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Was dieser Ratgeber bietet
Liebe Patientin,

Sie haben erfahren, dass Sie an Brustkrebs oder an einer Brust-
krebsvorstufe erkrankt sind. Das ist sicherlich erst einmal ein Schock und
eine groBBe Belastung fir Sie. Das Wissen Uber die Erkrankung und wir-
kungsvolle Behandlungsméglichkeiten kann Sie dabei unterstitzen, mit
dieser neuen Situation umzugehen.

Wenn Sie als Mann an Brustkrebs erkrankt sind — etwa jede hundertste
Brustkrebserkrankung betrifft einen Mann — dann kénnen auch Sie diese
Informationen fir sich nutzen. Die Diagnostik und die Behandlung von
Brustkrebs bei einem Mann erfolgen im Wesentlichen wie bei einer Frau.
Uber die Unterschiede sprechen Sie bitte mit lhren Arztinnen und Arzten.



e darin unterstltzen, lhre Erkrankung und deren Behandlung zu verste-
hen und auf Beratungsangebote hinweisen;
e (ber den aktuellen Stand der wissenschaftlichen Erkenntnisse zu Be-
handlungsmdglichkeiten einschlieBlich Nutzen und Risiken informieren;
* dabei unterstiitzen, im Gesprach mit lhren Arztinnen und Arzten die
Jrichtigen” Fragen zu stellen;

e dazu ermutigen, anstehende Entscheidungen gemeinsam mit Ihren be-
handelnden Arztinnen und Arzten sowie anderen Therapeuten (zum
Beispiel Psychotherapeuten) zu treffen.

Lassen Sie sich Zeit, um:

* mit Ihren Angehdorigen oder anderen Vertrauten die neue Situation
zu besprechen;

® sich Uber die Erkrankung und ihre Behandlung griindlich zu infor-
mieren, denn gut informiert zu sein, kann lhnen viele Angste neh-
men und dabei helfen, gemeinsam mit lhren Arzten die fiir Sie rich-
tigen Entscheidungen zu treffen;

e lhren Arzten viele Fragen zu stellen (einige davon haben wir als
Anregung flr Sie in unsere Patientenbroschure aufgenommen);

* gegebenenfalls eine zweite Meinung einzuholen;

* mit einer Betroffenen oder in einer Selbsthilfegruppe das Gesprach
zu suchen.



Dieser Ratgeber beruht auf einer arztlichen Leitlinie, der ,Interdis-
ziplindren S3-Leitlinie fir die Diagnostik, Therapie und Nachsorge des
Mammakarzinoms”.

Die arztliche Leitlinie und dieser Patientenratgeber sind Bestandteil des
.Leitlinienprogramms Onkologie” der Deutschen Krebsgesellschaft, der
Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesell-
schaften und der Deutschen Krebshilfe. An der Erstellung waren Vertre-
ter von allen relevanten medizinischen Fachgesellschaften und Vertreter
von Selbsthilfeorganisationen beteiligt.

lhre Anwendung soll dazu beitragen, dass:

e Frauen dem jeweiligen Stand ihrer Erkrankung angemessen und wis-
senschaftlich begriindet behandelt werden;

e die Nebenwirkungen der Therapie so weit wie mdglich behandelt werden;

® betroffene Frauen und ihre Angehérigen wissen, wo sie Beratung und
Hilfe erhalten.



Die ,Interdisziplinare S3-Leitlinie fir die Diagnostik, Therapie und Nach-
sorge des Mammakarzinoms” ist im Volltext auf den Internetseiten der
Deutschen Krebsgesellschaft und der Arbeitsgemeinschaft der Wissen-
schaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften frei zuganglich:

Deutsche Krebsgesellschaft:
www.krebsgesellschaft.de/download/interdiszipl._s3-ll_mamma_080211.pdf.

Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesell-

schaften:
www.uni-duesseldorf.de/AWMF/I1/032-045.pdf.



Ein duktales Karzinom in situ (englisch: ,,Ductal Carcinoma in Situ” -
DCIS) ist eine Brustkrebsvorstufe. Bei einem DCIS befinden sich krank-
haft veranderte Zellen in den Milchgangen der weiblichen Brust. Von ei-
nem DCIS spricht man immer dann, wenn die verdnderten Zellen die
Grenzen des Milchgangs nicht durchbrechen. Diese Zellen haben auch
nicht die Fahigkeit, Tochtergeschwiilste zu bilden. Ein DCIS wird auch als
Frihkarzinom bezeichnet. Nicht in jedem Fall entwickelt sich aus einer
Brustkrebsvorstufe auch ein Brustkrebs. Ein DCIS ist fast immer heil-
bar.

Wenn die Tumorzellen natirliche Gewebegrenzen liberschreiten, werden
sie als invasive Karzinome bezeichnet. Von Brustkrebs in einem frihen
Stadium oder einem lokal begrenzten Brustkrebs spricht man, wenn bei
solchen invasiven Karzinomen noch keine Tochtergeschwiilste (auch Me-
tastasen genannt) nachweisbar sind, der Tumor selbst nicht zu grof3 und
die Tumorausbreitung in die benachbarten Lymphknoten nicht zu ausge-
dehnt ist. Je friihzeitiger diese Erkrankung entdeckt wird, umso gré6-
Ber ist die Chance auf eine Heilung.

Wenn die Diagnose sicher feststeht, kommt es darauf an, dass die Er-
krankung nach bestimmten Regeln (leitliniengerecht) behandelt wird.
Nicht jede Klinik ist fur die Behandlung von Brustkrebs geeignet. Die
entsprechende Einrichtung sollte tber Erfahrung in der Behandlung von
Brustkrebs verfligen. Das bedeutet, je haufiger spezielle Therapien (zum
Beispiel Operationen, Chemotherapie) in einer Einrichtung durchgefiihrt
werden, umso gréBer ist die Chance, dass eine Erfahrung der Einrichtung
mit der Behandlung von Brustkrebs vorhanden ist. Eine Liste von quali-
tatsgepriften und zertifizierten Brustzentren ist bei der Deutschen
Krebsgesellschaft oder bei der Deutschen Gesellschaft fir Senologie er-
haltlich.
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Die Behandlungen, die in Abhangigkeit von Tumorstadium und der indi-
viduellen Situation in Frage kommen, sind:

* Brust erhaltende Therapie in der Regel mit anschlieBender Bestrahlung;

* Brustamputation mit oder ohne Wiederaufbau der Brust;

* Brustamputation mit anschlieBender Bestrahlung;

* medikamentése Behandlung vor oder nach der Operation (zum Bei-
spiel Chemotherapie);

¢ alleinige (Anti-)Hormontherapie;

* Begleittherapie zur Vermeidung oder Verringerung von Neben-
wirkungen der Behandlung.

Die Nachsorge erfolgt in zeitlich festgelegten Intervallen. Bei Beschwer-
den sollten Patientinnen sofort, und zwar auch auBerhalb der festgeleg-
ten Termine, ihre Arztin oder ihren Arzt aufsuchen.



Brustkrebs

Die weibliche Brust

Die Brust enthalt Drisengewebe, Bindegewebe und Fettgewebe. Das
Driisengewebe besteht aus den Milchgangen und den Driisenlappchen.
Das Bindegewebe ist das GerUst fur die Milchgénge. Das Fettgewebe
fullt die Zwischenraume aus. Das Verhaltnis von Driisengewebe und Fett-
gewebe verdndert sich im Verlaufe des Lebens. Wahrend Schwanger-
schaft und Stillzeit Gberwiegt das Drisengewebe. Mit zunehmendem
Alter verschiebt sich das Verhaltnis zugunsten des Fettgewebes. Wah-
rend des monatlichen Zyklus verandern sich die Festigkeit und GroBe der
Brust.

Rippe
Muskel
F Milchgange ( ducti)

=— Brustwarze

Die Brust enthalt versorgende Nerven, Blut- und LymphgefaBe. Die
LymphgefaBe bilden die Lymphbahn, die zu den Lymphknoten in Rich-
tung Achselhdhle verlauft. Normalerweise sind Lymphknoten etwa so
groB3 wie eine kleine Erbse, weich und lassen sich kaum tasten. Bei Ent-
ziindungen und auch bei Tumorerkrankungen konnen sie anschwellen
und hart werden.
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Die Zellen unseres Kérpers erneuern sich laufend. Alte Zellen sterben ab
und werden durch neue ersetzt. Es ist ein wohlgeordneter Kreislauf, der
sich wahrend unseres Lebens stéandig wiederholt. Manchmal geréat diese
Ordnung jedoch auBBer Kontrolle. Wenn neue Zellen ungebremst wach-
sen und alte Zellen nicht mehr absterben, entsteht ein Tumor. Er kann
gutartig oder bésartig sein. Ist der Tumor bésartig, spricht man von einer
Krebserkrankung.

Fir Krebszellen gelten die tblichen Beschrankungen des Zellwachstums
nicht mehr. Sie folgen ihrem eigenen Vermehrungsprogramm. Hinzu
kommt eine weitere Eigenschaft: Krebszellen kénnen den Ort ihres Ent-
stehens verlassen und in benachbartes Gewebe eindringen. Wird der
Tumor nicht frihzeitig entdeckt und behandelt, kédnnen einzelne Zellen
durch das Lymphsystem oder liber die Blutbahn durch den Kérper wan-
dern und sich als Metastasen in anderen Organen ansiedeln.

Krebserkrankungen entstehen durch eine krankhaft veranderte Zelltei-
lung. Wenn neue Zellen ungebremst wachsen und alte Zellen nicht mehr
absterben, entsteht ein Tumor. Wenn die Tumorzellen natirliche Gewe-
begrenzen Uberschreiten, wird der Tumor als invasiver Brustkrebs oder
invasives Karzinom bezeichnet. Zellen invasiver Karzinome sind in der
Lage Absiedlungen in anderen Organen (Metastasen) zu bilden. Es gibt
noch keine vollstandige wissenschaftliche Erklarung fir die Ursachen von
Brustkrebs. Brustkrebs entwickelt sich sehr unterschiedlich.

Die Entwicklung der Erkrankung héngt von der Art und den Eigenschaf-
ten der Krebszellen ab. Wahrend manche Karzinome nur sehr langsam
wachsen und einige Karzinome sogar ihr Wachstum einstellen, gibt es
andere, die schnell wachsen und ihre Zellen im Korper verbreiten.
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Brustkrebs tritt in 95 Prozent aller Falle zufallig auf. Uber die Ursachen,
die im Einzelnen zu den Zellverdnderungen fihren, gibt es keine ausrei-
chenden wissenschaftlichen Belege. In nur etwa 5 Prozent aller Falle ent-
steht Brustkrebs durch eine erbliche Veranlagung.

Es gibt Zellveranderungen, die abgekiirzt UDH, ADH und LN genannt
werden. Dies sind gutartige Befunde. Sie weisen aber auf ein erhéhtes
Risiko hin, dass Krebszellen entstehen kdonnten.

Die Bildung von zu vielen normalen Zellen (Hyperplasie) innerhalb (intra)
des Milchgangs. Der lateinische Fachbegriff lautet deshalb , Intraduktale
Hyperplasie” der englische Fachbegriff lautet ,Usual Ductal Hyperpla-
sia” = UDH.

Die Bildung von zu vielen atypischen, auffélligen Zellen (atypische Hyper-
plasie) innerhalb (intra) des Milchgangs. Der lateinische Fachbegriff lau-
tet hier , Intraduktale atypische Hyperplasie”, auf englisch , Atypical Duc-
tal Hyperplasia” = ADH.

Eine Ansammlung von neuartigen (Neo-), krebsahnlichen Zellen (Neopla-
sie) in den Drisenlappchen (lobuli) der Milchgange. Der lateinische Fach-
begriff lautet hier ,Lobulare Neoplasie”, auf englisch ,Lobular Neopla-
sia” = LN.

Die Zellveranderungen kénnen auf jeder der oben beschriebenen Stufen
stehen bleiben.
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DCIS

Eine Besonderheit stellen Zellveranderungen an der Innenwand der
Milchgénge dar. Sie sehen unter dem Mikroskop wie Krebszellen aus,
aber zum Zeitpunkt ihrer Entdeckung verlassen sie ihren Ursprungsort
nicht, dringen nicht in das benachbarte Gewebe ein und bilden keine
Absiedelungen in anderen Organen. lhre medizinische Bezeichnung lau-
tet: Ductales (die Milchgénge betreffendes) Carcinoma (Krebsgewebe) in
situ (am festen Ort), abgekirzt DCIS. Die Zellen des DCIS lagern Kalk ein.
Diese kleinen Kalkflecken sind in der Mammographie sichtbar.

Zum Unterschied zwischen DCIS und Brustkrebs

Bei DCIS haben die Zellen nicht die Eigenschaft, sich iliber die Blut-
und Lymphbahnen im Kérper zu verteilen und Absiedlungen zu bil-
den. Dies ist der bedeutende Unterschied zwischen dieser Zellveran-
derung und einer Erkrankung an Brustkrebs.

Bei jeder flinften Frau, die die Diagnose Brustkrebs erstmalig erhélt, han-
delt es sich jedoch nur um diese Zellveranderung. Bisher gibt es keine
medizinischen Mdglichkeiten vorauszusagen, in welchem Falle DCIS zu
einem spateren Zeitpunkt bosartig wird und in welchem nicht.

Zur Haufigkeit von DCIS

Es wird geschatzt, dass bei 14 bis 60 Frauen von 100 Frauen mit ei-
nem DCIS eine bedrohliche Brustkrebserkrankung entsteht. Die wis-
senschaftlichen Daten reichen nicht aus, um genauere Angaben zu
machen.

Weil dies gegenwartig noch nicht méglich ist, besteht die medizinische
Empfehlung, alle Frauen mit DCIS zu behandeln — auch wenn das fir et-

liche Frauen eine nicht notwendige Behandlung bedeutet.
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Ein DCIS ist fast immer heilbar. Da es sich jedoch in den Milchgangen
ausbreitet, ist — je nach Ausmal3 — unter Umstanden eine gréBBere Opera-
tion notwendig als bei einem lokal begrenzten Brustkrebs.

1. Karzinom im Milchgang

/ Ductales Carcinoma in situ (DCIS)

2. Karzinom, das vom Milchgang
ausgehend in duReres Gewebe wachst

#__'_

¢ \Welche Behandlungsschritte erwarten mich, wenn ich mich behan-
deln lasse?

* Was kann passieren, wenn ich mich nicht behandeln lasse?

* In welchem Falle wére eine Behandlung nitzlich?

¢ In welchem Falle ware eine Behandlung schadlich?

e Wer hilft bei der Entscheidungsfindung?

Das DCIS tritt unter den Brustkrebsvorstufen am haufigsten auf. Der Rat-
geber beschrankt sich daher bei den Beschreibungen der Behandlung
auf diese Art der Vorstufe.
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Wenn die Tumorzellen natirliche Gewebegrenzen lberschreiten, werden
sie als ,eindringende” (invasive) Karzinome bezeichnet. Von Brustkrebs
in einem frihen Stadium oder einer lokal begrenzten Tumorerkrankung
spricht man, wenn:

* bei solchen invasiven Karzinomen noch keine Tochtergeschwiilste (Me-
tastasen) nachweisbar sind;

e der Tumor selbst nicht zu gro3 und

¢ die Tumorausbreitung in die benachbarten Lymphknoten nicht zu aus-
gedehnt ist.

Je friihzeitiger diese Erkrankung entdeckt wird, umso groBer ist die
Chance auf eine Heilung.
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Notwendige Untersuchungen sind:

e die Tastuntersuchung beider Briiste und der Lymphabflusswege;

* die Mammographie als wirksamste Methode, um Brustkrebsvorstufen
und Brustkrebs zu erkennen;

e die Ultraschalluntersuchung der Brust (wird bei Frauen unter 40 Jahren
als Bild gebende Methode der ersten Wahl angewandt, ansonsten ist
die Ultraschalluntersuchung eine Zusatzuntersuchung zur Abklarung
unklarer Befunde);

e die Entnahme einer Gewebeprobe und Untersuchung unter dem Mi-
kroskop; die Gewebeentnahme kann auf zwei Arten geschehen: durch
eine minimal-invasive Biopsie (Stanze) oder durch eine offene chirurgi-
sche Exzisionsbiopsie (Gewebeentnahme wahrend einer Operation):

18

- minimal-invasive Biopsie:

Bei der minimal-invasiven Biopsie erfolgt die Entnahme von Gewe-
beproben wahrend mit einem Ultraschall- oder Réntgengerat der
Tumor in der Brust sichtbar gemacht wird. Das Gewebe wird durch
eine Hohlnadel entnommen. Bei der Stanzbiopsie ist diese Nadel
dlnner als bei der Vakuumbiopsie. Je dicker die Nadel ist, desto
mehr Probenmaterial l&sst sich entnehmen. Beide Verfahren wer-
den als ,minimal-invasiv” bezeichnet, da der Eingriff relativ ,klein”
ist. Die Gewebeentnahme wird unter 6rtlicher Betaubung durchge-
fuhrt. Die Verletzung der Haut ist je nach Hohlnadel, 2 bis 5 mm
grof3. Die Wunde wird nicht genaht, sondern mit einem Pflasterver-
band versorgt. Der Eingriff erfolgt ambulant. Sie kénnen also am
selben Tag, an dem dieser Eingriff vorgenommen wird, wieder die
Klinik verlassen.

- die offene chirurgische Exzisionsbiopsie:

Hierbei wird im Rahmen einer Operation mit Narkose eine groBere
Gewebemenge entnommen und die Wunde mit einer Naht ver-
schlossen. Der Eingriff ist mit einem Krankenhausaufenthalt von cir-
ka zwei Tagen verbunden. Eine offene chirurgische Exzisionsbiop-
sie ist allerdings nur dann sinnvoll, wenn eine Stanz- oder Vakuum-
biopsie nicht durchgefiihrt werden kann.



® in einzelnen Fallen: die Magnetresonanztomographie (wird auch als
MR-Mammographie und Mamma-MRT bezeichnet).

Die Frauenleitlinie ,,Friherkennung Brustkrebs — ein Ratgeber fir Frau-
en” informiert Uber alle Untersuchungsverfahren (bis auf PET). Die Frau-
enleitlinie finden Sie unter:
www.aezq.de/aezg/publikationen/kooperation

Vermutung

Beschwerden, Routineuntersuchung,
Selbstuntersuchung

Verdachtsdiagnose
Frauenarzt

Weiterfiihrende Diagnostik

in zertifiziertem Brustzentrum,
Tumorzentrum oder Krankenhaus
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Wenn die Diagnose sicher feststeht, kommt es darauf an, dass die Er-
krankung nach bestimmten Regeln (leitliniengerecht) behandelt wird.
Nicht jede Klinik ist fir die Behandlung von Brustkrebs geeignet. Sie
sollten sich bei der Wahl der Klinik daher nicht in erster Linie danach rich-
ten, ob diese sich in der Nahe lhres Wohnortes befindet, sondern sich an
der Qualitat der Behandlung orientieren. Wichtig ist hierbei, dass die
entsprechende Einrichtung tber Erfahrung in der Behandlung von Brust-
krebs verfligt. Das bedeutet, je hdufiger spezielle Therapien (zum Bei-
spiel Operationen, Chemotherapie) in einer Einrichtung durchgefihrt
werden, umso groBer ist die Chance, dass eine ausreichende Erfahrung
der Einrichtung mit der erfolgreichen Behandlung von Brustkrebs vor-
handen ist.

So muss ein Brustzentrum nachweisen, dass dort pro Jahr mindestens
150 Frauen mit Brustkrebs operiert und mindestens 800 Zyklen Chemo-
therapie bei erkrankten Frauen durchgefiihrt werden. Jeder Arzt, der in
einem solchen Zentrum Brustkrebspatientinnen operiert, muss mindes-
tens 50 Operationen pro Jahr selbst durchfiihren.

Neben den Erfahrungen eines Zentrums ist es auch wichtig, dass alle
erforderlichen Facharzte (aus der Gynékologie, Hdmatologie, Onkologie,
Pathologie, Radiologie und ggf. der Plastischen Chirurgie) und unterstit-
zende Fachkréfte (aus der Psychoonkologie, Physiotherapie etc.) im Haus
vertreten sind.

Es wird empfohlen, sich zur Behandlung an ein zertifiziertes Brustzentrum
zu wenden. Brustkrebszentren, die von der Deutschen Krebsgesellschaft
in Zusammenarbeit mit der Deutschen Gesellschaft fir Senologie (DGS)
zertifiziert worden sind, erfillen diese Kriterien.
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Adressen zertifizierter Brustzentren

Eine Adressenliste zertifizierter Brustzentren erhalten Sie bei lhrer
Krankenkasse oder finden Sie im Internet unter:

e www.krebsgesellschaft.de

e www.senologie.org

* www.onkozert.de/deutschland/karte.htm
® www.eusoma.org

Die Wahrscheinlichkeit, die bestmdgliche Behandlung zu bekommen, ist
an zertifizierten Brustzentren am groBten. Eines davon befindet sich si-
cher in Ihrer Nahe!

Behandlung an zertifizierten Brustzentren

Die Deutsche Krebsgesellschaft e. V. und die Deutsche Gesellschaft
fur Senologie e. V. bieten auf ihren Internetseiten eine Liste der von
ihnen zertifizierten Brustzentren an:

e www.krebsgesellschaft.de
* www.senologie.org
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Wenn Menschen erfahren, dass sie an Krebs erkrankt sind, ist Unterstit-
zung sehr wichtig. Im Vordergrund der medizinischen Versorgung steht
die Behandlung.

Neben den rein medizinischen Griinden fir eine Entscheidung gibt es
wichtige Fragen, die in der Auseinandersetzung mit DCIS oder einer
Ersterkrankung von Bedeutung sind:

* Was bedeuten mogliche Nebenwirkungen einer Therapie fir die zu-
kiinftige Lebensflihrung, das korperliche und seelische Wohlbefinden?

* Welche personlichen Annahmen bestehen darliber, was eine gute Le-
bensqualitat ausmacht?

Dies sind Fragen, die neben den medizinischen Empfehlungen im ge-
samten Behandlungsprozess von hoher Bedeutung sind. Sie kénnen Un-
terstiitzung bei diesen Entscheidungen von lhren Arztinnen und Arzten
erhalten.

Die seelische Unterstiitzung und Begleitung kénnen die Arzte und Pflegen-
den in Krankenhausern und anderen Einrichtungen nur begrenzt geben.

Selbsthilfeorganisationen kénnen Patienten nach dem Schock der Dia-

gnose auffangen, Uber Hilfen zur Bewaltigung der Krankheit informieren
und das Leben mit Krebs begleiten.
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Es kann sinnvoll und hilfreich sein, den Kontakt zu einer Selbsthilfeorga-
nisation bereits nach der Mitteilung der Diagnose zu suchen, also noch
vor dem Krankenhausaufenthalt. Zu diesem Zeitpunkt werden Betroffene
mit vielen Fragen konfrontiert, mit denen sie sich moglicherweise vor der
Erkrankung noch nie beschéftigt haben, wie zum Beispiel:

* Wie gehe ich mit der neuen Lebenssituation um?

® Was kann ich selbst tun, damit ich mich besser fihle?

* Wo finde ich eine gute Klinik oder Rehabilitationseinrichtung?

® Was ist, wenn ich durch meine Krankheit in finanzielle Note gerate?
e Wer hilft mir, wenn es mir einmal ganz schlecht gehen sollte?

Antworten auf diese Fragen kénnen Selbsthilfeorganisationen und Bera-
tungsstellen geben.
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Viele Frauen flhlen sich nach der Mitteilung der Diagnose Brustkrebs
hilflos und ausgeliefert. Doch gerade in solchen Situationen ist es wich-
tig, ,das Heft nicht aus der Hand zu geben”. Eine Voraussetzung, sich
aktiv an lhrer Behandlung zu beteiligen, ist, dass Sie lhre Rechte kennen
und auch wahrnehmen:

o freie Arztwahl;

® neutrale Informationen;

e umfassende Aufklarung durch den behandelnden Arzt oder die
behandelnde Arztin:

* Schutz der Privatsphare;

e Selbstbestimmung (einschlieBlich des Rechtes auf ,Nicht wissen
wollen”);

® Beschwerde.

* eine qualitativ angemessene und llickenlose Versorgung;

e sachgerechte Organisation und Dokumentation der Untersuchung;

¢ Einsichtnahme in die Unterlagen (zum Beispiel Mammographiebil-
der, Arztbriefe; Sie kdnnen sich Kopien anfertigen lassen) und

* eine Zweitmeinung (es ist empfehlenswert, vorher mit lhrer Kran-
kenkasse zu klaren, ob sie die Kosten Ubernimmt).
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Die Rechte von Patientinnen und Patienten haben das Bundesministerium
fur Gesundheit und das Bundesministerium der Justiz in einem Leitfaden
,Patientenrechte in Deutschland” fiir Patienten und Arzte zusammenge-
fasst.

Im Internet unter:

Uber die Rechte als Patientin kann man sich auch auf den Internetseiten
des Patientenbeauftragten der Bundesregierung informieren:
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Die Therapie richtet sich nach dem Stadium der Erkrankung. Der Umfang
aller Untersuchungen, die durchgefiihrt, und aller EinflussgréBen, die er-
mittelt werden mussen, um das Tumorstadium zu bestimmen, wird Staging
genannt. Jeder Tumor hat bestimmte Eigenschaften und muss individuell
behandelt werden. Die Therapieplanung muss sich deshalb an den Fakten
orientieren, die in lhrem speziellen Fall eine Rolle spielen.

Wichtig fiir die Therapieplanung sind:

Wie groB3 ist der Tumor? Gibt es nur einen oder mehrere Tumorherde
innerhalb einer Brust? Sind die Lymphknoten in der Achselhdhle befal-
len? Gibt es Hinweise auf Fernmetastasen? TumorgroBBe und Ausbreitung
werden durch die ,TNM-Skala” angeben.

Im Einzelnen bedeutet das:
Bezeichnung fir die GroBBe des Tumors.

Kennzeichnung, ob Lymphknoten befallen sind. N steht fiir ,nodes”,
der englischen Bezeichnung fir Knoten.

(Hierbei spielt eine Rolle, wie viele Lymphknoten entnommen und
untersucht worden sind.)

: Kennzeichnung, ob sich der Tumor in anderen Organen angesiedelt
(Fernmetastasen gebildet) hat.

Vor der Operation erfolgt eine vorldufige Einstufung. Die genaue Beur-
teilung ist erst moglich, wenn die Operation durchgefiihrt wurde und der
Pathologe das entnommene Gewebe untersucht hat. Die Darstellung
der TNM-Einteilung wird dann durch ein vorangestelltes ,,p” erganzt (das
.p" steht flr pathohistologisch).
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Das biologische Verhalten eines Tumors und damit auch seine Bosartig-
keit hdngen davon ab, wie viel Gemeinsamkeiten die untersuchten Tu-
morzellen mit normal ausgereiften Zellen haben. Der Pathologe beurteilt
durch Betrachtung des Gewebes unter dem Mikroskop diesen Ausrei-
fungsgrad. Die Beurteilung wird als Grading bezeichnet und in verschie-
denen Stufen angegeben. Zellen vom Grad 1 sind den normalen Zellen
relativ dhnlich. Diese Tumoren sind meist weniger bdsartig und kénnen
besser behandelt werden. Tumorzellen vom Grad 3 haben dagegen we-
niger Gemeinsamkeiten mit den normal ausgereiften Zellen. Diese Tu-
moren gelten als aggressiv.

Ob sich eine Frau vor oder nach den Wechseljahren befindet, wird als
Menopausenstatus bezeichnet. Die Behandlung kann flr Frauen vor und
nach den Wechseljahren unterschiedlich sein.

Junge Frauen unter 35 Jahren leiden oft an einer besonders aggressi-
ven und teilweise auch erblich bedingten Form von Brustkrebs. Dies
muss bei der Folgebehandlung nach der Operation berticksichtigt wer-
den. Zudem kommen bei ihnen &fter die HER2-positiven Tumoren vor,
die auf eine Antikorpertherapie ansprechen. Bei Frauen in den Wechsel-
jahren mit Hormonrezeptor-positiven Tumoren werden andere (Anti-)
Hormontherapien eingesetzt als bei Frauen vor den Wechseljahren.

Es gibt Tumoren, deren Wachstum sich durch Hormone oder den Entzug
von Hormonen (Ostrogen und/oder Progesteron) beeinflussen l3sst.
Wenn das der Fall ist, kann der Tumor mit einer (Anti-)Hormontherapie
behandelt werden.
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Auf allen Korperzellen liegen Rezeptoren, die auf AuBenreize durch Hor-
mone, Elektrolyte, Nahrstoffe etc. reagieren. Einer dieser Rezeptoren,
der das Wachstum der Zellen anregt, wird durch ein Eiweil3 stimuliert.
Die Stimulation dieses Rezeptors bewirkt Wachstum und eine vermehrte
Teilung der Zellen. Der Rezeptor wird Humaner Epidermaler Wachstums-
faktor-Rezeptor (HER) genannt. Eine Untergruppe dieser Rezeptoren, die
HER2-Rezeptoren, findet sich haufig auf Krebszellen tiberaktiv. Man kann
die Aktivitat dieser Rezeptoren messen. Die Hohe der HER2-Aktivitat lie-
fert eine Aussage dariber, wie stark das Wachstum der Krebszellen ist.
Wenn der HER2 sehr stark erhéht ist, so kann das Tumorwachstum mit
einer Antikorpertherapie, die sich gegen dieses Eiweil3 wendet, gestoppt
oder verlangsamt werden.

¢ In welchem Teil der Brust befindet sich der Tumor?

* Welche BestimmungsgréBen zur Therapieplanung sind wichtig und
wie sehen sie aus?

* Gibt es Hinweise darauf, dass sich die Krebserkrankung ausgebrei-
tet hat?

* Sind weitere Untersuchungen notwendig um zu priifen, ob sich der
Tumor ausgebreitet hat?
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Nach einer umfassenden Diagnostik liegen Ihnen viele wichtige Infor-
mationen vor. Sie ermdéglichen, dass Sie mit lhren Arztinnen und Arz-
ten gemeinsam Entscheidungen treffen, welche Therapien Sie durch-
flhren lassen wollen.

Sie wissen jetzt:

* welche TumorgroBe das Karzinom hat;

* ob Lymphknoten befallen sind und, wenn dies der Fall ist, wie viele
Lymphknoten befallen sind;

® ob Metastasen nachgewiesen wurden;

® ob die Tumorzellen normalen Zellen relativ ahnlich sind oder sich
aggressiv verhalten.

Fragen Sie lhre Arztin und lhren Arzt so lange, bis Sie wirklich alle Ergeb-
nisse der Diagnostik verstanden haben.
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In die beiden folgenden Tabellen kénnen Sie diese Ergeb-

nisse eintragen.

EinflussgroBe auf Beschreibung Angaben
die Therapie-
vor | nach
planung oP opP
T: Eine Beurteilung der TumorgréBe ist
TumorgroBe T nicht moglich = H
TO Es ist kein Tumor nachweisbar O O
T1 TumorgréBe bis 2 cm O O
TumorgréBe
T2 von 2,1-5 cm = =
T3 TumorgréBe Uber 5 cm O O
Tumor jeder GréBe mit Ausdehnung
4 auf die Brustwand oder Haut o -
N: Keine Beurteilung der Lymphknoten
Anzahl befallener Nx moglich H =
Lymphknoten
NO Keine Lymphknoten befallen O O
N1 Ein oder mehrere Lymphknoten in O O
der Achselhhle vom Tumor befallen
Wie N1, aber untereinander verklebt
N2 oder mit benachbartem Gewebe O O
verbunden
Lymphknoten entlang der inneren
N3 Brustarterie befallen - -
M: Keine Beurteilung der Fernmetasta-
Fernmetastasen Mx sen méglich = =
MO Keine Fernmetastasen nachweisbar O O
M1 Fernmetastasen nachweisbar O O
G: G1 gut differenziert O O
Grading G2 maBig differenziert O O
G3 schlecht differenziert O O
G4 Undifferenziert O O
der Differenzierungsgrad der Zellen
Gx kann nicht bestimmt werden - -
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EinflussgroBe auf Beschreibung Angaben
die Therapie-
planung
Menopausenstatus | vor den Wechseljahren
nach den Wechseljahren
Hormonrezeptor- Ostrogenrezeptor positiv
status

Progesteronrezeptor positiv

Ostrogenrezeptor negativ

Progesteronrezeptor negativ

HER2-Status

Positiv

Negativ

Oojojo|o|o|jo)|o
Oojojoo|o|jo)|o

* Wie ist meine Diagnose?
* Was heif3t das jetzt flir meine Therapie?

Sagen Sie lhrer Arztin oder lhrem Arzt:

¢ welche Beschwerden Sie haben;
¢ welche Medikamente Sie gerade einnehmen und ob Sie erganzen-
de Heilmittel anwenden sollen;

¢ welche Behandlungen Sie gerade erhalten;
¢ an welchen Krankheiten Sie auBBerdem leiden;

e wie lhre Lebensgewohnheiten sind, besonders was Erndhrung, Rau-
chen und Bewegung betrifft.
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Zur Behandlung von DCIS und Brustkrebs in friihem Stadium gibt es ver-
schiedene Moglichkeiten und Formen, die in Abhangigkeit von Erkran-
kungsform und Erkrankungsstadium miteinander kombiniert werden.

Das Ziel der Operation bei DCIS ist die vollstandige Entfernung der ver-
anderten Zellen in den Milchgangen. Dadurch soll vermieden werden,

dass sich spater Brustkrebs entwickelt.

Die Operation bei einer Brustkrebserkrankung im Friihstadium (einer ort-
lich begrenzten Brustkrebserkrankung) erhoht die Heilungschancen.

Ziel der Behandlung

DCIS

Lokal begrenzter Brustkrebs

F
1

/

Vollstandige Entfernung der
veranderten Zellen in den
Milchgangen

1. Verringerung des Risikos,
dass spater tatsachlich ein
Karzinom entsteht.

2. Vermeiden, dass sich er-
neut diese Zellen bilden.

-
Entfernung des invasiven Karzi-

noms, um die Voraussetzungen
fur eine Heilung zu schaffen.
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Bei der Wahl der Behandlungsmethode spielt auch eine Rolle, wie
hoch das Risiko fur die Patientin ist, dass nach der ersten Behandlung
der Tumor wieder auftritt.

Je héher das Risiko ist, umso intensiver wird die Therapie sein, damit
keine Rezidive auftreten und die Bildung von Metastasen moglichst
verhindert werden kann.
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Damit Sie lhre Erkrankung in Hinblick auf die Heilungschancen einschét-

zen kdnnen, hier die wichtigsten Charakteristika:

Geringes Riickfallrisiko

keine Lymphknoten
befallen: NO

und alle folgenden
Kriterien:

® TumorgroBe 1-2 cm: T1

¢ Grading: G1

e Kein Einbruch in Blut-
oder LymphgeféaBe, MO

* Hormonrezeptor positiv

e HER2/neu negativ be-
deutet:
HER2/neu negativ =
HER2 neu 1x +, 2x +
und immunbhisto-
chemische Untersu-
chung (FISH negativ)

e Alter > 35 Jahre

Mittleres Riickfallrisiko

keine Lymphknoten
befallen: NO

und mindestens eines
der folgenden Kriterien:

® TumorgréBe > 2 cm: T2

¢ Grading: G2 oder G3

e Einbruch in Blut- oder
LymphgeféaBe: M1

* Hormonrezeptor negativ

* HER2/neu positiv be-
deutet:
HER2/neu 3x + bzw.
HER2 neu 2x + und FISH
positiv

e Alter < 35 Jahre

oder

* 1-3 befallene Lymph-
knoten: N1

und alle folgenden
Kriterien:

® Hormonrezeptor positiv
* HER2/neu negativ

1-3 Lymphknoten
befallen: N1

und mindestens eines
der folgenden Kriterien:

* Hormonrezeptor negativ
¢ HER2/neu positiv

oder

® Hormonrezeptoren und
HER2-Rezeptor negativ
(Triple negatives Karzi-
nom)

® 4 oder mehr Lymphkno-
ten befallen
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* Operation
® Bestrahlung
* Medikamentdse Therapie.

¢ Lokale Behandlung
Lokal bedeutet ortlich beschrankt. Diese Behandlung wird durchge-
fihrt, um den Tumor méglichst vollstéandig zu entfernen.

¢ Systemische Behandlung
Systemisch bedeutet, den ganzen Koérper betreffend. Diese Behand-
lung dient der Vorbeugung, dass sich keine Tumorzellen im Kérper
verbreiten.

¢ Unterstitzende Behandlung und Behandlung von Nebenwirkun-
gen und Folgeerkrankungen
(um Nebenwirkungen der Behandlung méglichst zu verhindern oder
zu verringern).

* Komplementare Behandlungsverfahren werden in der medizinischen
Leitlinie kaum behandelt, weil sie mit der angewandten Methodik fur
evidenzbasierte Studien nicht beurteilbar sind. Dementsprechend wer-
den sie auch in der PatientenLeitlinie nicht ausflhrlich dargestellt.
Informationen hierzu erhalten Sie zum Beispiel bei Stiftung Warentest

und der Gesellschaft fir biologische Krebsabwehr
. Spezielle Informationen zur Mistelthera-
pie erhalten Sie unter
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Die Betreuung von Patientinnen mit Brustkrebs ist nach der ersten Be-
handlung nicht abgeschlossen:

Therapie

Zertifiziertes Brustzentrum,
Tumorzentrum oder Krankenhaus

Anschlussheilbehandlung / REHA

Spezialisierte Rehabilitationseinrichtung
Ambulante Rehabilation

In der Regel: Nachsorge

Frauenarzt
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e Wenn das aus medizinischer Sicht méglich ist, dann nehmen Sie
sich ein paar Tage Bedenkzeit.

e Verdauen Sie erst einmal, was auf Sie zugekommen ist, und tberle-
gen Sie, was lhnen jetzt besonders wichtig ist.

* Holen Sie bei schwerwiegenden Entscheidungen eine Zweitmei-
nung ein.

e Ziehen Sie einen Familienangehorigen oder Vertrauten hinzu, wenn
Sie das mdchten.

* Tauschen Sie sich mit anderen Betroffenen aus. Lassen Sie sich de-
ren Erfahrungen schildern.

* Stellen Sie Ihren behandelnden Arzten Fragen! Einige Vorschlage
finden Sie in diesem Ratgeber.
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Die lokale Behandlung beschrankt sich auf die erkrankte Brust und die Ach-
selhdhle. Zur lokalen Behandlung gehéren Operation und Bestrahlung.

Die Brust erhaltende Therapie ist Standardmethode fiir DCIS und lokal
begrenzten Brustkrebs. Im Hinblick auf das Uberleben ist sie ebenso si-
cher wie die Brustamputation.

In den meisten Kliniken werden Sie einen Tag vor der Operation in die
Klinik stationar aufgenommen. Gegebenenfalls haben die behandelnden
Arztinnen und Arzte entschieden, dass es sinnvoll ist, wihrend der Ope-
ration die LymphgefaBe und Lymphknoten sichtbar zu machen, um ge-
zielt Lymphknoten entnehmen zu kénnen und noch wahrend des Eingriffs
unter dem Mikroskop zu untersuchen. Dieses Verfahren heif3t ,Sentinel-
node-Biopsie”. Ist eine Sentinel-node-Biopsie geplant, so wird vor dem
Eingriff eine schwach radioaktive und gelegentlich auch gefarbte Losung
in die Region des Tumors gespritzt.

Dadurch kann wahrend der Operation das zugehdrige Lymphab-
flussgebiet erkannt werden.

Vor der Operation kann es notwendig sein, das DCIS oder den Tumor mit
einem Draht zu markieren. Der Sitz des Drahtes wird durch Mammogra-
phie, Sonographie oder Magnetresonanztherapie (MRT) kontrolliert.

Ziel dieser Markierung ist eine genaue Identifizierung des Operationsge-
bietes, so dass moglichst nur das DCIS oder der Tumor mit dem entspre-
chenden Sicherheitsabstand entfernt wird und nicht unnétigerweise zu-
viel gesundes Gewebe. Drahtmarkierungen sind besonders dann sinn-
voll, wenn der Befund nicht tastbar ist.
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Bei DCIS ist die Lymphknotenentfernung nicht erforderlich, auch nicht
die des Wachterlymphknotens. Nur wenn das DCIS gréBer als vier Zenti-
meter ist, muss Uber diese Mdoglichkeit nachgedacht werden.

Nach der Operation bleiben Sie meist fiir einige Tage in der Klinik. Nor-
malerweise wird das Wundsekret aus der Brust oder der Achselhdhle
Uber dlinne Schlauche (Drainagen) ausgeleitet. Diese Schlauche werden
nach wenigen Tagen entfernt.

Bringen Sie einen gut sitzenden BH mit in die Klinik. Es sollte kein
Bligel-BH sein, sondern zum Beispiel ein Sport-BH.

Damit Sie durch die Schlduche nicht zu sehr in lhrer Bewegungsfrei-
heit beeintrachtigt werden, ist es sinnvoll, eine geeignete Trageta-
sche mit in die Klinik zu bringen. Darin kénnen Sie die Flaschen mit
dem Wundsekret verstauen und sich weniger eingeschrankt auf der
Station bewegen.

Der stationdre Aufenthalt wird meist dazu genutzt, Stagingunter-
suchungen durchzufihren (Réntgenaufnahme des Brustkorbs, Sonogra-
phie des Oberbauches, Szintigraphie der Knochen). Der endgliltige Be-
fund der Gewebeuntersuchung ist nach ungefahr einer Woche verflgbar.
Erst zu diesem Zeitpunkt kann lhr behandelnder Arzt genaue Aussagen
zur Tumorausbreitung machen und mit Ihnen das weitere Vorgehen be-
sprechen.

Ziel der Brust erhaltenden Operation ist die vollstandige Entfernung des
Tumors bzw. der krankhaft veranderten Zellen (bei DCIS).
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Bei einer Brust erhaltenden Operation dlirfen sich im Rand des entfern-
ten Gewebes keine Krebszellen mehr finden. Eine derartige Entfernung
(Resektion) ohne zurlickbleibendes Tumorgewebe wird auch als RO-Re-
sektion bezeichnet.

Der ,,Sicherheitsabstand”, mit dem das kranke Gewebe im Gesunden
entfernt wird, sollte fir das DCIS mindestens finf und fir den lokal be-
grenzten Brustkrebs mindestens einen Millimeter betragen.

® Die Ausdehnung der krankhaft verénderten Zellen bei DCIS ist nicht
gréBer als 4 cm.

e Es liegt ein glinstiges Volumenverhaltnis von Brust und Tumor vor.

* Die krankhaft veranderten Zellen oder der Tumor kdnnen vollstan-
dig im gesunden Gewebe entfernt werden.

Risiko bei einer Brust erhaltenden Operation: Es ist nicht immer ein-
fach, alle geschadigten Zellen ,im Gesunden” zu entfernen. Wenn nach
der ersten Operation Tumorzellen in den Randern des entfernten Tumors
entdeckt werden, kdnnen weitere Operationen erforderlich sein.

Ob unter medizinischen Gesichtspunkten eine Operation ausreicht oder
eine Amputation besser ist, hdngt vom Einzelfall ab.
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In besonderen Fallen wird bei DCIS und lokal begrenztem Brustkrebs
empfohlen, eine Amputation durchfiihren zu lassen.

e die Ausdehnung der krankhaft verdnderten Zellen bei DCIS gréBer
als 4 cm ist;

¢ an mehreren Stellen Tumorherde auftreten (Multizentrizitat);

e der Tumor nicht im gesunden Gewebe entfernt werden kann;

* das Gewebe in und um den Brustkrebs entziindet ist;

e das GroéBenverhaltnis von Brust und Ausdehnung der krankhaft
veranderten Zellen beim DCIS unglinstig ist;

* das kosmetische Ergebnis einer Brust erhaltenden Operation unbe-
friedigend ware;

* eine Nachbestrahlung aus medizinischen Griinden nicht mdglich ist.

Arztinnen und Arzte empfehlen lhnen eine MaBnahme, die unter me-
dizinischen Aspekten als die richtige gilt. Nachdem lhnen die Vor-
und Nachteile deutlich gemacht wurden, sind Sie jedoch diejenige,
die die Entscheidung trifft, ob Sie dieser Empfehlung zustimmen.
Nicht immer decken sich die medizinische Empfehlung und die per-
sonliche Einschatzung, was fir einen selber die beste Behandlung ist.
Selbstverstandlich haben Sie das Recht, sich gegen die arztliche
Empfehlung zu entscheiden.
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Die meisten Frauen, die eine Amputation durchfiihren lassen, leben mit
einer flachen Seite ihres Brustkorbes. Viele von ihnen nutzen eine Prothe-
se, um die fehlende Brust auszugleichen. Diese Prothese zahlt die Kran-
kenkasse. Prothesen sind in Sanitdtshdusern erhaltlich.

Es besteht aber auch die Méglichkeit, die Brust wieder aufbauen zu las-
sen und damit das duBere Erscheinungsbild wieder herzustellen. Aller-
dings bedeutet jede Operation eine besondere Belastung fiir den Orga-
nismus.

Wenn Sie einen Wiederaufbau einer Brust nach einer Amputation in Er-
wagung ziehen, erkundigen Sie sich, ob bei der Operation, bei der das
Karzinom entnommen wird, ein hauterhaltendes Operationsverfahren
angewendet werden kann. Denn dann sind die Voraussetzungen fir ei-
nen Wiederaufbau gunstiger.

Die Verfahren zum operativen Brustaufbau bestehen in der Einlage von

¢ Silikonprothesen oder

¢ Eigengewebe.
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* Lassen Sie sich schon vor der Operation, bei der der Tumor entfernt
wird, von einem erfahrenen Arzt ausfihrlich beraten, was in lhrem
speziellen Fall in Frage kommt.

* Fragen Sie nach den Vor- und Nachteilen der verschiedenen Mog-
lichkeiten.

* Fragen Sie, wann der beste Zeitpunkt fiir einen Brustaufbau ist und
was Sie bis dahin tun kénnen (zum Beispiel eine Brustprothese nutzen).

e Erkundigen Sie sich bei einer Selbsthilfegruppe, welche Erfahrun-
gen andere Frauen gemacht haben.

* Fragen Sie nach der Anzahl der Operationen, die notwendig sind,
um ein bestimmtes Operationsergebnis zu erzielen.

* Fragen Sie nach Komplikationen, die haufig auftreten.

Weitere Informationen finden Sie in der Broschire: ,,Brustamputation -
wie geht es weiter?” vom Bundesverband der Frauenselbsthilfe nach
Krebs e. V.
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Bestandteil der Operation kann die Entfernung und Untersuchung von
Lymphknoten aus der Achselhchle sein. Dies wird durchgefihrt, um zu
prifen, ob sich Tumorzellen in den Lymphknoten befinden, die sich von
dort aus im Kérper ausbreiten und Metastasen bilden kénnten.

Da beim DCIS die krankhaft verdnderten Zellen diese Fahigkeit nicht ha-
ben, ist die Entfernung von Lymphknoten aus der Achsel oder des ,Wéch-
terlymphknotens” in den meisten Fallen nicht erforderlich.

Wenn nur die Wachterlymphknoten aus der Achselhéhle entfernt wer-
den, ist die Narbe kleiner und die Nebenwirkungen sind geringer, als
wenn alle Lymphknoten entfernt werden. Die Patientinnen kénnen die
Arme besser bewegen und es entstehen seltener Lymphoddeme.

* Nur Wachterlymphknoten werden entfernt (heute die Methode der
Wahl). Wachterlymphknoten sind die Lymphknoten, die sich in un-
mittelbarer Ndhe des Tumors befinden.

* Entfernung von mehr als zehn Lymphknoten aus der Axilla.

Wenn die Wachterlymphknoten befallen sind, miissen trotzdem noch
einmal mindestens zehn Lymphknoten aus der Axilla entfernt werden.

44



* Welche Art der Operation wird bei mir durchgefihrt?

* Muss die Operation sofort stattfinden oder kann ich noch Bedenk-
zeit haben?

* Wenn ich nicht Brust erhaltend operiert werden kann: Welche M6g-
lichkeiten gibt es fur einen Wiederaufbau der Brust bzw. welche
kosmetischen Mdglichkeiten gibt es, wenn ich keinen Wiederaufbau
mochte?

* Wie wird es mir nach der Operation gehen?

e Werde ich Schmerzen haben und, wenn ja, wie werden sie behandelt?

* Brauche ich auBBer der Operation noch eine andere Behandlung?
Welche?

* Welche Komplikationen kénnen wéahrend und nach der Operation
eintreten?

¢ Wie sind die Langzeitwirkungen?

® \Wann kann ich meinem gewohnten Tagesablauf wieder nachgehen?

* Wie oft und in welchen Abstanden muss ich zur Nachkontrolle?

¢ Wie sieht die Nachkontrolle aus? Was wird gemacht?

¢ Kann ich nach der Operation nach Hause oder brauche ich eine
Rehabilitation?
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Ziel der Bestrahlung ist es, bosartige Zellen oder Tumorreste, die bei der
Operation moglicherweise nicht entfernt werden konnten, zu zerstéren
und damit zu verhindern, dass Rezidive oder Metastasen entstehen.

Bestrahlung der Brust nach vorausgegangener, Brust erhaltender
Therapie

¢ Bei einem invasiven Karzinom wird immer bestrahlt. Bestrahlt wer-
den die gesamte nach der OP noch verbliebene Brust und der an-
grenzende Teil des Brustkorbs.

e Bei DCIS: Jingere Frauen, Frauen mit hoherem Risiko und Frauen,
bei denen im entfernten Gewebe in der Nahe der Rander krankhaft
veranderte Zellen gefunden wurden.

* Wird nach einer vorausgegangenen Chemotherapie oder Hormon-
therapie (= priméaren systemischen Therapie) eine Brust erhaltende
Therapie durchgefiihrt, ist immer eine Bestrahlung erforderlich.

Bestrahlung der Thoraxwand nach Mastektomie

e Wenn der Tumor nicht im Gesunden entfernt werden konnte.
* Wenn mehr als vier Lymphknoten befallen sind.

® Bei einer TumorgroB3e T3 oder T4.

Bestrahlung der Achselhéhle

® Wenn sich ein Resttumor in der Achselhdhle befindet.
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Insgesamt gilt fiir das DCIS und den lokal begrenzten Brustkrebs:

¢ Die Strahlentherapie senkt nachweislich das Risiko, dass nach der Ope-
ration erneut Brustkrebsvorstufen und lokal begrenzter Brustkrebs auf-
treten (Verminderung von Rezidiven).

® Durch eine bestimmte Form der Bestrahlung, die so genannte Boost-
Bestrahlung des Teils der Brust, in dem sich der Tumor befand, wird die
Wahrscheinlichkeit, dass die Erkrankung wieder auftritt, weiter gesenkt.
Dies gilt insbesondere flir Frauen mit einem héheren Risiko fur ein Wie-
derauftreten der Erkrankung.

* Studien zeigen, dass Frauen, die jiinger sind, mehr profitieren als altere
Frauen.

* Bei Brust erhaltend operiertem DCIS haben jingere Frauen, die als
besonders gefahrdet gelten (mit Hochrisiko-Lasionen und knappen Re-
sektionsrandern), den groBten Gewinn.
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Unter einer ,systemischen” Therapie wird in der Medizin eine Behand-
lung des ganzen Systems verstanden — eine Behandlung, die auf den
gesamten Korper wirkt.

Tumoren haben unterschiedliche Eigenschaften: Sie sind abhéngig von
bestimmten Hormonen oder empfindlich gegenliber bestimmten Sub-
stanzen. Dies wird bei der medikamentdsen Behandlung durch unter-
schiedliche Therapieansatze und Kombinationen dieser Therapien mitei-
nander genutzt. Zur systemischen Behandlung zahlen die Chemothera-
pie, die (Anti-)Hormontherapie und die Immuntherapie.

Hormone sind verantwortlich fiir wichtige Vorgénge im Kérper wie zum
Beispiel die Senkung des Blutzuckerspiegels, die Fortpflanzung oder das
Wachstum. Auch manche Tumoren wachsen verstarkt unter dem Einfluss
von Hormonen. Brustkrebs kann zum Beispiel unter dem Einfluss des
weiblichen Geschlechtshormons Ostrogen wachsen.

Diese Hormonabhangigkeit von Krebszellen ist der Ansatzpunkt der
(Anti-)Hormontherapie. Hierbei werden kérpereigene Hormone ausge-
schaltet. So kann die Ausbreitung eines Tumors gehemmt werden.

Eine (Anti-)JHormontherapie ist immer dann erforderlich, wenn der Tumor
Hormonrezeptor-positiv ist. Ob das der Fall ist, wird durch die Untersu-
chung des Tumorgewebes festgestellt.

Welche (Anti-)Hormontherapie in Frage kommt, hangt davon ab, ob die
Eierstocke noch Geschlechtshormone produzieren (vor den Wechseljah-
ren) oder dies nicht mehr der Fall ist (nach den Wechseljahren). Nach den
Wechseljahren bedeutet, dass die Menstruationsblutung langer als ein
Jahr ausgeblieben ist.
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Eine (Anti-)Hormontherapie kann heute mit Tamoxifen und/oder einem
Aromatasehemmer Uber einen Zeitraum von funf Jahren durchgefihrt
werden.

Bei Frauen mit hoherem Risiko fur ein erneutes Auftreten von Brustkrebs
und bei einer Unvertréaglichkeit gegenliber Tamoxifen wird ein Aromata-
sehemmer Uber funf Jahre gegeben.

Bei Frauen vor den Wechseljahren mit Hormonrezeptor-positiven Tumo-
ren ist die (Anti-)Hormontherapie Standard.

Zur Anti-Hormontherapie wird zusatzlich eine Chemotherapie gegeben.
Da bei Frauen vor den Wechseljahren noch die zusatzliche Hormonpro-
duktion durch die Eierstocke besteht, sollte diese unterbunden werden.
Durch die Gabe von Medikamenten (abgektrzt GnRH) kann die Funktion
der Eierstocke vorlibergehend ausgeschaltet werden. Langfristig besteht
die Moglichkeit, die Eierstocke zu entfernen.

Frauen nach den Wechseljahren erhalten Medikamente, die die Bildung
und damit auch die Wirkung von Ostrogenen verhindern.

Folgende Therapien sind méglich:
® Tamoxifen (5 Jahre lang);
e Tamoxifen (2-3 Jahre) und Aromatasehemmer (2-3 Jahre);

* Aromatasehemmer (5 Jahre lang).

Bei hoherem Risiko wird derzeit den Aromatasehemmern der Vorzug ge-
geben.
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* Richtet sich nach dem Menopausenstatus.
* Immer, wenn der Tumor Hormonrezeptor-positiv ist.

Die Medikamente, die bei einer Chemotherapie verwendet werden, sol-
len krankheitsverursachende Zellen abtéten oder in ihrem Wachstum
hemmen. Diese Medikamente werden Zytostatika genannt. Tumorzellen
teilen sich schneller als andere Zellen. Stért man diese Teilung, etwa
durch den Einsatz von Medikamenten, so reagieren die Tumorzellen
empfindlicher als gesunde Zellen auf diese Stérung. Allerdings haben
diese Medikamente auch eine Auswirkung auf gesunde Zellen mit &hn-
lich guter Teilungsfahigkeit wie zum Beispiel Haarwurzelzellen oder
Schleimhautzellen. Deshalb kommt es bei der Chemotherapie zu Neben-
wirkungen wie Haarausfall, Erbrechen oder Durchfall (siehe Kapitel ,Be-
handlung von Nebenwirkungen”).

Es gibt bei den Zytostatika verschiedene Medikamentengruppen, die an
unterschiedlichen Stellen der Zellteilung angreifen und so die dort wir-
kenden Mechanismen zerstoren. Diese Medikamente werden meist in
Kombination verabreicht. Dies geschieht, um die Wirkung zu verstarken
und die Nebenwirkungen maoglichst gering zu halten.

Bei der unterstiitzenden (= adjuvanten) Chemotherapie werden in der
Regel mehrere Medikamente mit verschiedenen Wirkstoffen gemein-
sam genutzt.

Patientinnen, deren Lymphknoten befallen sind, erhalten zusatzlich
ein Medikament aus der Gruppe der Taxane.
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Der Schutz der Eierstocke ist fur junge Frauen von Bedeutung. Damit
sollen die Folgen der Chemotherapie in Hinblick auf eine spatere Famili-
enplanung maoglichst gering gehalten werden. Wenn Sie in Erwagung
ziehen, eine Familie zu griinden, sollten Sie dies lhrer Arztin oder lhrem
Arzt unbedingt mitteilen.

Fir Frauen, fir die aus medizinischer Sicht eine Brustamputation ratsam ist,
die jedoch Brust erhaltend operiert werden méchten, kommt eine Chemo-
therapie bereits vor der Operation in Frage, um den Tumor zu verkleinern.
In diesem Falle wird von einer neoadjuvanten Chemotherapie gesprochen.

Eine neoadjuvante Chemotherapie wird auch durchgefiihrt, wenn die
Chemotherapie vor der Operation stattfindet, damit sich der Tumor ver-
kleinert und dann besser operiert werden kann.

Die neoadjuvante Chemotherapie ist dann erfolgreich, wenn sie zu einer
Verkleinerung des Tumors fiihrt. Nach Abschluss der Chemotherapie
wird der ,Resttumor” wahrend der Operation mit einem ausreichenden
Sicherheitsabstand zum gesunden Gewebe entfernt.

Bei Hormonrezeptor-negativen Tumoren ist der Effekt der neoadjuvanten
Chemotherapie am gréBten.

e Verschiedene Zytostatika werden Uberwiegend gleichzeitig, manch-
mal auch nacheinander verabreicht.

* Die Chemotherapie muss in den empfohlenen Dosierungen verab-
reicht werden. Ist die Dosierung zu niedrig oder werden nicht alle
empfohlenen Zyklen eingehalten, kann die Effektivitat der Behand-
lung gefahrdet sein.

* Die Behandlung von élteren und jlingeren Patientinnen erfolgt in
vergleichbarer Weise. Mogliche andere Erkrankungen éalterer Pati-
entinnen muissen dabei berlcksichtigt werden.
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Die Medikamente der Immuntherapie oder Antikérpertherapie greifen in
das Tumorwachstum ein, indem sie zum Beispiel die Wachstumssignale
im Stoffwechsel von Krebszellen unterdriicken. Verschiedene Antikérper
oder andere Stoffe, die solche Signalketten unterbrechen kénnen, sind in
der Entwicklung.

HER2-Rezeptoren sind Bindungsstellen fir Wachstumsfaktoren, die die
Krebszelle zur Vermehrung antreiben. Sind viele dieser Rezeptoren vor-
handen, nimmt die Erkrankung oft einen unglnstigeren und aggressive-
ren Verlauf. In diesen Féllen kann es sinnvoll sein, die HER2-Rezeptoren
mit einem Antikorper zu blockieren und damit den Wachstumsreiz weg-
zunehmen. Ein Medikament, das auf diese Art wirkt, ist der Antikérper
Trastuzumab.

Patientinnen mit HER2-positiven Tumoren sollen eine Behandlung mit
Trastuzumab Uber ein Jahr erhalten. Sie kann gleichzeitig mit einem Ta-
xan oder anschlieBend an eine Chemotherapie mit Anthrazyklin-(Taxan)-
haltigen Medikamenten angewandt werden.

Patientinnen mit HER2-positiven Tumoren kénnen auch schon vor der
Operation eine Behandlung mit Trastuzumab beginnen. Diese Behand-
lung kann gleichzeitig zu einem Taxan oder im Anschluss an eine An-
thrayzklin-(Taxan)-haltige Chemotherapie erfolgen und wird bis zu einem
Jahr nach der Operation fortgesetzt.
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* Welche systemische Therapie werde ich erhalten (Chemotherapie,
(Anti-)Hormontherapie oder Immuntherapie)?

® Warum brauche ich diese Behandlung?

e Wie wird diese Behandlung durchgefiihrt?

¢ \Welche Medikamente werde ich erhalten und wie?

® Muss ich dazu im Krankenhaus stationér bleiben oder kann die Be-
handlung ambulant durchgefihrt werden?

* Wie wird es mir mit dieser Behandlung gehen?

* Welche Nebenwirkungen kdénnen auftreten?

e Wie werden diese Nebenwirkungen behandelt?

* Was kann ich selbst tun, wenn Nebenwirkungen auftreten?

* Wie lange wird diese Behandlung dauern?

e Welche Langzeitwirkungen kénnen auftreten?

* Gibt es Alternativen zu der vorgeschlagenen Therapie?

* Wie grof3 ist das Risiko, wenn ich keine Chemotherapie mache?

e Ware in meinem Fall die Teilnahme an einer klinischen Studie sinn-
voll?

Weitere Informationen zu Medikamenten, die lhnen zur Behandlung der
Erkrankung oder der Nebenwirkungen empfohlen werden, erhalten Sie
bei Stiftung Warentest unter

oder als Buch: , ISBN: 978-3-937880-82-2
(2008).
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Nebenwirkungen treten bei jeder Behandlung auf. In der Tumortherapie,
also nach Operation, Bestrahlung und systemischer Therapie, kdnnen sie
gravierend sein.

Die gute Nachricht: Die meisten Nebenwirkungen sind mit einer unter-
stiitzenden (supportiven) Therapie gut behandelbar, so dass lhre Lebens-
qualitat erhalten oder verbessert werden kann.

Nebenwirkungen nach Operationen sind vor allem Lymph&deme des Ar-
mes, Sensibilitdtsstérungen, Schmerzen an der Brustwand, Bewegungs-
einschrankungen.

Parallel zu den BlutgefaBBen laufen feine LymphgeféaBe durch den Kérper.
lhre Aufgabe ist es, Gewebefllssigkeit (= Lymphe) aufzunehmen und kurz
vor dem Herzen in den Blutkreislauf abzuleiten. Wurden bei einer Opera-
tion Lymphknoten aus der Achselhdhle entfernt, so kann es passieren,
dass die Gewebeflissigkeit nicht mehr ausreichend aus dem Gewebe
herausgefiihrt wird. Es entstehen Fliissigkeitsansammlungen, Odeme,
die nach einiger Zeit zu Schwellungen des Armes, so genannten Lymph-
o6demen, und auch zu Entziindungen im Gewebe fiihren kénnen. Wenn
das Gewebe durch die Schwellung unter Druck steht, verschlechtert sich
auch die Durchblutung, das Gewebe wird schlechter mit Sauerstoff und
Nahrstoffen versorgt. Die Haut wird anféllig fir Krankheitserreger. Im
Lauf der Zeit kénnen sich das Gewebe und die Haut verharten.

Je mehr Lymphknoten entfernt wurden, desto gréBer ist die Wahrschein-
lichkeit, dass sich ein Lymph&dem entwickelt. Wenn bei der Operation
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nur der Wachterlymphknoten entfernt wurde, tritt ein Lymphddem des
Armes nur sehr selten auf.

Allerdings kénnen die Arzte in vielen Fallen nicht auf die Entfernung von
Lymphknoten verzichten, weil es das Ziel der Operation ist, den Tumor
und seine Absiedlungen so vollstandig wie mdglich zu entfernen.

Es ist wichtig, dass Sie selbst erkennen, wann sich ein solches Lympho-
dem bildet, und dass Sie wissen, was Sie dagegen tun konnen. Eine
Moglichkeit, der Bildung oder dem Fortschreiten von Lymphddemen
vorzubeugen, ist die Lymphdrainage, eine spezielle Art der Massage,
und gegebenenfalls zus&tzlich Krankengymnastik. Sie sollte auch im Rah-
men der Nachsorge fortgesetzt werden.

Informationen zu Lymph&demen erhalten Sie unter:

Eine systemische Therapie mit Zytostatika (also die Chemotherapie) kann
zahlreiche Nebenwirkungen haben. Hierzu zahlen zum Beispiel die Scha-
digung des Knochenmarks, der Leber, der Nieren, der Lunge, des Her-
zens, der Nerven und des Gehdrs. Weiterhin gehéren dazu: Haarausfall,
Infektionen, Thrombosen, Osteoporose, Wechseljahresbeschwerden,
Unfruchtbarkeit und das Auftreten eines weiteren Tumors.

Die unterstiitzende Behandlung wird mit dem Ziel der Vermeidung und
Verringerung der Nebenwirkungen und zur Verbesserung der Lebens-
qualitat angewandt. Nichtsdestotrotz kénnen die Nebenwirkungen
schwerwiegend sein. Die unterstiitzende Behandlung ist ein unver-
zichtbarer Bestandteil der Therapie.
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Hierzu gehéren zum Beispiel die Vorbeugung und Behandlung von Ubel-
keit und Erbrechen, die Versorgung mit Periicken und alle weiteren Mal3-
nahmen, die der Vorbeugung und Behandlung von Nebenwirkungen
und Spatfolgen der systemischen Therapie dienen.

Eine Schadigung des Herzens kann bei der gleichzeitigen Anwendung
von Anthrazyklinen und Trastuzumab auftreten. Deshalb wird die Kombi-
nation dieser Substanzklassen nicht empfohlen. Besonders geféhrdet
sind altere Frauen, Frauen mit starkem Ubergewicht, bestehender Herz-
schwéache, Bluthochdruck, Diabetes mellitus, nach einer Herzmuskelent-
zindung und nach einem Infarkt.

Das Risiko, dass eine Tumortherapie mit den derzeit angewandten Medi-
kamenten selbst eine Krebskrankheit verursacht, ist gering. Die haufigste
Krebsart, die durch eine Behandlung hervorgerufen werden kann, ist eine
Krebserkrankung des Knochenmarks (= akute myeloische Leukamie).

Wechseljahresbeschwerden kénnen durch Chemo- oder (Anti-)Hormon-
therapie ausgeldst oder verschlechtert werden. Sie kdnnen unterschied-
lich stark sein und ein unterschiedlich groBes Ausmal3 haben. Zu den
Beschwerden zdhlen Hitzewallungen, SchweiBausbriiche, Schwindel,
Kopfschmerzen, Herzrasen, Schlaflosigkeit, depressive Verstimmungen,
Reizbarkeit, Konzentrationsschwéche und vieles mehr.
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Ostrogene spielen eine groBe Rolle fiir den Knochenstoffwechsel. Wer-
den bei der systemischen Therapie Antidstrogene verabreicht, kann es
zur Verminderung der Knochensubstanz kommen (dies gilt insbesondere
fir Aromatasehemmer). Bei bekannter Osteoporose erhalt die betroffe-
ne Patientin entsprechende Medikamente. Zur Vorbeugung werden kor-
perliche Betédtigung und gesunde Erndhrung sowie eine Aufnahme von
Vitamin D und Kalzium empfohlen.

Als Fatigue werden immer wiederkehrende Erschépfungszustéande und
Mudigkeit bezeichnet. Patientinnen, die nach der Behandlung von Brust-
krebs unter diesen Symptomen leiden, werden spezielle Trainingsstrate-
gien empfohlen. AuBBerdem kann es hier hilfreich sein, Therapieangebote
zur Starkung der Psyche in Anspruch zu nehmen.

Die Strahlentherapie der Brust hat Nebenwirkungen, die zum Teil sehr
unangenehm sein kénnen. Insbesondere die Haut kann betroffen sein.
Hier kann es zu Verfarbungen, Wassereinlagerungen (Odeme), Schmer-
zen und Entziindungen der Haut kommen, die bis zum Auftreten offener
Wunden flhren kdnnen. Sie klingen jedoch Giberwiegend nach einigen
Wochen wieder ab.
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® Warum brauche ich eine Bestrahlung?

¢ \Wann beginnt die Bestrahlung, wann wird sie enden?

¢ Wie werde ich mich dabei fihlen?

¢ Welche Nebenwirkungen hat die Bestrahlung?

* Hat eine Bestrahlung Spatfolgen fiir mich?

* Was kann ich selbst tun wahrend der Therapie, um mich besser zu
fihlen?

¢ \Was muss ich vermeiden?

* Wie werden wir wissen, ob die Therapie wirkt?

e Kann ich wahrend der Bestrahlung meinem gewohnten Lebens-
alltag nachgehen?

¢ Wie kann ich selbst meine Haut behandeln?

¢ Darf ich duschen oder baden?

® Welche Cremes darf ich benutzen, bei welchen muss ich vorsichtig
sein?

® Muss ich mich besonders vor der Sonne schiitzen?

¢ Welche Kleidung ist jetzt besonders geeignet?
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e Luft haufig an das Bestrahlungsfeld lassen.

* Direkte Sonneneinstrahlung vermeiden.

e Kleidung aus Naturfasern (Baumwolle, Seide, Leinen) verhindert
Hitzestau und Reibung.

e Kleidung mit milden Tensiden waschen (vermeidet Hautreizungen
durch Rickstande).

® Waschen und Duschen, nicht Badewanne nutzen.

e Nur warmes Wasser verwenden.

e Nicht zu lange waschen, da sonst die Haut aufweicht und auslaugt.

¢ Keine alkalischen Seifen, Deodoranzien, Parfiims, Nassrasuren,
Haarepilierungsmittel nutzen.

e Kein Solarium.

e Keine Temperaturextreme (Heizkissen, Haarfén, Sauna usw.).

* Mindestens zwei Stunden vor Bestrahlungstermin keine Haut-
pflegemittel anwenden.

* Weitere Informationen zum Beispiel zu Mdglichkeiten der Kiihlung
und zur Verringerung des Juckreizes Uber

Quelle: in Anlehnung an Informationen der Universitat Erlangen

Welche Méglichkeiten gibt es, wenn ich wegen der Therapie:
® meine Haare verliere?

e oft erbrechen muss?

e mich schlecht und mide fihle?

* Angste und Sorgen habe oder in Panik gerate?

® Probleme mit meiner Sexualitat habe?

* ein Lymphédem bekomme?
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Die Nachsorge beginnt, wenn die Erstbehandlung abgeschlossen ist.
Die Behandlung einer Brustkrebserkrankung ist also nach der Entlassung
aus dem Krankenhaus nicht zu Ende, sondern es folgt das Angebot re-
gelméaBiger Nachuntersuchungen.

Eine Nachsorge besteht aus einer genauen Befragung, der klinischen
Untersuchung (arztliche Tastuntersuchung) sowie der Mammographie
und dem Ultraschall und gegebenenfalls Mamma-MRT. Bei Frauen ohne
Beschwerden wird immer auch die gesunde Brust mit untersucht.

Die Untersuchungen sollen sicherstellen:

¢ dass Nebenwirkungen der Therapie behandelt werden (zum Beispiel
der (Anti-)Hormontherapie);

e dass Spatfolgen behandelt werden (wie zum Beispiel Lymphédeme
des Armes);

e dass ein Wiederauftreten des Tumors oder

e das Auftreten eines neuen Tumors friihzeitig erkannt werden.

An der Nachsorge sind nicht nur onkologisch erfahrene Fachérzte, son-
dern auch andere Spezialisten wie Psychoonkologen, Physiotherapeuten,
onkologische Fachkrankenpfleger, Erndhrungsberater, psychosoziale Be-
rater und andere beteiligt.

Eine besondere Belastung flr betroffene Frauen stellt die Angst dar, dass
der Tumor erneut wachst. Deshalb ist es eine wichtige Aufgabe von Psy-
choonkologen oder Psychologen, die Patientinnen im Umgang mit die-
ser Angst vor Rezidiven oder Metastasen zu unterstitzen.

Die Nachsorge hat Uber die medizinische Betreuung hinaus das Ziel, zu
unterstiitzen und die Lebensqualitat zu verbessern.

Die Nachsorge sollte regelmafig erfolgen. Die folgenden zeitlichen Ab-
stande werden empfohlen:
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Im 1. bis 3. Jahr Im 4. und 5. Jahr Ab dem 6. Jahr

Beratung und
Tastuntersuchung

Alle 3 Monate Alle 6 Monate

Jahrlich

Mammographie und Im 1. bis 3. Jahr Ab dem 4. Jahr
Ultraschalluntersuchung
Operierte Brust Alle 6 Monate Einmal jahrlich

Nicht operierte Brust

Einmal jahrlich

Einmal jahrlich

Mehr Informationen finden Sie unter:
www.frauenselbsthilfe.de/wie-wir-es-tun/leitlinien/nachsorge.html.

Labordiagnostik und weitere apparative Diagnostik werden nur durchge-

fuhrt, wenn

e die Untersuchung einen Verdacht auf ein Wiederauftreten des Tumors
oder auf Fernmetastasen ergeben hat;

® Beschwerden aufgetreten sind.

Wenn Sie keine Beschwerden haben, ist eine routineméaBige Suche nach

Fernmetastasen nicht sinnvoll.

Wenn Beschwerden auftreten, dann wenden Sie sich bitte sofort an
Ihre Arztin oder lhren Arzt, und zwar auch auBerhalb der festgeleg-

ten Termine!
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Wo die Nachsorge stattfindet

Die Nachsorge findet durch |hre Frauenérztin oder lhren Frauenarzt statt.
lhr Arzt wird bei Bedarf Arzte anderer Fachgebiete hinzuziehen.

Nachsorge im strukturierten Behandlungsprogramm Brust-
krebs

Es besteht fir gesetzlich Versicherte die Mdglichkeit, sich in das struktu-
rierte Behandlungsprogramm Brustkrebs (Disease Management Pro-
gramme oder kurz DMP genannt) einzuschreiben. Das Programm wird
von den Krankenkassen in Zusammenarbeit mit den niedergelassenen
Arzten durchgefiihrt und hat zum Ziel, die Versorgung von Patientinnen
zu verbessern. Nahere Auskinfte zum DMP-Brustkrebs erteilt lhre Kran-
kenkasse.

lhr Weg durch die Nachsorge kann so aussehen:

Eigene Krankengeschichte in einem Ordner sammeln

) Eigenen Nachsorge-Leitplan kennen
Informationen sammeln

Fragen notieren
Erndhrung
Selbstuntersuchung

Bewegung

Frauenarztliche Untersuchung

Rehabilitation
Regelmé&Bige Mammographie
In enger Anlehnung an die ,Empfehlungen fiir Frauen nach Brustkrebs”,

eine Broschiire des Brustzentrums Regio, Universitatsfrauenklinik Marburg.
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Quelle: In Anlehnung an die ,Checkliste fiir die frauenarztliche Praxis” des Arbeitskreises Frauengesundheit in Medizin, Psychotherapie und Gesellschaft e. V. (AKF).

Checkliste: Wichtige Fragen fiir die Zeit der Nachsorge Ja | Nein
Allgemeines

Wurde lhnen die Teilnahme an einem strukturierten Behandlungspro- O O
gramm (DMP) angeboten?

Liegt Ihnen ein Nachsorgeplan vor? O O
Haben Sie einen Nachsorgepass? O O
Wurde Kontakt zum Hausarzt aufgenommen? O O
Medikamente

Brauchen Sie Medikamente gegen Schmerzen? O O
Bei einer Hormontherapie mit Tamoxifen: Wann ist eine augenarztliche O O
Untersuchung notwendig?

Bei einer Hormontherapie mit GnRH oder Aromatasehemmern: O O
Wann soll die Knochendichte gemessen werden?

Physiotherapie

Ist Krankengymnastik notwendig? O O
Ist Lymphdrainage notwendig? O O
Sind Kompressionsstrimpfe notwendig? O O
Sind Sie an Informationen zu Reha-Sport und O O
Ausdauertraining interessiert?

Prothesenversorgung

Ist eine Prothese notwendig? O O
Brauchen Sie einen speziellen BH? O O
Brauchen Sie einen speziellen Badeanzug? O O
Méglichkeiten zur operativen Wiederherstellung der Brust

Méchten Sie Informationen? O O
Komplementidrmedizin

Méchten Sie Informationen? O O
Psychosoziale Unterstiitzung - Méchten Sie Informationen zu:
Selbsthilfegruppen? O O
Entspannungsmethoden? O O
Professioneller Begleitung? O O
Angeboten des Mittergenesungswerkes? O O
Finanzen und Beruf — M&chten Sie Informationen zu:

Stufenweiser Wiedereingliederung? O O
Erwerbsunfahigkeitsrente? O O
Schwerbehindertenausweis? O O
Frihberentung? O O




Die Brustkrebsbehandlung kann zu Folgeschaden fihren, die mehr oder
minder stark sein kénnen. Korperliche Beeintrachtigungen sind die Fol-
ge. Auch die seelische Belastung nach einer solchen Erkrankung kann
sich auf lhre Lebensqualitat auswirken. Wenn das der Fall ist, besteht die
Moglichkeit, zusatzliche Angebote wahrzunehmen, die die Besserung
des kérperlichen und seelischen Empfindens zum Ziel haben. Man unter-
scheidet zwischen der Anschlussheilbehandlung und Rehabilitation.

Eine Anschlussheilbehandlung (AHB) ist eine ganztdgige, ambulante
oder stationare Leistung zur medizinischen Rehabilitation. Die AHB muss
beantragt werden, solange sich die Patientin zur Behandlung im Kran-
kenhaus befindet. Eine AHB wird in der Regel zum Ende der Erstbehand-
lung, also zum Beispiel zwei Wochen vor Ende der Strahlentherapie be-
antragt.

Als Rehabilitation (Reha) bezeichnet man alle medizinischen, psychothe-
rapeutischen, sozialen und beruflichen MaBnahmen, die eine Wiederein-
gliederung der Patientin in Familie, Gesellschaft und Berufsleben zum
Ziel haben. Diese MalBnahmen sollen es Patientinnen ermdglichen, bes-
ser mit krankheitsbedingten Problemen fertig zu werden und wieder
bestmdglich am normalen Leben teilzuhaben.
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Brauche ich eine Rehabilitation?

Ob Sie eine Rehabilitation bendtigen, kénnen Sie mit der folgenden
Checkliste selbst einschatzen:

Checkliste: Brauche ich eine Rehabilitation? Ja | Nein

Ich fihle mich durch die Tumorerkrankung O O
und/oder Therapie korperlich eingeschrankt.

Ich fhle mich durch die Tumorerkrankung O O
und/oder Therapie psychisch belastet.

Ich lebe alleine bzw. erhalte durch Freunde oder Verwandte nicht die O O
notwendige Unterstiitzung.

Ich glaube, meinen Beruf nicht mehr oder nur mit Schwierigkeiten O O
ausiiben zu kénnen.

Meine berufliche Tatigkeit ist nach Einschdtzung meiner Arztin/meines | O O
Arztes geféhrdet.

Ich bin langer als 6 Monate arbeitsunfahig. O O

Haben Sie mindestens einmal ,Ja” angekreuzt? Dann sollten Sie lhre Arz-
tin bzw. lhren Arzt bitten, Sie zu RehabilitationsmalRnahmen zu beraten.

Angebote in Reha-Kliniken

Fur die MaBnahmen, die im Rahmen einer Rehabilitation von Brust-
krebspatientinnen in Frage kommen, gibt es eine Leitlinie. Dort sind alle
MaBnahmen angefihrt, deren Nutzen wissenschaftlich belegt ist. Sie fin-
den diese Leistungen in der folgenden Tabelle. Entscheiden Sie selbst
oder gemeinsam mit Ihrem Arzt, was lhnen dabei am wichtigsten ist, und
suchen Sie danach eine entsprechende Einrichtung aus.
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IIivic.:lenz.bassiertc.a Therapiemo.dule fiir o % % 2
atientinnen mit Brustkrebs in der Rehabilitation d
Sporttherapie und Bewegungstherapie O O O
Physiotherapie O O O
Lymphddembehandlung O O O
Information und Motivation O O O
Schulung O O O
Erndhrungsschulung, theoretisch O O O
Ernahrungsschulung, praktisch O O O
Entspannungstraining, theoretisch O O O
Entspannungstraining, praktisch O O O
Psychologische Interventionen O O O
Kiinstlerische Therapien O O O
Ergotherapie O O O
Soziale und sozialrechtliche Beratung O O O
Unterstiitzung der beruflichen Integration | O O
Organisation der Versorgung nach der O O O
Rehabilitation

Legende:
© Ist mir wichtig P Ist mir nicht wichtig

? Weil3 nicht so recht. Da muss ich noch mal nachfragen.
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Bei der Rehabilitation kommt es ebenso wie bei der Behandlung darauf an,
dass die Klinik auf Ihre Bedurfnisse zugeschnitten ist und tber ausreichend
Erfahrungen verfiigt. Ein guter Ansprechpartner sind hier Selbsthilfeorga-
nisationen wie zum Beispiel die Frauenselbsthilfe nach Krebs e. V., die
meist entsprechende Listen geeigneter Einrichtungen vorhalten.
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An der Behandlung von Patientinnen mit einer Krebserkrankung sind im-
mer Arzte verschiedener Fachrichtungen und andere Therapeuten betei-
ligt. Eine interdisziplindre Behandlung findet heute insbesondere an spe-
zialisierten Zentren statt. Die Betreuung nach dem Klinikaufenthalt Gber-
nimmt meist die Frauendrztin oder der Frauenarzt.

Eine Krebserkrankung wirkt sich immer auf das gewohnte Lebensumfeld
aus und verandert den Alltag von Patientinnen und Angehdrigen. Damit
umzugehen ist nicht immer leicht. Oft entstehen Angste.

Deshalb kann es sinnvoll sein, rechtzeitig die Hilfe von Psychologen, Psy-
chotherapeuten oder psychoonkologisch geschulten Experten in An-
spruch zu nehmen. Manchmal entstehen durch die Erkrankungen auch
soziale Notsituationen. In diesen Fallen sind Patientenberatungsstellen
eine gute Anlaufstelle.

Den Uberblick iiber diese Hilfs- und Unterstiitzungsangebote zu behal-
ten, ist nicht leicht. Die Nachfrage bei einer Selbsthilfeorganisation kann
hier helfen.

Patientinnen kdnnen sich dort mit anderen Betroffenen tber ihre Erfah-
rungen austauschen und erhalten wertvolle Hinweise, an wen sie sich
auBerdem im Bedarfsfall wenden kénnen. Adressen von Selbsthilfeorga-
nisationen und Beratungsstellen haben wir ans Ende dieser Broschire
gestellt.
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Wir kdnnen hnen einige Vorschlage machen, was Sie tun kénnen, um
lhre Lebensqualitat zu verbessern. Entscheiden Sie selbst, was davon fir
Sie in Frage kommt und lhnen gut tut.

Wissenschaftliche Studien haben ergeben, dass die Anzahl von bésarti-
gen Tumoren durch ausreichende Bewegung deutlich verringert werden
kann.

* Je mehr Bewegung, desto hoher die Verringerung des Risikos, erstma-
lig oder erneut zu erkranken.

¢ Korperliche Bewegung ist wahrend aller Krankheitsphasen sinnvoll (In-
tensitat ist abhdngig von den Méglichkeiten der Patientin).

* RegelmaBige Bewegung erhéht die Vertraglichkeit der Therapien und
verhindert Folgeerkrankungen.

* Kdrperliche Bewegung verringert Fatigue und Stressgefiihle.

¢ Korperliche Bewegung steigert die Immunfunktionen, regt die Blutbil-
dung an und beugt Infekten vor.

* Das Training sollte auf die einzelne Patientin abgestimmt sein, langsam
beginnen und berlicksichtigen, dass die Tagesform von Patientinnen
mit Krebserkrankungen haufig schwankt.

* Empfohlen werden 30 Minuten schnelles Gehen, Joggen oder Fahrrad-
fahren an mindestens finf Tagen in der Woche.

Quelle: www.werf.org, in Anlehnung an das Dt. Arzteblatt Jg. 106, Heft 10, S. 444 ff,
Marz 2009.
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Der Umgang mit sich selbst und
anderen Menschen
Geduld mit sich selbst haben

Geben Sie lhrem Koérper fiir die Genesung Zeit und haben Sie mit sich
und der Wiederherstellung lhrer Leistungsfahigkeit Geduld! Wenn Sie
heute oder spater weiteren Rat oder Hilfe brauchen, so wenden Sie sich
an lhren Arzt oder eine Selbsthilfegruppe. Die Frauenselbsthilfe nach
Krebs e. V. bietet bundesweit Selbsthilfegruppen an. Dariiber hinaus be-
stehen etliche andere Angebote der Selbsthilfe. Adressen von Dachver-
banden und Kontaktstellen der Selbsthilfe finden Sie im Anhang der Bro-
schire.

Austausch mit anderen Betroffenen

Jede Erkrankung stellt eine Stresssituation fir uns dar. Wenn es sich um
eine Krebserkrankung handelt, ist das eine besondere seelische Belas-
tung. Wenn Sie nichts gegen diese Belastung tun, kann das sogar lhre
Erkrankung verschlechtern. Haben Sie keine Scheu, mit lhren Verwand-
ten, Freunden, lhrem Arzt oder auch anderen Betroffenen zum Beispiel
in einer Selbsthilfegruppe tber bedriickende Situationen zu reden.

Lebenspartner

lhre Beschwerden |6sen bei Ihrem Lebenspartner und lhrer Familie auch
Angste aus. Die Reaktion kann sein, dass man Sie (ibermaBig beschiitzen
will oder dass lhre Familie mit Ihrer Erkrankung nicht umgehen kann und
eine abwehrende oder gar Uberfordernde Haltung einnimmt. Nur Sie
kénnen diese Angste beeinflussen: Geben Sie Ihrem Partner bzw. lhrer
Familie zu erkennen, wie Sie sich fihlen und was lhnen in der jeweils in-
dividuellen Situation gut tut und was nicht.
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Mdtter, die an Krebs erkrankt sind, empfinden ihre Doppelrolle als Mutter
und Patientin oft als sehr belastend. Sie missen ihren Kindern die neue
Situation erklaren und dabei auch noch fir sich selbst sorgen. Hier ist es
hilfreich, Rat und Unterstiitzung in einer Selbsthilfegruppe zu suchen.

.Ich habe gemerkt, wie sehr meine Erkrankung meine Tochter belastet
hat”, berichtet eine betroffene Mutter. Es ist deshalb wichtig, den Kindern
die neue Situation nicht zu verheimlichen und behutsam die Fragen der
Kinder zu beantworten oder sie zu ermutigen, ihre Fragen zu stellen. Eini-
ge Beratungsstellen der Landergesellschaften der Deutschen Krebsgesell-
schaft bieten spezielle Angebote fiir Kinder krebskranker Eltern an. Fragen
Sie gezielt danach. Adressen finden Sie im Anhang der Broschdire.

Wie alle Menschen brauchen Sie die Kontakte zu Familie, Freunden und
Bekannten. Wenn Sie sich zurlickziehen und dann einsam sind, kann das
lhre Lebensqualitat stark beeintrachtigen.

Anders als lhre Familie sind Freunde und Bekannte, die man seltener sieht,
mit Ihren Beschwerden nicht so vertraut. Oft werden Sie auch mit gut ge-
meinten Ratschldgen oder Therapievorschlagen konfrontiert. Das ist sicher
gut gemeint. Es gibt aber keine Wundermittel. Vertrauen Sie besser lhrem
Arzt und vor allem: Besprechen Sie solche Therapievorschlage mit ihm.
Sagen Sie klar, was Sie konnen und was nicht. Lassen Sie sich von lhrem
kérperlichen Zustand leiten, nicht von vermeintlichen duBeren Anforde-
rungen. Vermeiden Sie Missverstandnisse, wenn Sie aus gesundheitlichen
Griinden eine Verabredung nicht einhalten kdnnen, indem Sie klar darlber
sprechen. So kénnen Sie falsche Schlussfolgerungen lhrer Bekannten und
Freunde vermeiden, die Sie in die Isolation bringen kdnnten.
7



lhre Erkrankung kann aus dem Lebensbereich und vor allem auch aus
lhrer beruflichen Tatigkeit nicht ausgeklammert werden. Sprechen Sie
mit Kollegen (iber lhre Erkrankung, das férdert das Verstandnis. Uberfor-
dern Sie sich nicht am Arbeitsplatz, um im normalen Arbeitsprozess mit-
halten zu kénnen. Ordnen Sie lhren Arbeitsplatz so, dass andere auch
etwas finden, wenn Sie krankheitsbedingt nicht anwesend sein kénnen.

Angst wird oft durch Nichtwissen verstérkt. Deshalb ist es gut, dass Sie sich
darliber informieren, was die Krebserkrankung fir Sie bedeutet, wie die
medizinischen Zusammenhange sind und was alles zur Behandlung gehort.
Informierte Patientinnen kommen besser mit ihrer Erkrankung klar!
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Ein Wort zu klinischen Studien

Neben der Behandlung mit zugelassenen Therapien besteht fiir Patientin-
nen mit Brustkrebs auch die Moglichkeit, an klinischen Studien teilzuneh-
men, mit deren Hilfe neue Medikamente und Therapien untersucht wer-
den. Ob es eine geeignete Studie gibt und ob die Teilnahme daran fir
eine Patientin sinnvoll ist, muss individuell entschieden werden. Patientin-
nen, die im Rahmen klinischer Studien behandelt werden, werden beson-
ders intensiv untersucht. Das heif3t aber nicht, dass Patientinnen, die an
einer Studie nicht teilnehmen mdchten, schlechter behandelt werden.

Jede Teilnahme an einer Studie bedeutet eine Behandlung und kann Ne-
benwirkungen haben. Es kann vorkommen, dass manche dieser Neben-
wirkungen noch gar nicht bekannt sind. Lassen Sie sich deshalb genau
aufkléren. Fragen Sie lhren Arzt, wenn Sie mehr Uber Studien wissen
mochten, die in Ihrem Fall geeignet waren.

i Unter www.brustkrebs-studien.de

m | bietet die Deutsche Gesellschaft
Brustkrebs fir Senologie nicht nur Informatio-
nen rund um das Thema klinische

Prafil Studien an, man kann dort auch ge-

zielt nach Studien fiir Brustkrebspati-
w 0 e entinnen suchen.

Sonsie Knlensn

Sz Resrmerueg
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Frauenselbsthilfe nach Krebs e. V.
Haus der Krebs-Selbsthilfe
Thomas-Mann-Straf3e 40

53111 Bonn

Telefon: 0228-33889400

Telefax: 0228-3388 9401

E-Mail: kontakt@frauenselbsthilfe.de
Internet: www.frauenselbsthilfe.de

Wo sich eine Selbsthilfegruppe in Ihrer Nahe befindet, kénnen Sie auch
bei der Nationalen Kontakt- und Informationsstelle zur Anregung und
Unterstiitzung von Selbsthilfegruppen (NAKOS) erfragen:

Nationale Kontakt- und Informationsstelle zur Anregung und Unter-
stiitzung von Selbsthilfegruppen (NAKOS)

Wilmersdorfer Stral3e 39

10627 Berlin

Telefon: 030-31018960

Telefax: 030-31018970

E-Mail: selbsthilfe@nakos.de

Internet: www.nakos.de
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Zur Vernetzung, Qualifizierung und Fortbildung aktiver Frauen aus Pati-
enteninitiativen und Selbsthilfegruppen sowie von Personen, die beruf-
lich mit dem Thema Brustkrebs befasst sind:

kombra Netzwerk e. V.
Klosterstieg 22

20149 Hamburg

E-Mail: netzwerk@kombra.de
www.kombra.org

Verschiedene Unterstiitzungsangebote flr erkrankte Mitter und ihre
Kinder sowie ihren Familien bietet an:

Rexrodt von Fircks Stiftung
Bendenkamp 98

40880 Ratingen

Telefon: 02102-528549

Telefax: 02102-528548

E-Mail: annette@rexrodt-von-fircks.de
www.rvfs.de

Verschiedene Informations- und Beratungsangebote bietet an:

Bundesverband der Frauengesundheitszentren e. V.
Kasseler StraBBe 1a

60486 Frankfurt a. M.

Telefon: 069-36609217

Telefax: 069-36609218

E-Mail: bv@frauengesundheitszentren.de
http://frauengesundheitszentren.de
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Die Léandergesellschaften der Deutschen Krebsgesellschaft unterhalten
Beratungsstellen fir Krebspatienten und deren Angehérige. Die Adres-
sen und Offnungszeiten erfahren Sie in den einzelnen Geschéftsstellen.

Krebsberatung in Baden-Wiirttemberg
Geschéftsstelle Landeskrebsgesellschaft
Krebsverband Baden-Wirttemberg e. V.
Adalbert-Stifter-Str. 105

70437 Stuttgart

Tel.: 0711-84810770

Fax: 0711-84810779

E-Mail: info@krebsverband-bw.de
www.krebsverband-bw.de

Krebsberatung in Bayern
Geschéftsstelle Landeskrebsgesellschaft
Bayerische Krebsgesellschaft eV.
Nymphenburger Str. 21a

80335 Miinchen

Tel.: 089-5488400

Fax: 089-54884040

E-Mail:
info@bayerische-krebsgesellschaft.de
www.bayerische-krebsgesellschaft.de

Krebsberatung in Berlin
Geschéftsstelle Landeskrebsgesellschaft
Berliner Krebsgesellschaft e V.
Robert-Koch-Platz 7

10115 Berlin

Tel.: 030-2832400

Fax: 030-2824136

E-Mail:
info@berliner-krebsgesellschaft.de
www.berliner-krebsgesellschaft.de
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Krebsberatung in Brandenburg
Geschéftsstelle Landeskrebsgesellschaft
Brandenburgische Krebsgesellschaft e V.
CharlottenstraBe 57

14467 Potsdam

Tel.: 0331-864806

Fax: 0331-8170601

E-Mail:
mail@krebsgesellschaft-brandenburg.de
www.krebsgesellschaft-brandenburg.de

Krebsberatung in Bremen
Geschéftsstelle Landeskrebsgesellschaft
Bremer Krebsgesellschaft eV.

Am Schwarzen Meer 101 -105

28205 Bremen

Tel.: 0421-4919222

Fax: 0421-4919242

E-Mail:
bremerkrebsgesellschaft@t-online.de
www.bremerkrebsgesellschaft.de

Krebsberatung in Hamburg
Geschéftsstelle Landeskrebsgesellschaft
Hamburger Krebsgesellschaft e.V.

Frau Dagmar Kirschner (Geschéftsfihre-
rin)

Butenfeld 18

22529 Hamburg

Tel.: