohlbefinden“

Begriffserklärungen zum Nachlesen
• Medizinisches Wörterbuch, FSH-Broschüre „Leben mit Metastasen“ 

https://www.frauenselbsthilfe.de/medien/broschueren-orientierungshilfen.html

• Lexikon der Fachbegriffe, KID-Internet 

https://www.krebsinformationsdienst.de/service/lexikon/index.php

Online-Veranstaltung FSH und KID

https://www.krebsinformationsdienst.de/service/adressen/adressen-index.php
https://www.krebsinformationsdienst.de/tumorarten/metastasen/index.php
https://www.frauenselbsthilfe.de/medien/broschueren-orientierungshilfen.html
https://www.krebsinformationsdienst.de/service/lexikon/index.php
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Fragen?
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Frühzeitige Therapie-Umstellung: Was bringt das?

Die PADA-
1-Studie
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Beobachtungen aus der PADA-1

• Teilnehmende: 1017 Patientinnen mit fortgeschrittenem Östrogenrezeptor-
positivem, HER2-negativem Brustkrebs

• Medianes Überleben ohne fortschreitende Erkrankung (mPFS) und Zeit bis 
zur Chemotherapie in der Fulvestrant-Gruppe etwas, aber nicht drastisch 
verlängert:

• Medianes PFS um 2-3 Monate länger bei frühzeitiger Umstellung auf 
Fulvestrant/Palbociclib als bei Beibehaltung des Aromatasehemmers und späterer 
Umstellung

• Mediane Zeit bis zur Chemotherapie um ca. 1,5 Monate verlängert, wenn 
frühzeitig auf Fulvestrant/Palbociclib umgestellt wurde.
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