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. Onkologie
6.4. Nachsorge und Langzeitbetreuung
6.35. Evidenz- /konsensbasiertes Statement
Nachsorge zum Mammakarzinom
EK Die Nachsorge bei Patienten und Patientinnen mit Mammakarzinom beginnt mit der

abgeschlossenen lokoregionaren Primarbehandlung. Sie besteht aus Anamnese,

LL-Adapt. korperlicher Untersuchung, arztlicher Beratung, Betreuung und Begleitung sowie
bildgebender Diagnostik zur Erkennung eines lokal- und lokoregionaren Rezidivs
und eines kontralateralen Mammakarzinoms.

Bei auffalligem Befund ist die Nachsorge symptomorientiert zu konzipieren.

Cuellen: (Rosselli Del Turco, Palli et al. 1994, Gulliford, Opomu et al. 1997, Palli, Russo et al. 1999, Hurria
and Hudis 2003, Grunfeld, Dhesy-Thind et al. 2005, Pestalozzi, Luporsi-Gely et al. 2005, Rojas, Telaro et al.
2005, Khatcheressian, Wolff et al. 2006, Ferzoco and Ruddy 2015)

Leitlinienadaptation: (Runowicz, Leach et al. 2016)

Starker Konsens
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b6.36. Konsensbasiertes Statement
Interdisziplinare Betreuung und Begleitung

EK Bei Bedarf sind in die individuelle Nachsorge von Brustkrebspatientinnen und
Patienten onkologisch versierte Facharzte und auch andere Berufsgruppen, zum

LL-Adapt. Beispiel Psychoonkologen, Physiotherapeuten, Lymphologen, onkologische
Fachkrankenpfleger, Breast Care Nurses u. a. mit einzubeziehen. Der Patientin sind
je nach individuellem Bedarf Informationen uber die Moglichkeiten der weiteren
Beratung und Betreuung u.a. Angebote der Selbsthilfe zu vermitteln.

Quellen: (Selby, Gillis et al. 1936, (NEQCC). 2010)

Leitlinienadaptation: (Runowicz, Leach et al. 2018)

Starker Konsens
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6.37. Evidenzbasierte Empfehlung
Bildgebende Diagnostik

Empfehlungsgrad 3 ) Die bildgebende Diagnostik zur Detektion von lokal- und lokoregionaren
B Rezidiven und kontralateralen Karzinomen sollte die jahrliche Mammographie und
gualitatsgesicherte Sonographie umfassen.

Level of Evidence De novo-Recherche: (Riebe, Cunther et al. 2007, Wojcinski, Farrokh et al. 2011)

2C

Starker Konsens
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"Recurrent disease after breast preserving therapy (BPT) and radiation therapy for breast cancer--
diagnostic yield of palpation, mammography and ultrasonography.” Ultraschall Med 28(4): 394-
400.

Wojcinski, S., A. Farrokh, U. Hille, E. Hirschauer, W. Schmidt, P. Hillemanns and F. Degenhardt
(2011). "Optimizing breast cancer follow-up: diagnostic value and costs of additional routine
breast ultrasound." Ultrasound Med Biol 37(2): 198-206.
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6.38. Evidenzbasierte Empfehlung
Bildgebende Diagnostik (Vor- und Nachteile)

Empfehlungsgrad b ) Durch die erganzende qualitatsgesicherte Ultraschalluntersuchung in der
Nachsorge erhoht sich die Wiedereinbestellungs- und die Biopsierate. Patientinnen

B berichteten am Haufigsten (82%) uber psychisch positive Aspekte durch erhohte
Aufmerksamkeit und damit verbundenen Sicherheit, selten (<6%) psychische
Belastungen durch Verunsicherung und Angst. Sie sollte daher nur als Erganzung
zur Mammographie durchgefihrt werden.

Level of Evidence De novo-Recherche: (Riebe, Gunther et al. 2007, Wojcinski, Farrokh et al. 20171)

2C

Konsens

S3-Leitlinie Friiherkennung, Diagnostik, Therapie und Nachsorge des Mammakarzinoms, Version 4.0 - Dezember 2017



Leitlinienprogramm
Onkologie

Quellen:

Riebe, E., K. Gunther, K. Schulz, G. Kohler, A. Schimming, G. Schwesinger and R. Ohlinger (2007).
"Recurrent disease after breast preserving therapy (BPT) and radiation therapy for breast cancer--
diagnostic yield of palpation, mammography and ultrasonography.” Ultraschall Med 28(4): 394-
400.
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Konsensbasierte Empfehlung
Manner mit Brustkrebs

Manner mit Brustkrebs sollen wie Frauen eine jahrliche bildgebende Diagnostik
erhalten, insbesondere da ein hoheres Risiko fur ein kontralaterales Karzinom
besteht.

Konsens

Evidenzbasierte Empfehlung
Intensivierte apparative und labortechnische Diagnostik

Eine intensivierte apparative und labortechnische Diagnostik mit Rontgen-Thorax,
Knochenszintigrafie, CT, PET oder MRT sowie Blutbildbestimmung, Serum-
Biochemie oder Tumormarkerbestimmung gehoren zur Metastasendiagnostik, nicht
zur Standard-Nachsorge und sind nur bei klinischen Auffalligkeiten indiziert.

Quellen: (Rojas, Telaro et al. 2000, Aguiar-Bujanda, Bohn-Sarmiento et al. 2004, Rojas, Telaro et al. 2005,
Bornhak, Heidemann et al. 2007, Hayes 2007, (NEOCC). 2010)

Starker Konsens
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6.41. Evidenzbasierte Empfehlung
Aufklarung uber Lymphodeme

Empfehlungsgrad  Alle Patientinnen mit axillarer Lymphadenektomie sollen Uber die Optionen der
Erkennung, Prophylaxe und Behandlung eines postoperativen Lymphodems
A aufgeklart werden.

Level of Evidence Quellen: (Harris, Hugi et al. 2001, Gelshan, Martin et al. 2003, Armer, Fu et al. 2004, Torrenga, Fabry et al.
2004, Hayes, Cornish et al. 2005, Sanjuan, Vidal-Sicart et al. 2005, Francis, Abghari et al. 2006, Bani,
'I b Fasching et al. 2007, Hamner and Fleming 2007, Moseley, Carati et al. 2007, NICE 2009 [addendum 2014])

Starker Konsens

B T
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6.42. Evidenzbasierte Empfehlung
Konsensbasierte Empfehlung in Erganzung zu Kapitel Osteo

Empfehlungsgrad  Brystkrebspatientinnen unter Aromatasehemmertherapie, praimenopausalen
Patientinnen unter Tamoxifen und/oder GnRH-Therapie und Patientinnen mit

B chemotherapieinduzierter pramaturer Menopause sollten eine
Knochendichtemessung empfohlen werden.

Abhangig vom Ergebnis und weiteren Risikofaktoren sollte die
Knochendichtemessung in regelmaligen Abstanden wiederholt werden.

Unter prophylaktischer osteoprotektiver Therapie ist eine regelmalige Kontrolle
nicht erforderlich.

Level of Evidence Leitlininienadaptation: (Runowicz, Leach et al. 2016)

LL-Adapt.

Konsens
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Warner, G. H. Lyman and P. A. Ganz (2016). "American Cancer Society/American Society of Clinical
Oncology Breast Cancer Survivorship Care Guideline." ] Clin Oncol 34(6): 611-635.
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6.43. Konsensbasierte Empfehlung
Nachsorgeintervalle

EK Die Nachsorgeuntersuchungen sollten in den ersten 3 Jahren nach der lokalen
Primartherapie vierteljahrlich, im 4. und 5. Jahr halbjahrlich und ab dem 6. Jahr
jahrlich erfolgen. Jahrliche Friherkennungsuntersuchungen sind miteinzuschlieBen.

Starker Konsens

6.44. Konsensbasierte Empfehlung
Korperliche Aktivitat

EK Patientinnen sollen zu korperlicher Aktivitat (= 2-3 h/Woche) und zur
Normalisierung des Korpergewichts (bei erhohtem BMI) im Rahmen der Nachsorge
motiviert werden. Hilfestellungen sollten vermittelt werden.

Starker Konsens
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6.45. Konsensbasiertes Statement
Motivation der Patientin

EK Essenzieller Bestandteil der Nachsorge ist die stetige Motivation der Patientin zur
regelmaBigen Einnahme der zur adjuvanten Therapie verordneten Medikamente,
insbesondere der endokrinen Therapie (z. B. Tamoxifen oder Aromatasehemmer).

Die Patientin ist eingehend nach Vertraglichkeit bzw. Nebenwirkungen der Therapie
zu befragen. Beschwerden sind mit geeigneten Malknahmen zu behandeln. Ein
vorzeitiger Therapieabbruch kann durch einen Wechsel der endokrinen Behandlung

verhindert werden.

Starker Konsens
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