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Neu bei COPD

Seebri® Breezhaler® ist eine einmal tägliche bronchialerweiternde Erhaltungstherapie.
Nicht als Notfallmedikation einsetzen.1–5
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Gekürzte Fachinformation Seebri® Breezhaler®: Z: Wirkstoff: Glycopyrronium. Hilfsstoffe: Lactosum monohydricum, Magnesiumstearat, excip. pro caps., gelatina (Kapselhülle). I:
Seebri Breezhaler ist als einmal tägliche bronchienerweiternde Erhaltungstherapie indiziert, um Symptome bei Patienten mit chronisch obstruktiver Lungenkrankheit (COPD) zu lindern.
D: Erwachsene: Orale Inhalation von 50 μg 1x täglich. Dosierung nur auf ärztliche Anweisung erhöhen. Spezielle Patientengruppen: Keine Dosisanpassung bei älteren Patienten (>

75 Jahre) und bei Patienten mit leichter bis mässiger Nierenfunktionsstörung notwendig. Bei schwerer Nierenfunktionsstörung oder mit dialysepflichtiger terminaler Niereninsuf-
fizienz Seebri Breezhaler nur verwenden, wenn der erwartete Nutzen das potenzielle Risiko überwiegt. Keine Daten mit Leberfunktionsstörung und für Kinder unter 18 Jahren

vorhanden. Anwendung: Nur per orale Inhalation mit Seebri Breezhaler-Inhalator und Anwendung möglichst immer zur gleichen Zeit. Kapseln NICHT schlucken, stets in
Blisterpackung aufbewahren und nur UNMITTELBAR VOR DEM GEBRAUCH entnehmen. Falls eine Dosis vergessen wird, die nächste Dosis so schnell wie möglich ein-

nehmen, und es darf nicht mehr als eine Dosis täglich eingenommen werden. KI: Überempfindlichkeit gegenüber der Wirksubstanz, Laktose oder einem anderen
Inhaltsstoff. VM: Nicht für die akute Anwendung. Nicht anwenden für die Erstbehandlung von akuten Bronchospasmen, d.h. nicht als Notfalltherapie indiziert.

Vorsicht bei Patienten mit Engwinkelglaukom, Harnretention, schweren kardiovaskulären Vorerkrankungen oder schwerer Niereninsuffizienz. Seebri Breezhaler
kann wie andere Inhalationstherapien möglicherweise lebensgefährlichen paradoxen Bronchospasmus auslösen. Bei Auftreten unverzüglich absetzen

undAlternativbehandlungeinleiten.VorsichtbeiÜberempfindlichkeitgegenüberAzofarbstoffen,AcetylsalicylsäureundanderenProstaglandinhemmern.
Nicht anwenden bei schwerem Lactasemangel oder Galactosämie. IA: Vorsicht bei gleichzeitiger Verabreichung mit anderen inhalativ verabrei-

chten Wirkstoffen, da Glycopyrronium bei COPD-Patienten zu einer Bronchodilatation führt und so die pulmonale Aufnahme und systemische
Verfügbarkeit eines nachfolgend inhalierten Wirkstoffes erhöhen kann. Weiter muss bei der gleichzeitigen Einnahme von Cimetidin,

welcher die Gesamtexposition (AUC) gegenüber Glycopyrronium erhöht und die renale Clearance vermindert, aufgepasst werden.
Es ist wenig wahrscheinlich, dass die Hemmung oder Induktion des Metabolismus von Glycopyrronium eine relevante Ver-

änderung der systemischen Exposition gegenüber dem Arzneimittel bewirkt. UW: Häufig: Mundtrockenheit, Gastroen-
teritis; Gelegentlich: Rhinitis, Zystitis, Hyperglykämie, Schlaflosigkeit, Hypästhesie, Vorhofflimmern, Herzklopfen,

Verstopfung der Nasennebenhöhlen, Husten mit Auswurf, Rachenirritation, Nasenbluten, Dyspepsie, Zahn-
karies, Hautausschlag, Schmerzen in den Extremitäten, muskuloskelettaler Brustschmerz, Dysurie,

Benigne Prostatathyperplasie, Müdigkeit, Asthenie. P: Hartkapseln mit 50 µg Pulver zur In-
halation: Packungenmit 30 Kapseln und 1 Inhalator undGrosspackungmit 90 (3x30)

Hartkapseln und je 1 Inhalator. Verkaufskategorie:B.Weitere Informationen
finden Sie unter www.swissmedicinfo.ch. Novartis Pharma Schweiz

AG, Risch; Adresse: Suurstoffi 14, 6343 Rotkreuz, Tel.
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Wirkt nach 5 Minuten

1x täglich inhalieren
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Krebs – (k)eine chronische Krankheit?

Überlebende besser verstehen
RHEINFELDEN – Inzwischen stehen zahlreiche Therapien zur Verfügung, 
die es erlauben, Krebserkrankungen zu heilen oder zumindest eine lang-
fristige Kontrolle zu erzielen. Was heisst es aber, eine Krebserkrankung 
überlebt zu haben? Geht es einfach weiter wie zuvor, oder kommt es 

zu einschneidenden Veränderungen? Professor Dr. Joachim Weis, 
Klinik für Tumorbiologie, Freiburg i. Br., berichtete von seinen 

Erfahrungen.  

Im Rahmen der Ta-
gung Psychoonko-

logie der Klinik 
Schützen 

stellte sich 
der Re-

ferent 
der 

Fra-
ge, 

wie 
sich 

Krebs-
dia- 

gnose und 
erfolgreiche 

Primärthera-
pie auf das «Le-

ben danach» aus-
wirken. Ganz essenziell 

dabei ist die Tatsache, 
dass auch nach den «ku-

rativen» Therapien vielfach 
ein ungutes Gefühl zurückbleibt. 

Lauern noch irgendwo im Körper 
bisher unentdeckte Krebszellen, 
die nur darauf warten, das Signal 
zur Vermehrung zu erhalten? Ent-
wickeln sich unbemerkt Metas-
tasen des Primärtumors, die den 
Patienten von heute auf morgen 
in die palliative Situation bringen? 
Man könnte das Leben nach einer 

Krebsdiagnose gleichsetzen mit dem 
«Verlust der gesundheitlichen Un-
schuld». Vor der Diagnose hat man 
kleineren Befindlichkeitsstörungen 
in der Regel keine übermässige Be-
deutung beigemessen. Und damit 
ist es für viele Patienten vorbei. 
Jede neu auftretende gesundheit-
liche Störung wird nun kritisch 
analysiert und kann einen er-
neuten Ausbruch des Tumor-
leidens bedeuten. 

Um nicht wertvolle Le-
benszeit mit der Angst vor 
einem Rezidiv zu verschen-
ken, braucht es geeignete 
Coping-Strategien. Ziel 
sollte es sein, jeden Tag 
bewusst zu leben und von 
Zeit zu Zeit retrospektiv 
zu erkennen, wie viel gute 
Lebenszeit man nach dem 
Einschnitt «Krebs» bereits 
verbracht hat. 

Psychosoziale 
Folgeprobleme

Bei allem therapeutischen 
Optimismus muss man er-
kennen, dass eine Krebsdiag-

nose mit nachfolgender Ope-
ration, Chemotherapie (und 

Bestrahlung) nicht spurlos an 
den Patienten vorübergeht. Vie-

le Patienten werden auch durch 
eine langfristige medikamentö-

se Therapie, die der Kontrolle des 
Tumorleidens dient, immer wieder 
daran erinnert, dass sie «Krebs ha-
ben» und nicht «Krebs hatten». Un-
mittelbar nach der Primärtherapie 
weiss ausserdem kein Patient, ob er 
«nur» überlebt hat, ob er die «magi-
sche Fünfjahresmarke» erreicht und 
dann zu den Langzeitüberlebenden 
gehören wird.

Komplexe und sich über Jahre 
hinziehende Behandlungsstrategien 
bleiben häufig nicht ohne körperli-
che und seelische Folgeprobleme, 
erklärte der Experte.

Als Überlebende bezeichnet man 
(ehemalige) Krebspatienten nach 
Abschluss ihrer Primärbehand-
lung über den gesamten weiteren 
Verlauf bis zum Tod. Infolge der 
Krebserkrankung und  Krebsthera-
pie können bei den Überlebenden 
verschiedene körperliche, psycho-
soziale oder ökonomische Proble-
me auftreten, welche die gesund-
heitsbezogene Lebensqualität, die 
angemessene Gesundheitsversor-
gung  mit konsequenter Nachsorge 
und Nachkontrolle, die Spätfolgen 

der Tumortherapie und potenziel-
le Zweitkarzinome betreffen. Von 
Langzeitüberlebenden spricht man, 
wenn > 5 Jahre seit der Diagnose-
stellung vergangen sind.

Prof. Weis listete sehr ermu-
tigende Zahlen und Fakten zum 
Überleben einer Krebserkrankung 
auf: 
n Patienten, die zwischen 2009 und 
2010 an Krebs erkrankten, haben im 
Mittel eine geschätzte relative Fünf-
Jahres-Überlebens-Wahrscheinlich-
keit von 61 % (Männer) bzw. 67 % 
(Frauen).
n Die Raten differieren individuell 
erheblich, abhängig von der Diagno-
se und vom Erkrankungsstadium.
n Die deutlichsten Prognose-Ver-
besserungen wurden in den zu-
rückliegenden 25 Jahren beim Brust-
krebs, Darmkrebs und Prostatakrebs 
erzielt.
n Er liess allerdings auch keinen 
Zweifel daran, dass dieses Überle-
ben nicht selten durch erhebliche 
körperliche und seelische Folgeer-
scheinungen belastet ist (s. Kasten).  

Viele Ängste in den ersten 
Jahren nach der Diagnose

Bei der Fatigue handelt es sich 
um eine in Ausprägung und 
Charakteristik ungewöhnliche Form 
der Müdigkeit oder Erschöpfung, 
die mit einem subjektiv empfun-
denen Mangel an Energie und 
Antrieb einhergeht und nicht durch 
Schlaf oder Ausruhen zu beheben 
ist, sagte Prof. Weis. Aufgrund der 
ausserordentlich hohen Prävalenz 
der Fatigue bekommt die Mehrzahl 
der Patienten die weitreichenden 
körperlichen, emotionalen und ko-
gnitiven Auswirkungen zu spüren. 
Sie steht auch der Bewältigung des 
Diagnoseschocks entgegen, weil die 
Patienten eben nicht weitermachen 
können wie zuvor. Dementsprechend 
konnten ein Jahr nach der Diagnose 
lediglich 63 % in den Beruf zurück-
kehren. In den ersten Jahren nach 
der Diagnose sehen sich auch viele 
Patienten mit Rezidivangst (47,3 %) 
und Progressionsangst bzw. Angst 
vor dem Sterben (26,8 %) konfron-
tiert. Meist vergehen Jahre, bis es zu 
einer signifikanten Abnahme dieser 
Ängste kommt.

Nach einer Krebsdiagnose geht 
es nicht nahtlos weiter. Dieser Ver-
lust der «Selbstverständlichkeit von 
Gesundheit, Funktionalität und Le-
bensqualität» muss erst bewältigt 
und Ressourcen müssen mobilisiert 
werden. Der Arzt sollte sich als An-
sprechpartner verstehen – nicht nur 
als Behandler – er sollte die Patienten 
als Coach unterstützen, die psycho-
sozialen Aspekte im Auge behalten 
und bei Bedarf an erfahrene Psy-
choonkologen weitervermitteln. RW

Prof. Dr. 
 Joachim Weis
Klinik für  
Tumorbiologie,  
Freiburg/Br.
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n Fatigue mit einer Prävalenz zwischen 
76–99 %

n Schmerzen: 10–79 %
n Funktionseinschränkungen: 10–70 %
n kognitive Einschränkungen: 10–15 %

Symptombelastung bei 
Krebspatienten




