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1 Was diese Patientinnenleitlinie bietet

|:|Diese Broschiire kann das Gesprach mit Ihrem Arzt nicht ersetzen. Sie finden hier jedoch zusatzli-
che Informationen, Hinweise und Hilfsangebote, die Sie im Arztgesprach und im Alltag unterstiitzen

kénnen.

Liebe Leserin, lieber Leser,

vielleicht wurde bei Ihnen Brustkrebs festgestellt oder es besteht der Verdacht darauf.
Brustkrebs ist eine Krankheit, die eine schwere Belastung fiir Sie sein kann. In dieser
Patientinnenleitlinie finden Sie Informationen, die Ihnen helfen kdnnen, lhre Situation
besser einzuschadtzen. Sie erfahren, wie Brustkrebs entsteht, wie er festgestellt und wie
er behandelt wird. So kénnen Sie besser absehen, was in Folge der Krankheit womég-

lich auf Sie zukommt und wie Sie dem begegnen kénnen.

Eine wichtige Information vorneweg: Brustkrebs ist kein Notfall. Auch wenn es sich fiir Sie
gerade vielleicht anders anfiihlt: Sie haben geniigend Zeit, Beratungs- und Hilfsangebote
zu nutzen, sich gut zu informieren und nachzufragen, bevor Sie sich fiir eine Behandlung

entscheiden.

Wenn Sie als Angehoriger eines erkrankten Menschen diese Patientinnenleitlinie lesen,

finden Sie spezielle Hinweise ab Seite 146.

(i) Wir mochten Sie mit dieser Patientinnenleitlinie...

e Uber den aktuellen Stand der wissenschaftlichen Erkenntnisse zu Brustkrebs informieren;

e Uber die empfohlenen Untersuchungen und Behandlungsmaglichkeiten aufklaren;

e darin unterstitzen, im Gesprdch mit allen an der Behandlung Beteiligten fiir Sie hilfreiche Fragen
zu stellen. In einigen Kapiteln finden Sie Vorschladge fiir verschiedene Fragen;

e dazu ermutigen, anstehende Behandlungsentscheidungen in Ruhe und nach Beratung mit lhrem
Behandlungsteam sowie Ihren Angehorigen zu treffen;

e auf Tipps zum Umgang mit der Krankheit im Alltag aufmerksam machen;

e auf Beratungs- und Hilfsangebote hinweisen.
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(i) Noch einige allgemeine Hinweise

e Von Brustkrebs sind lGiberwiegend Frauen betroffen. Deshalb sprechen wir zu weiten Teilen in
dieser Leitlinie von Patientinnen. Die Leitlinie richtet sich aber auch an Manner, die an Brustkrebs
erkrankt sind. In dem Kapitel fiir Manner mit Brustkrebs sprechen wir von Patienten. Damit diese
Leitlinie besser lesbar ist, verzichten wir bei allen anderen genannten Personengruppen darauf,
gleichzeitig mannliche und weibliche Sprachformen zu verwenden. Stattdessen nutzen wir mal
die weibliche und mal die mannliche Form. Diese Personenbezeichnungen schlieRen selbstver-

standlich alle Geschlechter ein.
e Fremdworter und Fachbegriffe sind im Kapitel ,Worterbuch® erklart.

e Die (Buroklammer) neben dem Text weist auf weiterflihrende Informationen in dieser Broschiire
hin.

(i) Vorstufen von Brustkrebs

Es ist moglich, dass bei Ihnen eine Vorstufe von Brustkrebs vorliegt. Die bekannteste ist das ,duktale
Carcinoma in situ® - kurz: DCIS. Bei einem DCIS befinden sich krankhaft verdanderte Zellen in den
Milchgdngen der weiblichen Brust. Diese Zellen durchbrechen nicht die Grenzen der Milchgdange und
wachsen auch nicht in umliegendes Gewebe. Sie verteilen sich nicht im Kérper und bilden keine Me-
tastasen. Die vorliegende Patientinnenleitlinie richtet sich an Menschen mit Brustkrebs im friihen

Stadium. Zum Thema ,,DCIS und andere Vorstufen“ wird eine eigene Patientinnenleitlinie erstellt.

Im Verlauf der Untersuchungen und der Behandlung kann sich herausstellen, dass Ihr Brustkrebs be-
reits weiter fortgeschritten ist und moglicherweise mehrere Stellen des Korpers befallen hat (Metasta-

sen). Fir diese Situation gibt es eine eigene Patientinnenleitlinie ,Metastasierter Brustkrebs*:

1.1 Warum Sie sich auf die Aussagen in dieser Broschiire

verlassen kénnen

Grundlage fiir diese Patientinnenleitlinie ist die S3-Leitlinie ,Friherkennung, Diagnos-
tik, Therapie und Nachsorge des Mammakarzinoms* mit Stand Mai 2025 (Version
5.01). Diese Leitlinie enthdlt Handlungsempfehlungen fir verschiedene Berufsgruppen,
die an der Versorgung von Menschen mit Brustkrebs beteiligt sind. Initiiert und koor-
diniert durch die Deutsche Gesellschaft fiir Senologie (DGS), die Deutsche Gesellschaft
fir Gynadkologie und Geburtshilfe (DGGG) und die AGO-Kommission Mamma, Arbeits-
gemeinschaft Gynakologische Onkologie (AGO) sowie geférdert durch die Stiftung
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Deutsche Krebshilfe im Rahmen des Leitlinienprogramms Onkologie, haben mehrere
medizinische Fachgesellschaften und Organisationen einschlieflich Patientinnen- und
Patientenorganisationen diese Leitlinie erstellt. Alle beteiligten Organisationen finden
Sie ab Seite 191. Die Empfehlungen der S3-Leitlinie sind fiir Fachleute formuliert und
daher nicht fiir jeden verstandlich. In dieser Patientinnenleitlinie Gibersetzen wir die
Handlungsempfehlungen in eine allgemeinverstandliche Sprache. Die wissenschaftli-
chen Quellen, auf denen die Aussagen dieser Patientinnenleitlinie beruhen, sind in der

S3-Leitlinie aufgefiihrt und dort nachzulesen.

Die S3-Leitlinie ,Friherkennung, Diagnostik, Therapie und Nachsorge des Mammakar-

zinoms* finden Sie kostenlos im Internet unter www.leitlinienprogramm-onkologie.de.

(i) Aktualitat

In der Patientinnenleitlinie finden Sie alle Untersuchungs- und Behandlungsverfahren, die in der aktu-
ellen S3-Leitlinie (Stand Mai 2025, Version 5.02) genannt werden. Aber die Forschung geht weiter.
Immer wieder werden neue Verfahren, beispielsweise auch Wirkstoffe, getestet. Wenn sie sich nach
kritischer Bewertung aller vorhandenen Daten als wirksam erwiesen haben, nimmt das Expertenteam
beispielsweise neue Untersuchungen oder Medikamente in die S3-Leitlinie auf. Dann wird auch diese

Patientinnenleitlinie aktualisiert.

1.2 Soll-, Sollte-, Kann-Empfehlungen - was heif’st das?

Die Empfehlungen einer S3-Leitlinie beruhen soweit wie moglich auf fundierten wis-
senschaftlichen Erkenntnissen. Manche dieser Erkenntnisse sind eindeutig und durch
aussagekréftige Studien abgesichert. Andere wurden in Studien beobachtet, die keine
sehr zuverldssigen Ergebnisse liefern. Manchmal gibt es in unterschiedlichen Studien
auch widerspriichliche Ergebnisse. Alle Daten werden einer kritischen Wertung durch
die Expertengruppe unterzogen. Dabei geht es auch um die Frage: Wie bedeutsam ist
ein Ergebnis aus Sicht der Betroffenen? Das Resultat dieser gemeinsamen Abwagung
spiegelt sich in den Empfehlungen der Leitlinie wider. Je nach Datenlage und Einschat-
zung der Leitliniengruppe gibt es unterschiedlich starke Empfehlungen. Das wird auch

in der Sprache ausgedriickt:

o ,soll”(starke Empfehlung): Nutzen beziehungsweise Risiken sind eindeutig be-

legt und/oder sehr bedeutsam;

o sollte”(Empfehlung): Nutzen beziehungsweise Risiken sind belegt und/oder

bedeutsam;

e kann“(offene Empfehlung): Nutzen beziehungsweise Risiken sind nicht ein-

deutig belegt oder der belegte Nutzen ist nicht sehr bedeutsam.
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Manche Fragen sind fiir die Versorgung wichtig, wurden aber nicht in Studien unter-
sucht. In solchen Fallen kann die Expertengruppe aufgrund ihrer eigenen Erfahrung
gemeinsam ein bestimmtes Vorgehen empfehlen, das sich in der Praxis als hilfreich

erwiesen hat. Das nennt man einen Expertenkonsens.

Bei der Umsetzung der drztlichen Leitlinie in diese Patientinnenleitlinie haben wir diese
Wortwahl beibehalten. Wenn Sie hier also lesen, lhr Arzt so//, sollte oder kann so oder
so vorgehen, dann geben wir damit genau den Empfehlungsgrad der Leitlinie wieder.
Beruht die Empfehlung nicht auf Studiendaten, sondern auf Expertenmeinung, schrei-

ben wir: ,nach Meinung der Expertengruppe ..."“

() Was wir lhnen empfehlen mdchten

Bevor Sie sich in die Patientinnenleitlinie vertiefen, méchten wir lhnen vorab einige Punkte ans Herz

legen, die uns besonders wichtig sind:

e Diese Patientinnenleitlinie ist kein Buch, das Sie von vorn bis hinten durchlesen miissen. Sie
kénnen einzelne Kapitel auch liberspringen und spater lesen. Jedes Kapitel steht, so gut es

geht, fir sich.

e Fragen Sie nach: Auch wenn wir uns vorgenommen haben, verstandlich zu schreiben, sind
die Informationen umfangreich und oft kompliziert. Wenn etwas unklar bleibt, nutzen Sie die

Moglichkeit, Ihre Fragen gezielt dem Arzt zu stellen.

e Sie haben das Recht mitzuentscheiden: Nichts sollte liber lhren Kopf hinweg
entschieden werden. Eine Untersuchung oder Behandlung darf nur erfolgen,

wenn Sie damit einverstanden sind.

e Sie haben die Freiheit, etwas nicht zu wollen: Mitzuentscheiden heilt nicht,
zu allem ja zu sagen. Das gilt fur Untersuchungen und Behandlungen
ebenso wie fir Informationen. Obwohl wir davon ausgehen, dass Informati-
onen die Eigenstandigkeit von Betroffenen starken, kann Ihnen niemand

verwehren, etwas nicht an sich heranlassen oder nicht wissen zu wollen.

1.3 Unterstitzungs- und Informationsbedarf

Viele Menschen erleben eine Krebserkrankung als eine schwierige und belastende Situ-
ation. Deshalb wiinschen sich Betroffene oft seelische Unterstiitzung und Hilfe beim
gemeinsamen Zusammenleben mit der Krankheit (psychosoziale Unterstiitzung). Sie
suchen fachlich kompetente Vertrauenspersonen, zum Beispiel Arztinnen, Pflegende,
Psychologinnen, Psychotherapeuten, Sozialarbeiterinnen, Seelsorger oder Gleichbe-

troffene.
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Wer eine Krebsdiagnose bekommen hat, hat auRerdem viele Fragen wie:

e Wo finde ich Hilfe?

e Wie gehe ich mit Belastungen und Stress um?

e Mit wem kann ich tiber meine Probleme sprechen?
e Ist es normal, was ich empfinde?

Der Informationsbedarf von Betroffenen kann sich je nach Verlauf der Erkrankung oder
Behandlung verdandern. Es gibt viele Méglichkeiten, sich tber eine Krebserkrankung zu
informieren. Eine wichtige Rolle spielen dabei Selbsthilfeorganisationen sowie psycho-
soziale Beratungsstellen. Aber auch medizinische Fachgesellschaften oder wissen-
schaftliche Organisationen konnen fiir Betroffene wichtige Anlaufstellen sein. Adres-
sen, an die Sie sich wenden konnen, finden Sie im Kapitel ,Adressen und Anlaufstellen®

ab Seite 153.

(i) Gesundheitsinformationen im Internet - Worauf Sie achten sollten

Im Internet finden Sie Material zum Thema Krebs in Hiille und Fiille. Nicht alle Webseiten bieten aus-
gewogene Informationen. Und nie kann ein einzelnes Angebot allein alle Fragen beantworten. Wer
sich umfassend informieren maochte, sollte daher immer mehrere Quellen nutzen. Damit Sie wissen,
wie Sie verldssliche Seiten besser erkennen kdnnen, haben wir ein paar Tipps fiir Sie zusammenge-

stellt.

Qualitatssiegel konnen nur eine grobe Orientierung geben. Das Aktionsforum Gesundheitsinformati-
onssystem (afgis) zertifiziert Internetseiten zu Gesundheitsthemen. Dieses Siegel Gberprift aller-
dings lediglich formale Voraussetzungen, zum Beispiel ob die Finanzierung transparent ist oder ob
Autoren und Betreiber angegeben werden. Eine inhaltliche Bewertung der medizinischen Informatio-
nen findet durch diese Qualitdtssiegel nicht statt. Genauere Informationen zur Siegelvergabe finden

Sie auf der Webseite des Aktionsforums Gesundheitsinformationssystem (afgis).

Wenn Sie auf einer Internetseite sind, sehen Sie sich die Information genau an! Uberpriifen Sie, ob Sie

folgende Angaben finden:

e  Wer hat die Information geschrieben?

e Wann wurde sie geschrieben?

e Sind die Quellen (wissenschaftliche Literatur) angegeben?
e Wie wird das Informationsangebot finanziert?

Vorsicht ist geboten, wenn:

e Markennamen genannt werden, zum Beispiel von Medikamenten;

© Leitlinienprogramm Onkologie | KONSULTATIONSFASSUNG | Patientinnenleitlinie Brustkrebs im frithen Stadium, 3.
Auflage | 18.08.2025



1 Was diese Patientinnenleitlinie bietet 15

e die Information reiRerisch geschrieben ist, etwa indem sie Angst macht oder verharmlost;
e nur eine Behandlungsmaoglichkeit genannt wird;

e Heilung ohne Nebenwirkungen versprochen wird;

e keine Angaben zu Risiken oder Nebenwirkungen einer Behandlung gemacht werden;

e von wissenschaftlich gesicherten oder empfohlenen MaRnahmen abgeraten wird.

Bevor Sie sich fiir eine Untersuchung oder Behandlung entscheiden, besprechen Sie alle Schritte mit
Ihrem Behandlungsteam. Weitere Hinweise finden Sie beispielsweise unter www.gesundheitsinforma-

tion.de.

(") Psychoonkologische Unterstiitzung

Die Psychoonkologie gehort zur Krebsmedizin (Onkologie). Sie hilft den Betroffenen vor allem dabei,
mit den seelischen und sozialen (psychosozialen) Belastungen einer Krebserkrankung besser umzuge-
hen. Diese Probleme konnen in jeder Krankheitsphase auftreten, also bereits bei Bekanntwerden der
Diagnose. Aus diesem Grund soll IThr Behandlungsteam Sie auch nach psychosozialen Belastungen be-
fragen. Hierzu gibt es besondere wissenschaftlich geprifte Fragebdgen. Falls sich daraus Hinweise auf
eine Belastung ergeben, werden Sie in einem Gesprach ausfihrlicher dazu befragt. So kann lhnen das
Behandlungsteam friihzeitig Unterstiitzung anbieten.

Sie sollen auch bereits bei Diagnosestellung Kontakt und Informationen zu Selbsthilfegruppen erhal-
ten. Vielen Patienten macht es Hoffnung und Mut, schon frith mit einem Gleichbetroffenen zu spre-

chen.

Im Kapitel ,Psychoonkologie - Psychosoziale Unterstiitzung*“ ab Seite 132 finden Sie zu diesem Thema

weitere Informationen.
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2 Auf einen Blick - Brustkrebs

2.1 Wie haufig ist Brustkrebs?
Nach den aktuellen Statistiken des Robert Koch-Instituts erkrankten in Deutschland im
Jahr 2022 insgesamt etwa74.500 Frauen neu an Brustkrebs. Brustkrebs ist die hdu-
figste Krebserkrankung bei Frauen. Auch Manner kénnen an Brustkrebs erkranken. Mit
etwa 690 neuen Diagnosen jedes Jahr ist Brustkrebs bei Mdannern deutlich seltener als

bei Frauen.

2.2 Wie wird Brustkrebs festgestellt?
Mit verschiedenen Untersuchungen stellt der Arzt fest, ob Brustkrebs vorliegt und wie
weit er sich ausgebreitet hat. Hierzu gehoren zunachst eine arztliche Befragung

(Anamnese) und eine kérperliche Untersuchung.

Frauen ab 40 Jahren wird als erste bildgebende Untersuchung eine Mammographie
(Rontgen) der Brust und Frauen unter 40 Jahren zuerst ein Ultraschall der Brust emp-
fohlen. Bei unklarem Ergebnis kdnnen sich erganzende Untersuchungen wie Mammo-
graphie, Ultraschall oder MRT anschliefen. Um den Verdacht zu sichern und spezielle
Merkmale des Krebses zu bestimmen, entnimmt die Arztin Gewebeproben (Biopsie)
aus der betroffenen Brust. Diese werden unter einem Mikroskop genau untersucht.
Ausfiihrliche Informationen finden Sie in dem Kapitel ,Wie wird Brustkrebs festge-
stellt? ab Seite 22.

2.3 Wie wird Brustkrebs behandelt?

Ziel der Behandlung ist es, den Brustkrebs vollstandig zu beseitigen. Dazu kommen
mehrere Verfahren zum Einsatz: Operation, Bestrahlung und Medikamente gegen den
Krebs.

Es gibt zwei Moglichkeiten zu operieren:

e Brusterhaltende Operation: Der Krebs wird entfernt und die Brust bleibt erhal-
ten.
e Brustentfernung: Der Krebs und die Brust werden entfernt. Die Brust kann auf

Wunsch in derselben Operation oder auch spater wieder aufgebaut werden.

Bei der Operation priift das Team auch, ob sich Krebszellen in den Lymphknoten be-
finden, die sich von dort aus im Kérper ausbreiten konnten. Das wirkt sich auf die wei-

tere Behandlung aus.

© Leitlinienprogramm Onkologie | KONSULTATIONSFASSUNG | Patientinnenleitlinie Brustkrebs im frithen Stadium, 3.
Auflage | 18.08.2025



2 Auf einen Blick - Brustkrebs 17

Je nach personlicher Situation kommen bei Brustkrebs im frithen Stadium zusatzliche

Behandlungen infrage:

e Nach brusterhaltender Operation wird eine Bestrahlung empfohlen.
e Unterschiedliche Medikamente verringern bei manchen Frauen das Riickfallri-
siko: Chemotherapeutika, Antihormone, Antikorper oder Immuntherapeutika

koénnen einzeln oder kombiniert zum Einsatz kommen.

Dabei unterscheidet man zwischen adjuvanter und neoadjuvanter Behandlung. Eine
neoadjuvante Behandlung findet bereits vor der Operation statt. Ziel dieser Behandlung
ist es unter anderem, den Krebs so zu verkleinern, dass er sich besser operieren lasst.
Eine adjuvante Behandlung hingegen richtet sich gegen Krebszellen, die eventuell nach

der Operation noch vorhanden sind,

Ausfuihrliche Informationen zur Behandlung finden Sie in dem Kapitel ,Wie kann Brust-

krebs im frithen Stadium behandelt werden?“ ab Seite 56.

Eine gute Krebsbehandlung richtet sich nicht nur gegen den Krebs selbst, sondern
auch gegen die Nebenwirkungen der Krebsbehandlung. Mehr dazu erfahren Sie in dem

Kapitel ,Unterstiitzende Behandlung* ab Seite 91).

Welche Behandlungsmaoglichkeiten es gibt, wenn bei Ihnen eine familiare Haufung fur
Krebs vorliegt, erfahren Sie in dem Kapitel “Brustkrebs mit erblicher Belastung“ ab Seite
121.
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3 Die weibliche Brust

Fachleute bezeichnen die weibliche Brust als Mamma. Neben der Haut besteht die
Brust aus Driisengewebe, Bindegewebe und Fettgewebe. Dazwischen verlaufen Nerven,
Blutgefdle und LymphgefilRe. Das Driisengewebe besteht aus Milchgangen und ver-
zweigten Driisenldppchen. Diese sind von Bindegewebe und Fettgewebe umgeben und
werden so gestlitzt. Die Driisenlappchen bilden wahrend der Stillzeit die Milch. Diese

flieRt tiber die Milchgdnge zur Brustwarze hin (siehe Abbildung 1).

i\ N Rippe
[\ ]
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W
'i‘.!:."-'; Si Milchgénge
) |
| : Brustwarze

1

W§
\w __>——— Driisenlappchen

Abbildung 1: Aufbau der weiblichen Brust

Das Verhdltnis von Driisengewebe und Fettgewebe verdndert sich im Verlauf des Le-
bens. Vor den Wechseljahren und besonders wahrend Schwangerschaft und Stillzeit
liberwiegt das Driisengewebe. Mit zunehmendem Alter vermehrt sich das Fettgewebe

und das Drisengewebe nimmt ab.

Bei hormonellen Schwankungen wahrend des monatlichen Zyklus einer Frau verdndern

sich die Festigkeit und GroRe der Brust.
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4

4.1

4.2

Brustkrebs - was ist das?

Was ist Krebs Giberhaupt?

Die Zellen unseres Korpers erneuern sich laufend: Sie teilen sich, manche selten, man-
che sehr oft. Alte Zellen sterben ab und werden durch neue ersetzt, die dieselben Erb-
informationen enthalten. Es ist ein geordneter Kreislauf, den der Kérper kontrolliert.
Manchmal gerdt diese Ordnung jedoch auRer Kontrolle: Dann sorgen verdanderte Erbin-
formationen dafiir, dass der Kérper diese verdnderten Zellen nicht erkennt und ver-
nichtet. Sie vermehren sich dann schneller als normale Kérperzellen und ungebremst,
sie sterben auch nicht mehr ab und verdriangen das gesunde Koérpergewebe: Es ent-

steht Krebs.

Krebszellen teilen und vermehren sich also unkontrolliert. Hinzu kommt eine weitere
Eigenschaft: Krebszellen konnen in benachbartes Gewebe eindringen oder iber die
Lymph- oder Blutbahn durch den Kérper wandern. Sie siedeln sich dann als Metastasen

in anderen Organen an.

Wenn die Krebszellen wahrend dieser Entwicklung fir das Immunsystem unsichtbar
bleiben, kann sich der Krebs an mehreren Stellen des Koérpers festsetzen. Er wachst
dort ungehindert und wird Organe so schddigen, dass lebenswichtige Funktionen aus-

fallen und die Erkrankung nicht mehr heilbar ist.

Was ist Brustkrebs und warum entsteht er?

Brustkrebs heift in der Fachsprache Mammakarzinom. Die bdsartigen Verdnderungen
gehen meist von den Zellen der Milchgdnge aus (siehe Abbildung 2), manchmal auch
vom Driisengewebe der Brust (siehe Abbildung 3). Ebenso gibt es verschiedene Misch-
formen. Unter dem Mikroskop lasst sich feststellen, um welche Form es sich handelt
und ob eine Krebsvorstufe oder Krebs vorliegt. Ein Tumor kann gutartig oder bdsartig
sein. Wachsen die krankhaft verdnderten Zellen in umliegendes Gewebe, ist der Tumor

bosartig und wird als Brustkrebs bezeichnet.
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4.3

4.4

> 7 Krebs, der vom Milchgang ausgehend
in umliegendes Gewebe wachst

Abbildung 2: Vom Milchgang ausgehender Brustkrebs (Fachbegriff: duktal)

> Krebs, der vom Driisenldppchen ausgehend
in umliegendes Gewebe wachst

Abbildung 3: Vom Driisenlappchen ausgehender Brustkrebs (Fachbegriff: lobular)

Die genauen Ursachen von Brustkrebs sind unklar. Meistens tritt Brustkrebs zufallig
auf. Bei etwa 3 von 10 Betroffenen kommt Brustkrebs familiar gehduft vor. Bei unge-
fahr jeder fiinften bis zehnten Patientin ldsst sich eine genetische Veranderung nach-
weisen. Mehr dazu kénnen Sie im Kapitel ,Brustkrebs mit erblicher Belastung* auf Seite
121 finden.

Was ist Brustkrebs im frithen Stadium?

Man spricht von ,Brustkrebs im frithen Stadium®, wenn

e der Brustkrebs nicht in andere Organe gestreut hat;
e sich die Krebszellen nicht oder nur wenig in benachbarte Achsel-Lymphknoten

ausgebreitet haben.

Fachleute sprechen dann von einem ,6rtlich begrenzten Stadium®. Brustkrebs im frii-

hen Stadium ist meist gut zu behandeln.

Wie hdufig ist Brustkrebs?

Nach den aktuellen Statistiken des Robert Koch-Instituts erkrankten in Deutschland im
Jahr 2022 insgesamt 75.190 Erwachsene an Brustkrebs, davon 74.500 Frauen und 690

Manner.

In Deutschland ist Brustkrebs die haufigste Krebserkrankung bei Frauen. Im Laufe ihres

Lebens erhilt etwa 1 von 8 Frauen die Diagnose Brustkrebs. Die Haufigkeit hangt
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4.5

insbesondere vom Alter ab. Im Mittel erkranken Frauen mit 64 Jahren. Etwa 1 von 5
betroffenen Frauen ist jinger als 50 Jahre. Knapp 2 von 5 Betroffenen erkrankt nach

dem 70. Lebensjahr Mdnner erkranken im Mittel mit 71 Jahren.

Brustkrebs ist gut zu behandeln

Die Uberlebenschancen und Therapien bei Brustkrebs haben sich in den vergangenen
Jahrzehnten verbessert. Die meisten Patientinnen mit Brustkrebs tiberleben ihre Er-
krankung heute langfristig. Nach den aktuellen Statistiken des Robert-Koch Instituts
liberleben 5 Jahre nach der Diagnose etwa 9 von 10 betroffenen Frauen lhre Erkran-
kung, nach 10 Jahren sind es ungefdahr 8 von 10. Das schlieRt neben Brustkrebs im

frithen Stadium auch Brustkrebs im fortgeschrittenen Stadium mit ein.

All diese statistischen Angaben sagen nichts tber lhren personlichen Krankheitsverlauf
aus. Dieser hangt unter anderem davon ab, welche Eigenschaften der Krebs hat und
wie schnell und aggressiv er wachst. Mehr dazu erfahren Sie im Kapitel ,Abschatzen

des Krankheitsverlaufs® ab Seite 33.
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5

5.1

Wie wird Brustkrebs festgestellt?

Nachfragen und verstehen

Es wird Ihnen helfen, wenn Sie die Untersuchungen und deren Ergebnisse verstehen.
Sie kénnen lhre Fragen offen stellen, also so, dass der Arzt nicht nur mit ja oder nein
antworten kann. Haben Sie auch keine Scheu nachzufragen, wenn lhnen etwas unklar
ist. Und lassen Sie sich die Ergebnisse bei Bedarf griindlich erklaren. Im Kasten ,Das
gute Gesprach finden Sie Tipps, wie Sie das Gesprach in lhrem Sinne gestalten kén-

nen.

(i) Das gute Gesprach

Uberlegen Sie sich vor dem Arztgesprich in Ruhe, was Sie wissen mdchten. Es kann lhnen hel-
fen, wenn Sie sich Ihre Fragen vorher auf einem Zettel notieren.

Ebenso hilfreich kann es sein, wenn Sie Angehorige oder eine andere Person lhres Vertrauens
zu dem Gesprach mitnehmen.

Sie konnen wahrend des Gesprachs mitschreiben. Sie kénnen aber auch um schriftliche Infor-
mationen bitten.

Teilen Sie lnrem Gegeniliber mit, wenn Sie nervds, angespannt oder vollig kraftlos sind. Jeder
versteht das.

Trauen Sie sich, lhre Angste, Vorstellungen und Hoffnungen offen anzusprechen.

Fragen Sie nach, wenn Sie etwas nicht verstanden haben oder Sie weitere Informationen ben6-
tigen.

Bitten Sie darum, dass man lhnen Fachausdriicke oder andere medizinische Begriffe erklart,
zum Beispiel mithilfe von Bildern.

Uberlegen Sie in Ruhe nach dem Gesprich, ob alle Ihre Fragen beantwortet wurden und ob Sie
das Gefuihl haben, das Wesentliche verstanden zu haben. Trauen Sie sich, noch einmal nach-
zufragen, wenn lhnen etwas unklar geblieben ist.

Checklisten fir Ihren Arztbesuch finden Sie auch auf der Webseite der Patienten-Universitat:

www.patienten-universitaet.de/node/121.

Manchmal wird es Thnen womdglich nicht leichtfallen, im Arztgesprach alles anzuspre-
chen, was Sie wissen mochten. Im folgenden Kasten und auch in den nachsten Kapiteln

finden Sie einige Anregungen fir Fragen, die Sie stellen kdnnen.
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(?) Fragen vor einer Untersuchung

e Warum ist die Untersuchung notwendig?

e Welches Ziel hat die Untersuchung?

e  Wie zuverlassig ist das Untersuchungsergebnis?

e Kann ich auf die Untersuchung verzichten?

e Wie lauft die Untersuchung ab?

e Welche Risiken bringt sie mit sich?

e Gibt es andere Untersuchungen, die genauso gut sind?

e Sind Komplikationen zu erwarten und wenn ja, welche?

e Muss ich vor der Untersuchung etwas beachten (zum Beispiel niichtern sein)?

e Wann erhalte ich das Ergebnis?

5.2 Die drztliche Befragung (Anamnese)

Bei Verdacht auf Brustkrebs befragt Sie lhre Arztin ausfiihrlich. In dem Gesprich geht
es zundchst darum, Dauer und Starke der Beschwerden, mdgliche Begleit- oder Vorer-
krankungen und lhre Lebensgewohnheiten zu erfassen. Wenn Sie Medikamente - dazu
zdhlen auch Hormone - einnehmen, sollten Sie auf jeden Fall darauf hinweisen. Erwah-
nen Sie dabei auch nicht-verschreibungspflichtige Arzneimittel aus der Drogerie oder

Apotheke sowie Nahrungserganzungsmittel, die Sie selbst kaufen.

Ihr Arzt fragt Sie auch nach lhrem Alter, ob Sie sich vor, nach oder in den Wechseljahren
befinden und ob es Krebserkrankungen in Ihrer Familie gibt. Die spatere Behandlung

richtet sich unter anderem auch danach.

Die Anamnese gibt wichtige Hinweise auf die Erkrankung und Ihre gesundheitliche Si-
tuation. Dabei ist Ihre Mithilfe sehr wichtig: Schildern Sie, was lhnen bedeutsam er-
scheint und was sich im Vergleich zu friiher verandert hat, ob Sie zum Beispiel nicht

mehr so leistungsfahig sind wie sonst.

5.3 Die korperliche Untersuchung

Natiirlich untersucht Ihre Arztin Sie auRerdem kérperlich. Dabei werden die Briiste
samt Brustwarzen und Warzenvorhofen betrachtet. Die Briiste sowie die umliegenden
Lymphknoten bis zu den Achselhéhlen werden abgetastet (siehe Abbildung 4). Die
Brustwarze wird vorsichtig gedriickt, um zu priifen, ob die Milchgdange Flussigkeit ab-

sondern.
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Abbildung 4: Tastuntersuchung

Ergibt die arztliche Untersuchung der Brust eine Auffalligkeit, so so//en Sie nach Exper-
tenmeinung bildgebende Verfahren wie eine Rontgen-Untersuchung (Mammographie)

und/oder eine Ultraschall-Untersuchung (Sonographie) erhalten, um die Ursache dafiir
herauszufinden. Moglicherweise schlielft sich danach ein kleiner operativer Eingriff an,

um eine Gewebeprobe zu nehmen (siehe Seite 27).

5.4 Rontgen-Untersuchung der Brust (Mammographie)

Wenn nach den ersten Untersuchungen der Verdacht auf Brustkrebs besteht, erfolgen
weitere Untersuchungen, um herauszufinden, ob bei Ihnen Brustkrebs vorliegt. Dazu

zahlt die Rontgen-Untersuchung der Brust (Mammographie).

Eine Mammographie macht mit Réntgenstrahlen sichtbar, wie die Brust von innen be-
schaffen ist. Kleinste Verdichtungen und Kalkablagerungen, sogenannter Mikrokalk,

sind im Rontgenbild gut zu sehen.

Fiir eine zuverldassige Untersuchung braucht Ihr Behandlungsteam zwei Aufnahmen je
Brust: Jede Brust wird einmal von oben nach unten und einmal von auflen nach innen
durchleuchtet. Fur den Zeitraum der Aufnahmen wird die Brust zwischen zwei Plastik-
platten kurz zusammengedriickt (siehe Abbildung 5). Einige Frauen empfinden das als
schmerzhaft. Je flacher die Brust zusammengedrickt wird, desto aussagekraftiger ist

das Rontgenbild.
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Abbildung 5: Mammographie

Wenn Sie zu diesem Zeitpunkt mit weiblichen Geschlechtshormonen behandelt werden,
sind die Rontgenbilder der Brust weniger gut zu beurteilen. Da die Hormone das Brust-
gewebe beeinflussen, lasst sich unter Umstanden Brustkrebs schlechter erkennen. lhr
Arzt erklart Ihnen dann, wie Sie in dieser Situation weiter vorgehen kénnen. Dann
kommen andere bildgebende Untersuchungen in Frage, zum Beispiel ein Ultraschall.

Oder Sie unterbrechen die Hormonbehandlung fir eine gewisse Zeit.

Wie jede Réontgen-Untersuchung ist auch die Mammographie mit einer Strahlenbelas-
tung verbunden. Die schadigende Wirkung von Rontgenstrahlen ist bei jingeren Men-
schen hoher als bei dlteren. Deshalb sollte die Mammographie umso zuriickhaltender

zum Einsatz kommen, je jlinger Sie sind.

(i) Praktischer Tipp

Bitte verzichten Sie am Vorabend und am Tag der Mammographie auf Deodorants, Puder und Kér-
perlotionen im Brust- und Achselbereich. Diese Pflegeprodukte kénnen die Durchfiihrung und

Auswertung der Untersuchung erschweren.

Wann wird eine Mammographie empfohlen?

(i) Hinweis

Die folgenden Empfehlungen beziehen sich auf Frauen mit Brustbeschwerden. Das sogenannte
qualitatsgesicherte Mammographie-Screening-Programm richtet sich hingegen an Frauen, die
keine Brustbeschwerden oder Symptome haben. Es ist ein Angebot zur Brustkrebsfritherkennung,
zu dem alle Frauen im Alter von 50 bis 75 Jahren alle 2 Jahre schriftlich eingeladen werden. Nahe-
res zum Mammographie-Screening finden Sie unter www.krebsinformationsdienst.de/brust-

krebs/frueherkennung.
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Die Expertengruppe der Leitlinie ist der Meinung:

e Bei Frauen unter 40 Jahren so// eine Mammographie erst dann zum Einsatz
kommen, wenn nach anderen Untersuchungen, wie zum Beispiel einer Ultra-
schall-Untersuchung der Brust, weiterhin der Verdacht auf Brustkrebs besteht;

e Frauen ab 40 Jahren sol/len eine Mammographie als erste Untersuchungsme-

thode erhalten, wenn der Verdacht auf Brustkrebs besteht;

Sind die Rontgenbilder einer Mammographie nicht eindeutig zu beurteilen, so so//er-
ganzend eine Ultraschall-Untersuchung der Brust durchgefiihrt werden. Manchmal
sind beide bildgebenden Verfahren nur schwer zu beurteilen, beispielsweise weil das
Driisengewebe in der Brust sehr dicht ist. Dann kann eine sogenannte Magnetreso-

nanztomographie infrage kommen (siehe ab Seite 28).

5.5 Ultraschalluntersuchung (Sonographie)

Bei einer Ultraschalluntersuchung werden Schallwellen eingesetzt. Ultraschallwellen
sind weder elektromagnetisch noch radioaktiv. Daher kann diese Untersuchung belie-
big oft wiederholt werden, ohne den Koérper zu belasten oder Nebenwirkungen zu ver-

ursachen. Sie ist auch schmerzfrei.

Die Untersuchung wird im Liegen durchgefiihrt. Die Arztin fithrt in langsamen Bewe-
gungen den Schallkopf des Ultraschallgerates tber die Haut von der Brust bis in die
Achselhohle (siehe Abbildung 6). Die Schallwellen durchdringen die direkt darunterlie-
gende Haut und das Brustgewebe. Sie werfen je nach Gewebeart eine Schallwelle zu-
rick. Die zuriickgemeldeten Schallsignale lassen auf einem Schirm ein Bild vom Inne-

ren der Brust entstehen.

Abbildung 6: Ultraschall der Brust

Der Ultraschall kann besondere Details im Gewebe (zum Beispiel Bindegewebe, Fett,
Gefdle, dichte und flussigkeitsgefillte Strukturen) darstellen. Mikrokalk lasst sich nur

schlecht sichtbar machen.
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Wann wird eine Ultraschalluntersuchung empfohlen?
Bei Frauen unter 40 Jahren ist der Ultraschall die Untersuchungsmethode der ersten
Wahl, um den Grund fiir Beschwerden in der Brust oder Auffalligkeiten in der Tastun-

tersuchung zu erkennen.

Eine Ultraschalluntersuchung der Brust und der Achselhéhle so//auch zum Einsatz
kommen, wenn die Ergebnisse der kérperlichen Untersuchung und anderer bildgeben-
der Verfahren wie Mammographie oder Magnetresonanztomographie (MRT) unklar

sind.

5.6 Die Gewebeprobe (Biopsie)

Bei einer Biopsie wird Gewebe aus einem Organ entnommen. Spezielle Arzte (Patholo-
gen) untersuchen dann im Labor unter dem Mikroskop, ob sich in diesen Proben
Krebszellen finden, welcher Art diese Krebszellen sind und wie stark sich diese Krebs-
zellen von normalem Gewebe unterscheiden (Grading). Die Experten sprechen von
feingeweblicher oder histologischer Untersuchung, wenn sie Gewebe mikroskopisch
beurteilen. Dabei kdnnen sie auBerdem viele Eigenschaften des Tumors bestimmen.

Dies ist wichtig, um die Behandlung gut planen zu kénnen.

Es gibt verschiedene Moglichkeiten, um Gewebe zu entnehmen. Meist reicht eine soge-
nannte minimal-invasive Gewebeentnahme aus. Dabei werden die auffélligen Stellen in
der Brust mit einem Ultraschall-, einem Rdontgengerdt oder einer MRT sichtbar ge-
macht. Die Proben werden dann unter ortlicher Betdubung mit einer Hohlnadel ent-
nommen. Bei einer Stanzbiopsie (Gewebe wird mit einem Greifer ausgestanzt) ist die
Nadel diinner als bei einer Vakuumbiopsie (Gewebe wird mittels Unterdruck ange-
saugt). Je dicker die Nadel ist, desto mehr Probenmaterial erhdlt man. Beide Verfahren
werden als ,minimal-invasiv‘ bezeichnet, da der Eingriff relativ ,klein“ ist. Die Verlet-
zung der Haut ist, je nach Hohlnadel, 2 bis 5 mm groR. Die Wunde wird nicht geniht,
sondern mit einem Pflasterverband oder einem kleinen Druckverband versorgt. Fir den
Eingriff kommen Sie in eine Klinik und kdnnen am selben Tag wieder nach Hause ge-

hen.

Nur in Ausnahmen erfolgt die Gewebeentnahme als ,offene” Biopsie, zum Beispiel
wenn der Tumor unglinstig liegt. Hierbei wird im Rahmen einer Operation mit Narkose
eine groRere Gewebemenge entnommen und die Wunde mit einer Naht verschlossen.

Der Eingriff kann mit einem Krankenhausaufenthalt von etwa 2 Tagen verbunden sein.

Die anschlieRende Untersuchung der Proben im Labor soll folgende Fragen beantwor-

ten:

¢ Handelt es sich bei dem entnommenen Gewebe um eine Vorstufe von Brust-

krebs?
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5.7

e Handelt es sich bei dem entnommenen Gewebe um Krebs?

e Wenn ja: Um welche Art Krebs handelt es sich? Gehen die Krebszellen von den
Milchgdngen oder vom Driisengewebe aus?

e Wie aggressiv ist der Krebs moglicherweise?

e Welche Eigenschaften haben die Krebszellen? (siehe Kapitel ,Weitere Eigen-

schaften der Tumorzellen“ ab Seite 38)

Wann wird eine Gewebeprobe (Biopsie) empfohlen?

Bei auffadlligem Untersuchungsergebnis so/len Sie eine Stanz- oder Vakuumbiopsie er-
halten, um die Diagnose zu sichern und spezielle Merkmale des Krebses zu bestim-
men. Nur wenn eine solche Gewebeentnahme nicht moéglich ist, so// eine offene Biopsie

erfolgen.

Die Untersuchenden sol/len die Entnahmestelle nach Expertenmeinung so markieren,
dass man sie leicht wieder findet, zum Beispiel mit einem Metallclip. Wenn in einer Ge-
webeprobe Krebs entdeckt wird, lasst sich dann die entsprechende Stelle in der Brust

zuordnen.

Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmitteln

Bei der Magnetresonanztomographie werden starke elektromagnetische Felder einge-
setzt. Kérpergewebe lasst sich durch die Magnetfelder beeinflussen. Durch An- und
Abschalten der Magnetfelder geben verschiedene Gewebe unterschiedlich starke Sig-

nale von sich. Ein Computer wandelt diese Signale in Bilder um.

Bei der MRT liegen Sie in einer engen Réhre auf dem Bauch. Manche Menschen empfin-
den das als unangenehm. Die Schaltung der Magneten verursacht Larm, den Sie uber
Kopfhorer mit Musik oder mit Ohrstopseln dampfen kénnen. Das starke Magnetfeld
kann Herzschrittmacher, Gelenkprothesen, Insulinpumpen oder Nervenstimulatoren

beeinflussen. Bitte teilen Sie vor der Untersuchung mit, wenn dies auf Sie zutrifft.

Die Untersuchung ist schmerzlos und ohne Strahlenbelastung und dauert etwa 20 bis
30 Minuten. Bei den Untersuchungen auf Brustkrebs wird dabei Kontrastmittel verwen-

det.

Wann wird eine MRT-Untersuchung empfohlen?

Eine MRT-Untersuchung so//te nur infrage kommen, wenn Brustkrebs mit den bisheri-
gen Untersuchungen (Abtasten, Mammographie, Ultraschall und Gewebeprobe) nicht
ausreichend sicher bestdtigt oder ausgeschlossen werden konnte. Das ist zum Beispiel
der Fall, wenn die Gewebeprobe gutartig eingestuft wird, aber Mammographie oder

Ultraschall trotzdem Hinweise auf Krebs liefern. Der Grund dafir ist, dass das MRT-
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5.8

5.8.1

Ergebnis leichter als bei den anderen Verfahren irrtiimlich auf Brustkrebs hinweisen

kann (Fachbegriff: falsch-positives Ergebnis).

Auch bei festgestelltem Brustkrebs ist eine MRT-Untersuchung kein Standard. Ob eine
MRT-Untersuchung vorteilhaft sein kann, so//ten mehrere Facharztinnen gemeinsam in
einer Tumorkonferenz (siehe Seite 46) entscheiden. In bestimmten Situationen lasst
sich mit einer MRT-Untersuchung die Behandlung besser planen: zum Beispiel bei sehr
jungen Patientinnen, bei sehr dichtem Driisengewebe, bei lobularem Brustkrebs oder

bei einer erblichen Belastung (siehe Seite 121).

Wenn mehrere Krebsherde festgestellt wurden und eine brusterhaltende Operation ge-

plant ist, so//te laut Expertenmeinung eine MRT-Untersuchung erfolgen.

Weitere Untersuchungen nach der Diagnose Brustkrebs:

Hat der Krebs gestreut?

Wenn sich der Verdacht auf Brustkrebs bestatigt, gibt es weitere Untersuchungen. Sie

helfen bei der Beurteilung, ob und wie weit sich der Krebs im Koérper ausgebreitet hat.

Untersuchung der Lymphknoten

Die Lymphe ist wie das Blut eine Korperflissigkeit. Sie sammelt sich in Lymphknoten,
wird dort gefiltert und wieder abgegeben. Die Lymphknoten sind tber die Lymphbah-
nen miteinander verbunden. Das Lymphsystem reguliert einerseits die Flissigkeit in

den Geweben des Koérpers, andererseits gehort es zum Immunsystem.

Lymphknoten finden sich im ganzen Kérper. Sie sind 5 bis 20 mm groR und von einer
Kapsel umgeben. Wenn ein Lymphknoten verdickt ist, kann das darauf hindeuten, dass

der Korper eine Infektion, Entziindung oder fehlerhafte Korperzellen bekampft.

Krebszellen kdnnen sich Gber die Lymphe im Koérper ausbreiten und in Lymphknoten
ansiedeln. Wenn ein Tumor streut, finden sich die ersten ausgebreiteten Krebszellen
meist in den Lymphknoten, die nahe an dem betroffenen Organ liegen. Bei Brustkrebs

sind das die Lymphknoten in der Achselhohle.

Wenn sich der Verdacht auf Brustkrebs bestatigt, so//fen nach Expertenmeinung beide
Achselhdhlen mit Ultraschall untersucht werden. Werden dabei Auffélligkeiten festge-
stellt, so/len nach Moglichkeit Gewebeproben (Fachbegriff: Biopsie) fiir weitere Unter-
suchungen entnommen werden. Arzte priifen dann im Labor, ob sich darin Krebszellen
befinden.

Auch bei einem operativen Eingriff Giberprift das Behandlungsteam die Lymphknoten

in der Achselhohle. Mehr zur Entfernung von Lymphknoten erfahren Sie ab Seite 60.
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5.8.2

Untersuchungen von weiter entfernten Organen

Bei Frauen mit Brustkrebs in einem friihen Stadium hat der Krebs nur ganz selten in

andere Organe gestreut - bei etwa 2 von 1.000 Patientinnen

Besteht ein erhohtes Risiko fiir Metastasen (Streuung von Krebszellen in andere Or-
gane), empfiehlt die Leitliniengruppe weitere bildgebende Untersuchungen, um die Be-

handlung genau zu planen.

(i) Alle bildgebenden Untersuchungen haben Vor- und Nachteile.

Die Ergebnisse von bildgebenden Verfahren sind nur so genau, wie die Bildauswertung es erlaubt.
Sie hangen von der drztlichen Erfahrung und dem arztlichen Kénnen ab. Auch wenn wir dazu nei-

gen, uns auf Bilder zu verlassen: Bildgebende Verfahren bieten keine hundertprozentige Sicherheit.

Mit folgenden bildgebenden Verfahren ldsst sich feststellen, ob sich Metastasen im

Korper gebildet haben:

Computertomographie (CT): Bei der Computertomographie durchleuchten Réntgen-
strahlen den Korper aus verschiedenen Richtungen. Ein Computer verarbeitet die Infor-
mationen, die hierbei entstehen, und erzeugt ein rdumliches Bild vom untersuchten
Organ. Die Untersuchung ist mit einer gewissen Strahleneinwirkung verbunden, die
hoher ist als bei einer normalen Rontgenaufnahme. Bei einer CT liegen Sie auf einem
Untersuchungstisch, wahrend in einem groRen Ring ein oder zwei Rontgenréhren um
Sie kreisen - fir Sie unsichtbar. Innerhalb weniger Sekunden entstehen so Bilder des
Korperinneren mit einer Auflésung von 1 mm. Die Untersuchung verursacht keine

Schmerzen.

Knochenszintigraphie: Bei einer Szintigraphie des Skeletts wird der Patientin zunachst
eine schwach radioaktive Substanz in eine Armvene gespritzt. Zerstoren Metastasen
einen Knochen, unternimmt der Korper an diesen Stellen Reparaturversuche. Dabei
wird die radioaktive Substanz vermehrt eingebaut. Mit einem Szintigramm kann diese
verstdrkte Zellaktivitat in den Knochen dargestellt werden. Nach einer Wartezeit von
zwei bis funf Stunden wird mit einer speziellen Kamera eine Aufnahme des gesamten
Korpers gemacht. Diese Aufnahme dauert etwa 30 Minuten. Die radioaktiven Einlage-
rungen im Knochengewebe erscheinen dann je nach Technik heller oder dunkler. Al-
lerdings konnen verstarkte Einlagerungen auch andere Ursachen haben (etwa eine Ent-
zlindung oder Gelenkerkrankung). Die so entstandene Aufnahme des Skeletts kann mit
hoher Wahrscheinlichkeit Verdanderungen im Knochenstoffwechsel nachweisen und da-
mit Hinweise auf Knochenmetastasen liefern. Die Untersuchung ist schmerzlos, aber

mit einer geringen Strahlenbelastung verbunden.
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Was empfiehlt die Leitlinie?

Eine CT von Brust- und Bauchraum sowie des Beckenbereichs und eine Knochenszinti-

graphie sollten Sie erhalten, ...

e wenn lhr Behandlungsteam nach den ersten Untersuchungen den Verdacht auf

Metastasen hat.

e wenn es sich um Brustkrebs mit erhohtem Risiko fiir Metastasen handelt. Ein
erhohtes Risiko liegt zum Beispiel vor, wenn mehrere Lymphknoten befallen
sind (siehe Seite 34) oder lhr Krebs aggressiv wachst (HER2-Rezeptorstatus

positiv, dreifach negativer Brustkrebs: siehe Seite 38).

e wenn bei lhnen eine Chemotherapie oder eine Behandlung mit Antikorpern ge-
plant ist (mehr dazu ab Seite 75). Bei Metastasen kann sich die Behandlung an-

dern. Deshalb so//ten vorher Metastasen ausgeschlossen werden.

Fiir die Positronenemissionstomographie (PET) oder die kombinierte PET-CT (siehe
Worterbuch) spricht die Leitlinie keine Empfehlung aus. In Ausnahmen kdnnen sie in
Betracht kommen, wenn andere bildgebende Verfahren zu unterschiedlichen Ergebnis-

sen gekommen sind.

(") Hinweis

Die Expertengruppe der Leitlinie rdt von Untersuchungen ab, die in dieser Patientinnenleitlinie nicht
aufgefiihrt sind, insbesondere wenn Sie diese selbst zahlen miissen und sie sehr teuer sind. Fragen Sie

Ihr Behandlungsteam, wenn Sie Zweifel haben.

(>) Zum Weiterlesen: Gemeinsam Klug Entscheiden

,Gemeinsam Klug Entscheiden” ist eine Initiative der Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Me-
dizinischen Fachgesellschaften e. V. (AWMF) und ihrer Fachgesellschaften. Allgemeinverstandliche In-
formationen zu Empfehlungen sollen das gemeinsame Gesprich zwischen Patienten und Arztinnen
unterstiitzen. Die Herausgeber der S3-Leitlinie ,Friiherkennung, Diagnostik, Therapie und Nachsorge
des Mammakarzinoms"“ haben im Rahmen der Initiative Hintergrundinformationen zu dem Thema ,Di-
agnose Brustkrebs: Wann brauche ich weiterflihrende Untersuchungen?” erstellt.

Sie finden das Informationsblatt unter Link bitte erganzen, sobald vorhanden.
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5.9 Ubersicht: Untersuchungen bei Brustkrebs
Verdacht auf Brustkrebs

e Ausfuhrliche arztliche Befragung (Anamnese, Familienanamnese)
e Korperliche Untersuchung
e Frauen ab 40 Jahren: Mammographie

e Frauen unter 40 Jahren: Ultraschall der Brust

e Bei unklarem Ergebnis: ergdnzende Untersuchungen wie Mammographie, Ultraschall oder
MRT

Zur Sicherung des Befundes und zum Bestimmen von Tumoreigenschaften

e Gewebeproben (Biopsie)

Nach der Diagnose Brustkrebs

e Mammographie beider Briiste
e Ultraschall beider Achselhohlen und Gewebeproben bei Auffilligkeiten

e Nur in Ausnahmefallen: MRT mit Kontrastmittel
Beurteilen der Ausbreitung

e CT von Brust- und Bauchraum sowie des Beckenbereichs und Knochenszintigraphie bei:
o Brustkrebs mit klinischem Verdacht auf Metastasen
o Brustkrebs mit erhohtem Risiko fiir Metastasen (mehrere Lymphknoten sind befallen
oder der Krebs wachst aggressiv)

o bevorstehender Chemotherapie oder Behandlung mit Antikérpern

Brustkrebs ist kein Notfall. Entscheiden Sie Gber die weitere Behandlung erst, wenn Sie
alle Ergebnisse der Untersuchungen erfahren und verstanden haben. Handeln Sie kei-
nesfalls unter Druck und Angst. Nehmen Sie sich Zeit und ziehen Sie, wenn es lhnen

hilft, Partner, Vertraute oder Freunde zu Rate.
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6 Die Stadieneinteilung bei Brustkrebs

6.1 Abschatzen des Krankheitsverlaufs

Wenn alle Untersuchungsergebnisse vorliegen, kann Ihr Tumor recht genau beschrie-

ben werden.
Sie wissen dann,

e ob ein Krebsherd gefunden wurde oder mehrere;

e an welcher Stelle sich der Krebs befindet;

e aus welchem Gewebe der Krebs hervorgeht: zum Beispiel Milchgang oder Drii-
senldppchen;

e ob der Krebs in umliegendes Gewebe eingewachsen ist, wie zum Beispiel Mus-
keln oder Rippen;

e 0b sich moéglicherweise Krebszellen in umliegende Lymphknoten ausgebreitet
haben;

e ob der Krebs in andere Organe gestreut hat;

e ob der Krebs hormonempfindlich ist;

e ob der Krebs HER2-Bindestellen bildet;

e wie aggressiv der Krebs vermutlich ist.

Auch lhr Alter, lhr allgemeiner korperlicher Zustand und lhre Vorerkrankungen spielen
eine wichtige Rolle. All diese Angaben sind wichtig, damit Sie gemeinsam mit lhren be-
handelnden Arzten die Behandlung planen kénnen. Das bedeutet: abschitzen, welche

Eingriffe bei Ihnen méglich und notwendig sind, und unnétige MaBRnahmen vermeiden.

Um die fiir Sie passende Behandlung zu finden, muss lhr Behandlungsteam in etwa ab-
schatzen konnen, wie die Krankheit bei Ihnen verlaufen wird und welche Vor- und
Nachteile Ihnen eine Behandlung méglicherweise bringt. Dazu werden mehrere Eintei-

lungen genutzt. Bei Brustkrebs sind dies:

¢ die TNM-Klassifikation und UICC-Stadien;
e das Grading.

Wichtig sind auRerdem bestimmte Eigenschaften der Krebszellen, die anhand von Ge-

webeproben im Labor festgestellt werden.

Fir die Stadieneinteilung bei Brustkrebs benutzen Fachleute eine Einteilung (Klassifika-

tion), die international giltig ist und von allen Fachkreisen verstanden wird. Fiir Sie ist
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wichtig zu wissen, dass es die Einteilung gibt und dass Sie sie hier jederzeit nachschla-

gen koénnen. Sie werden die entsprechenden Angaben auch in lhrem Befund sehen.

6.2 Die TNM-Klassifikation und das Tumorstadium

Das Tumorstadium beschreibt, ob und wie weit sich der Krebs ortlich ausgebreitet hat.

Es gibt auch an, ob umliegende Lymphknoten oder andere Organe befallen sind.
Hierfur wird die TNM-Klassifikation verwendet:

e T beschreibt, wie weit sich der Brustkrebs vor Ort ausgebreitet hat (Primartu-
mor).

e N beschreibt, ob umliegende Lymphknoten befallen sind.

e M beschreibt, ob Metastasen in anderen Organen gefunden wurden (Fernmeta-
stasen).

Damit lasst sich Brustkrebs wie folgt beschreiben:

TNM Tumorausbreitung

TX Der Primdrtumor kann nicht beurteilt werden.
TO Es gibt keinen Anhalt fir einen Tumor.

T1 Der Tumor ist hochstens 2 cm grol:

e T1mi: gréRter Durchmesser ist hochstens 0,1 cm (Fachbegriff:
Mikroinvasion)

e Tla: der groRte Durchmesser hat mehr als 0,1 cm und hochstens
0,5 cm

e T1b: der groRte Durchmesser hat mehr als 0,5 cm und hochstens
1 cm

e TIlc: der groRte Durchmesser hat mehr als 1 cm und hochstens 2

cm

T2 Der groRte Durchmesser des Tumors betrdgt mehr als 2 cm und hochstens
5cm.

T3 Der groRte Durchmesser des Tumors betragt mehr als 5 cm.

T4 Tumor jeder GroRe, wenn die Brustwand oder die Brusthaut befallen ist:

e T4a: Tumor hat sich auf die Brustwand ausgebreitet, die Rippen

oder die Muskeln zwischen den Rippen sind befallen
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TNM

NX

NO

N1

N2

N3

Tumorausbreitung

e T4b: Tumor hat sich auf die Brusthaut ausgebreitet, sie ist ange-
schwollen, geschwiirig verandert oder hat kleine Knétchen gebil-
det

e T4c: Tumor hat sich auf die Brustwand und die Brusthaut ausge-
breitet

e T4d: entzindlicher Brustkrebs (Fachbegriff: inflammatorisches
Mammakarzinom), die Brusthaut ist verhartet und braunlich ver-

farbt mit rotlichem Rand

Umliegende Lymphknoten kdnnen nicht beurteilt werden.

Umliegende Lymphknoten sind nicht befallen.

Umliegende Lymphknoten sind befallen:

Krebszellen finden sich in den unteren und mittleren Achsellymphknoten

auf der Seite der betroffenen Brust.

Umliegende Lymphknoten sind befallen:

Krebszellen finden sich in den unteren und mittleren Achsellymphknoten
der betroffenen Seite, wobei die Lymphknoten miteinander verklebt oder
mit benachbartem Gewebe verbunden sind ODER es finden sich Krebszel-
len in Lymphknoten entlang der gleichseitigen inneren Brustarterie, ohne

dass Krebszellen in den Achsellymphknoten erkennbar sind:

e N2a: untere und mittlere Achsellymphknoten sind befallen, wobei
die Lymphknoten miteinander verklebt oder mit benachbartem
Gewebe verbunden sind

e N2b: erkennbarer Lymphknotenbefall entlang der inneren Brustar-
terie, ohne dass Krebszellen in den Achsellymphknoten erkennbar

sind

Umliegende Lymphknoten sind befallen:

Krebszellen finden sich in den oberen Achsellymphknoten der betroffenen
Seite, wobei die unteren und mittleren Achsellymphknoten auch befallen
sein kdnnen ODER es gibt Absiedlungen in Lymphknoten entlang der
gleichseitigen inneren Brustarterie bei gleichzeitigem Befall der unteren

und mittleren Achsellymphknoten ODER die Lymphknoten oberhalb des

35
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TNM

MO

M1

Tumorausbreitung

Schlisselbeins sind befallen, wobei zugleich auch Achsellymphknoten oder

Lymphknoten entlang der inneren Brustarterie befallen sein kénnen:

N3a: obere Achsellymphknoten sind befallen, diese liegen unter-
halb des Schliisselbeins

N3b: Lymphknoten entlang der inneren Brustarterie sind befallen
bei gleichzeitigem Befall von Achsellymphknoten

N3c: Lymphknoten oberhalb des Schliisselbeins sind befallen

keine Fernmetastasen

Fernmetastasen sind vorhanden.

Mit Hilfe der TNM-Klassifikation ldsst sich Brustkrebs in vier UICC-Stadien einteilen.

UICC steht fiir Union Internationale Contre le Cancer. Dabei gilt: Je héher das Tu-

morstadium, desto unguinstiger ist in der Regel der Krankheitsverlauf - also die Prog-

nose. Zusatzlich gibt es Hinweise aus Studien, dass Brustkrebs etwas haufiger wieder-

kommt, wenn sich in kleinsten Lymph- oder BlutgefaRen, bereits Krebszellen befinden.

UICC-
Stadium

IA

IB

A

1B

A

1B

lc

v

TNM-Klassifikation

T1 NO MO

TO/T1 N1mi* MO

TO/T1 N1 MO oder T2 NO MO

T2 N1 MO oder T3 NO MO

TO/T1/T2 N2 MO oder T3 N1/N2 MO

T4 NO/N1/N2 MO

T(alle) N3 MO

T(alle) N(alle) M1

*N1mi: Mikrometastasen in Lymphknoten, die groRer als 0,2 mm sind und/oder mehr als

200 Tumorzellen umfassen, aber nicht groRer als 2 mm sind.
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(i) Was bedeuten die Kiirzel ,c“ oder ,p“ bei der TNM-Klassifikation?

In den Briefen lhres Arztes kann den GroRbuchstaben "TNM" ein kleiner Buchstabe vorangestellt sein, der
darauf hinweist, wie die Diagnose gestellt wurde: Ein ,c* (,k*) steht fiir ,klinisch®, das heilt, der Tumor
wurde bei einer kérperlichen Untersuchung durch den Arzt entdeckt. Nach einer Operation untersucht
eine Arztin im Labor das entfernte Gewebe unter dem Mikroskop noch einmal genau. Die so festgestellte

Tumorkategorie nennt man auch ,pathologisches Tumorstadium®. Dann wird ein ,p“ vorangestellt.

Es kommt vor, dass klinische und pathologische Tumorkategorien voneinander abweichen. Es kann also
sein, dass sich die Stadieneinteilung nach der Operation nochmal verdandert. Nicht immer ldsst sich aus

den Bildbefunden der Untersuchungen genau erkennen, wie stark sich der Krebs ausgebreitet hat.

6.3 Verandertes Aussehen der Krebszellen (Grading)

Unter dem Mikroskop untersucht der Pathologe die Zellen des Tumors und bestimmt,
wie weit sich die Krebszellen von normalen Brustzellen unterscheiden. Je starker sie
abweichen, umso aggressiver wachst der Krebs vermutlich. Diese als Grading bezeich-

nete Einteilung unterscheidet die drei Grade G1 bis G3:

Grad Aussehen der Tumorzellen Eigenschaften

Gl dem normalen Brustgewebe dhnlich (gut dif- niedrige Wachstumsrate; gilt als weniger
ferenziert) aggressiv

G2 weicht mehr vom normalen Brustgewebe ab hoéhere Wachstumsrate
(maRig differenziert)

G3 dhnelt dem normalen Gewebe kaum noch hohe Wachstumsrate; der Krebs wachst
oder gar nicht mehr (schlecht differenziert vermutlich aggressiv
oder undifferenziert)

GX Grad der Differenzierung kann nicht be-

stimmt werden.
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6.4

Weitere Eigenschaften der Tumorzellen

Um lhre Behandlung zu planen, sind neben lhrem Alter und der Stadieneinteilung des
Tumors (TumorgroRe, Lymphknotenbefall, Streuung in andere Organe) noch weitere
Eigenschaften der Krebszellen von Bedeutung. Die folgenden Eigenschaften geben dar-

tiber Aufschluss, wie Ihr Krebs behandelt werden kann:

e Hormonempfindlichkeit (Fachbegriff: Hormonrezeptor-Status);

e Bilden von HER2-Bindestellen (Fachbegriff: HER2-Status);

e Marker, der Auskunft dartiber gibt, wie schnell sich die Krebszellen teilen
(Fachbegriff: Ki-67-Proliferationsindex).

Hormonempfindlichkeit (Hormonrezeptor-Status oder kurz HR-Status)

Brustkrebs kann hormonempfindlich oder hormonunempfindlich sein. Oft ist er hor-
monempfindlich. Dann verstirken die weiblichen Geschlechtshormone Ostrogen
und/oder Progesteron das Wachstum von Brustkrebs. Man spricht dann von Hormon-
rezeptor-positivem Brustkrebs oder kurz HR+. In dieser Situation ldsst sich das
Wachstum der Krebszellen bremsen, wenn Medikamente die kdrpereigenen Hormone

ausschalten. Das ist die sogenannte Antihormontherapie (siehe Seite 81).

(i) Hormonrezeptor-Status (kurz: HR-Status)

Im Labor wird gepriift, ob und wie viele der Krebszellen Bindestellen (Rezeptoren) fiir die weiblichen

Geschlechtshormone Ostrogen und Progesteron haben. Der Hormonrezeptor-Status wird unterteilt in:

HR-negativ: bei weniger als 1 von 100 Krebszellen sind die Rezeptoren nachgewiesen
HR-gering positiv: bei 1 bis 10 von 100 Krebszellen sind die Rezeptoren nachgewiesen

HR-positiv: bei mehr als 10 von 100 Krebszellen sind die Rezeptoren nachgewiesen

Bei Hormonrezeptor-positivem Brustkrebs sind zusatzlich die EiweiRe CDK4 und CDK6
besonders aktiv. Diese beiden Eiweile spielen eine Rolle bei der Zellteilung. In be-
stimmten Situation kann die Antihormontherapie mit Medikamenten verstarkt werden,
die die Aktivitdt von CDK 4 und CDK 6 herabsetzen. Man nennt diese Medikamente
CDK4/6-Hemmer oder CDK4/6-Inhibitoren (siehe auch Seite 84).

HER2-Bindestellen (HER2-Status)

Korperzellen haben bestimmte Bindestellen, sogenannte Rezeptoren. So sitzt zum Bei-
spiel der Humane Epidermale Wachstumsfaktor-Rezeptor Typ 2 (kurz: HER2) auf der
Zelloberflache und leitet Wachstumssignale ins Zellinnere weiter. Damit bewirkt er,
dass sich Zellen vermehrt teilen. Dieser Rezeptor kann auf den Brustkrebszellen in ge-

steigerter Menge vorkommen. Werden im Labor besonders viele HER2-Bindestellen auf
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den Krebszellen nachgewiesen, spricht man von HER2-positivem Brustkrebs oder kurz

HER2+. Die Krebserkrankung verlauft dann oft aggressiver.

Der HER2-Status kann die Behandlung beeinflussen: Es gibt bestimmte Medikamente,
die zielgerichtet auf diesen Rezeptor wirken. Sie werden nur empfohlen, wenn der
HER2-Status positiv ist (siehe Seite 87).

Brustkrebs, der HER2-positiv und gleichzeitig Hormonrezeptor-positiv ist, wird

manchmal auch dreifach positiver Brustkrebs genannt.

(i) Wie wird der HER2-Status bei friihem Brustkrebs bestimmt?

Um den HER2-Status zu bestimmen, wird im Labor der Rezeptor auf den Zellen eingefarbt. Je nachdem

wie viele Zellen und wie stark sie gefarbt sind, wird unterschieden zwischen:

e HER2 0: der HER2-Status ist negativ
e HER2 1+: der HER2-Status ist negativ
e HER2 2+: weitere Laboruntersuchungen sollen kldren, ob der HER2-Status negativ oder positiv ist

e HER2 3+: der HER2-Status ist positiv

Dreifach negativer Brustkrebs

Ist der Brustkrebs nicht fiir die Hormone Ostrogen und Progesteron empfindlich (Hor-
monrezeptor-Status negativ) und hat er zudem nur wenige HER2-Bindestellen (HER2-
Status negativ), so spricht man von dreifach negativem Brustkrebs. Der englische
Fachbegriff dafiir lautet ,triple-negative Breast Cancer“ — kurz: TNBC. Fur den dreifach
negativen Brustkrebs ist typisch, dass er oft aggressiv wachst. Da hier manche Krebs-
medikamente, wie eine Antihormontherapie oder eine zielgerichtete Therapie gegen
HER2-Bindestellen, nicht wirken, ist diese Form von Brustkrebs schwieriger zu behan-
deln (siehe Seite 86). Dreifach negativer Brustkrebs tritt gehduft bei Frauen mit erbli-

cher Belastung auf (siehe Kapitel ,Brustkrebs mit erblicher Belastung® ab Seite 121).

Ki-67-Proliferationsindex

Zellen, die sich teilen, tragen auf ihrer Oberfliche das EiweiR Ki-67. Arztinnen priifen
im Labor, wie viele Krebszellen Ki-67 aufweisen. Daraus leiten sie ab, wie schnell oder
langsam der Tumor wachst. Der Marker wird als Ki-67-Proliferationsindex angegeben.
Wenn mindestens 25 von 100 Krebszellen sehr schnell wachsen und den Marker Ki-67
tragen, dann liegt der Ki-67-Proliferationsindex bei 25 Prozent oder mehr. Die Exper-
tengruppe spricht dann von einem erhohten Risiko fiir einen unglinstigen Verlauf der
Erkrankung. Bei einem Ki-67-Proliferationsindex von 10 Prozent oder weniger kann

laut der Expertengruppe von einem niedrigen Risiko ausgegangen werden.
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Luminal A und Luminal B
Ist der Brustkrebs hormonempfindlich (HR-positiv), dann wird er weiter unterteilt in

,Luminal A“ und ,Luminal B*:

e Luminal A:
o HR-positiv
o HER2-negativ
o  Ki-67 niedrig
e Luminal B:
o HR-positiv
o  HER2-negativ
o  Ki-67 hoch

ODER
o  HR-positiv

o  HER2-positiv
o  Ki-67 hoch oder niedrig

Diese Unterscheidung und Abgrenzung zu nicht hormonempfindlichem Brustkrebs und
zu dreifach negativem Brustkrebs spielt eine Rolle, weil die Erkrankung anders verlauft
und jeweils andere Behandlungen empfohlen werden. Bei Luminal A geht man vom

gunstigsten Krankheitsverlauf aus.
Was empfiehlt die Leitlinie?

Als Grundlage fiir die Behandlung, so//Ihr Behandlungsteam das Tumorstadium und
den Grad der Tumorzellen feststellen. Zusatzlich so// bestimmt werden, ob der Krebs
hormonempfindlich ist, ob viele HER2-Bindestellen auf den Krebszellen vorhanden
sind und wie groR der Ki-67-Proliferationsindex ist. Dies geschieht vorzugsweise be-

reits, wenn eine Gewebeprobe aus der Brust entnommen wird.

Lassen Sie sich von lhrer Arztin genau erkliren, in welchem Stadium sich lhre Erkran-

kung befindet und welche Eigenschaften die Krebszellen haben.

(?) Fragen zum Krankheitsstadium und Krankheitsverlauf

e In welchem Stadium befindet sich meine Erkrankung?
e Welche Eigenschaften haben die Krebszellen?

e Was bedeutet das fir meinen Krankheitsverlauf?

e Welche Behandlungsmaoglichkeiten gibt es?

e Was kann eine Behandlung erreichen?
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6.5 Wann kommt ein Multigentest infrage?

Es wurden verschiedene sogenannte Multigentests entwickelt. Fachleute sprechen auch
von ,Genexpressionstests”. Ziel dieser Tests ist es, den Verlauf der Erkrankung besser
abschatzen zu kénnen. Es geht zum Beispiel um die Frage, wie wahrscheinlich es ist,

dass ein Ruckfall auftritt.

Je nach Risiko fiir einen glnstigen oder ungiinstigen Erkrankungsverlauf kann sich bei
Frauen mit operiertem Brustkrebs die anschlieRende Behandlung unterscheiden. Droht
eher ein ungunstiger Verlauf, so schlieft sich meist eine Chemotherapie an die Opera-
tion an. Wenn hingegen eher mit einem giinstigen Verlauf zu rechnen ist, kann es sein,
dass die Nebenwirkungen und Spatfolgen einer Chemotherapie die Vorteile tiberwie-
gen. Bei der Entscheidung fiir oder gegen eine Chemotherapie nach der Operation
werden zunidchst die bekannten Tumoreigenschaften, wie zum Beispiel Hormonrezep-
tor- und HER2-Status, betrachtet. Wenn diese nicht ausreichen, kann ein Multigentest

bei der Entscheidung helfen.

Was empfiehlt die Leitlinie?

Um die Behandlung nach der Operation zu planen, kann lhr Behandlungsteam lhnen

einen Multigentest anbieten. Die Voraussetzungen dafiir sind:

e der Brustkrebs ist Hormonrezeptor-positiv,

e der Brustkrebs ist HER2-negativ,

e hochstens 3 Lymphknoten sind befallen

e und auch mittels des Ki-67-Proliferationsindex kann keine eindeutige Ent-
scheidung fiir oder gegen eine anschlieRende Chemotherapie getroffen wer-

den.

Fir die Aussagekraft von Multigentests bei Frauen, die noch nicht in den Wechseljah-
ren (vor der Menopause) sind, sieht die Expertengruppen aber weiteren Forschungsbe-
darf. Mangels anderer Moglichkeiten kommt die Leitlinie dennoch zu dem Schluss,
dass ein Multigentest herangezogen werden kann, wenn die Entscheidung fiir oder ge-

gen eine Chemotherapie mit dem herkémmlichen Vorgehen nicht geklart werden kann.

Es gibt verschiedene Multigentests. Wenn ein Multigentest durchgefiihrt wird, so// nach

Meinung der Expertengruppe stets nur einer und nicht mehrere dieser Tests erfolgen.

Wenden Sie sich bei offenen Fragen oder Unsicherheiten zum Thema Multigentest an
Ihr Behandlungsteam. Wenn bei Ihnen ein Multigentest gemacht werden soll, dann
kann es ratsam sein, wenn Sie oder |hr Arzt sich bei lhrer Krankenkasse erkundigen,

ob sie die Kosten fiir einen solchen Test tibernimmt.
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Bei der Frage, ob eine Chemotherapie nach der Operation sinnvoll ist oder nicht, geht
es um das Abwagen der Vor- und Nachteile. Der zu erwartende Nutzen nimmt zu,
wenn das Rickfallrisiko héher ist. Die Nebenwirkungen hingegen bleiben konstant. Die
Abwdgung kann individuell unterschiedlich sein. Neben medizinischen spielen auch
persdnliche Aspekte eine Rolle. Mehr Informationen zur gemeinsamen Behandlungs-
planung finden Sie in dem Kapitel ,Die Behandlung wahlen - Eine gemeinsame Ent-

scheidung” ab Seite 44.
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7 Die Behandlung planen

7.1 Aufklarung und Information

Wichtig fiir Sie zu wissen: Brustkrebs ist kein Notfall. Sie haben meist genug Zeit, sich
gut zu informieren und nachzufragen. Auch und gerade bei Krebs ist es wichtig, an-

stehende Entscheidungen erst nach sorgfiltiger Priifung zu treffen.

Um lber das weitere Vorgehen gemeinsam entscheiden zu kénnen, soll Ihr Behand-
lungsteam Sie gut und verstandlich tiber die Erkrankung aufklaren. Wenn Sie etwas
nicht verstehen, dann scheuen Sie sich nicht, nachzufragen. Das Behandlungsteam
sollte Ihnen auBerdem ausfiihrliche und verstandliche Informationsmaterialien aushan-
digen. Wie Sie selbst gute und verladssliche Informationen im Internet finden kénnen,

erfahren Sie im Kapitel ,Unterstlitzungs- und Informationsbedarf” ab Seite 13.

Wie weit Sie an den Behandlungsentscheidungen teilnehmen moéchten, bestimmen Sie
selbst. Es ist wichtig, dass lhr Arzt im Gesprach auf Ihre persénlichen Bediirfnisse,
Ziele, Lebensumstinde, Angste und Sorgen eingeht und diese bei anstehenden Ent-
scheidungen beriicksichtigt. Dafiir brauchen Sie vielleicht sogar mehrere Gesprache.
Selbstverstdndlich konnen Sie auch Personen lhres Vertrauens in die Gesprache einbe-

ziehen.

Eine Krebserkrankung wirkt sich auch immer auf Ihr gewohntes Lebensumfeld aus und
verdndert lhren Alltag und den lhrer Angehérigen. Neben der medizinischen Versor-
gung gibt es daher weitere Hilfen zur Bewdltigung der Krankheit. Ihr Behandlungsteam
erfasst friihzeitig Ihre psychosozialen Belastungen, denn bei psychischen, sexuellen
oder partnerschaftlichen Problemen kénnen Sie zu jedem Zeitpunkt psychoonkologi-
sche Unterstiitzung bekommen. Manchmal entstehen durch die Erkrankung auch sozi-
ale Notsituationen. Fir solche Probleme ist beispielsweise der Sozialdienst eine gute
Anlaufstelle. Informationen zu psychoonkologischen und sozialrechtlichen Themen bei
einer Krebserkrankung erhalten Sie im Kapitel ,Beratung suchen - Hilfe annehmen*® ab
Seite 132.

Hilfreich kann auch sein, den Kontakt zu einer Selbsthilfeorganisation und Krebsbera-
tungsstelle bereits nach der Mitteilung der Diagnose zu suchen, also noch vor dem
Krankenhausaufenthalt. Zu diesem Zeitpunkt werden Betroffene mit vielen Fragen kon-
frontiert, mit denen sie sich moglicherweise vor der Erkrankung noch nie beschaftigt

haben, wie zum Beispiel: Wie gehe ich mit der neuen Lebenssituation um? Was kann ich
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selbst tun, damit ich mich besser fiihle? Wo finde ich eine gute Klinik oder Rehabilitati-
onseinrichtung? Wer hilft mir, wenn es mir einmal ganz schlecht gehen sollte? Im Kapi-
tel ,Adressen und Anlaufstellen“ ab Seite 153 haben wir fiir Sie Ansprechpartner zu-

sammengestellt.

Wenn Sie sich aktiv an der Behandlung beteiligen, kann sich dies positiv auf den
Krankheitsverlauf auswirken. Eine wichtige Voraussetzung dafiir ist, dass Sie lhre
Rechte kennen und wahrnehmen. Im Jahr 2013 hat die Bundesregierung das Patienten-
rechtegesetz verabschiedet. Weitere Informationen hierzu finden Sie im Kapitel ,lhr

gutes Recht” ab Seite 147.

Es gibt auch digitale Informations- und Gesundheitsanwendungen (kurz: DiGA), die Sie
unterstiitzen kdnnen. DiGA sind Apps oder browserbasierte Anwendungen, die vom
Bundesinstitut fiir Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM) geprift werden. Aktuell
gibt es Anwendungen insbesondere zur Verbesserung der Lebensqualitiat wahrend und
nach einer Brustkrebstherapie. Wenn Sie Interesse daran haben, sprechen Sie lhr Be-

handlungsteam darauf an.

7.2 Die Behandlung wdhlen - eine gemeinsame Entschei-

dung

Zur Behandlung von frithem Brustkrebs stehen unterschiedliche Verfahren zur Verfi-
gung. Jede Patientin bringt eine andere Geschichte mit, und Brustkrebs ist nicht gleich
Brustkrebs. Welche Behandlung fir Sie am besten geeignet ist, hdngt von lhrer person-
lichen Situation sowie Art, GroRe und Eigenschaften des Krebses ab. lhre Behandlung
wird speziell auf Sie zugeschnitten und geplant. Deshalb ist es wichtig, dass Spezialis-
ten aller beteiligten Fachrichtungen gemeinsam |lhre Behandlung besprechen, dabei

aber auch lhre Bediirfnisse berticksichtigen.

An lhrer Behandlung sind abhdngig von der genauen Diagnose folgende Fachdiszipli-

nen zum Beispiel beteiligt:

e Gyndkologie

e Allgemeinmedizin

e Radiologie

e Pathologie

e Strahlentherapie

e Radioonkologie

e Humangenetik

e Psychoonkologie

e Rehabilitationsmedizin

e Palliativmedizin
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e Physiotherapie
e Pflege

Wahrend lhrer akuten Behandlung und danach werden Sie sowohl ambulant, d.h. in

Arztpraxen, als auch stationdr, d.h. im Krankenhaus, betreut.

Viele verschiedene Fachdisziplinen arbeiten gemeinsam bei der Behandlung von
Krebspatienten. Eine gute Vernetzung dieser Fachrichtungen garantiert die bestmogli-
che Versorgung. Zertifizierte Krebszentren stehen fiir hochste Qualitat in der Versor-
gung sowie eine besonders gute Vernetzung aller Ansprechpartner. Deshalb ist die Ex-
pertengruppe der Meinung, dass Sie zur Behandlung in ein zertifiziertes Brustkrebs-
zentrum gehen sollen. An diesen Zentren arbeiten Arztinnen verschiedener Fachrich-
tungen und andere Spezialisten eng zusammen. Das Besondere ist, dass dieses fach-

libergreifende Team lhren personlichen Behandlungsplan in einer Konferenz erstellt.

(1) Was ist ein zertifiziertes Brustkrebszentrum?

In einem Brustkrebszentrum arbeiten Fachleute verschiedener Fachrichtungen eng zusammen und
betreuen Menschen mit Brustkrebs wahrend der akuten Behandlung und danach: Sowohl im Kran-
kenhaus (stationar) als auch im niedergelassenen Bereich (ambulant) arbeitet ein Netzwerk von
Krebsspezialisten (Arztinnen, Pflegende, Psychologen, unter Einbeziehung der Selbsthilfe) gemein-
sam an der Behandlung.

Die Deutsche Krebsgesellschaft e. V. (DKG) zeichnet Brustkrebszentren, die diese besonderen An-

spriiche erfillen, mit einem Qualitatssiegel aus.
Fur dieses Siegel muss das Brustkrebszentrum nachweisen, dass

e es groRe Erfahrung in der Behandlung von Brustkrebs hat,

e die Behandlung dem aktuellen wissenschaftlichen Stand entspricht,

e das Personal qualifiziert ist und sich regelmaRig in der Behandlung von Brustkrebs fortbildet,
e es Uber die erforderliche Ausstattung und Technik verfligt

e und es Uber ein Netzwerk von Krebsspezialisten verfiigt.

Es reicht nicht, wenn das Zentrum nur einmal seine Qualitat nachweist:

Jedes Jahr besuchen Fachexperten das Zentrum, schauen sich Patientenakten an und sprechen mit

den Behandelnden, um zum Beispiel zu tberpriifen,

e wie gut die Behandlung im Zentrum dem wissenschaftlichen Stand entspricht,

e 0b zu viele vermeidbare Nebenwirkungen bei Patientinnen entstehen,

e ob die Behandelnden Notfalle und Komplikationen gut und sicher bewaltigen kénnen.
Nur Zentren, die in allen Bereichen gute Ergebnisse vorweisen, diirfen den Namen ,DKG-zertifiziertes
Brustkrebszentrum* tragen. Wenn das Zentrum die Anforderungen nicht erfullt, verliert es das Quali-

tatssiegel und darf sich auch nicht mehr ,DKG-zertifiziertes Brustkrebszentrum* nennen.
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Die Behandlung in einem zertifizierten Brustkrebszentrum bringt lhnen folgende Vorteile:

e eine umfassende Betreuung - von der Diagnose uiber die Therapieplanung bis hin zur Nach-
sorge;

e eine sorgfaltige Behandlungsplanung - lhre Behandlung wird von einem fachiibergreifenden
Team gemeinsam in einer Tumorkonferenz besprochen;

e eine Behandlung, die dem neusten wissenschaftlichen Stand entspricht und regelmaRig
Uberpraft wird,;

e Unterstiitzung - Sie haben jederzeit die Moglichkeit mit dem Sozialdienst und Psychologen

zu sprechen.

(1) Wie finde ich ein zertifiziertes Brustkrebszentrum in meiner Ndhe?

Ilhr behandelnder Arzt oder lhre Krankenkasse kann lhnen bei der Suche nach einer geeigneten Klinik
helfen. Im Internet konnen Sie selbst nach einem Zentrum in Ihrer Ndhe suchen. Zertifizierte Zentren

der Deutschen Krebsgesellschaft e. V. finden Sie unter

(1) Die Tumorkonferenz

In Krankenhausern, die auf die Behandlung von Krebs spezialisiert sind, gibt es Tumorkonferenzen.
Arzte aller beteiligten Fachrichtungen treffen sich in regelmé&Rigen Sitzungen und beraten fiir jede
Patientin gemeinsam und ausfiihrlich das weitere Vorgehen. In einer solchen Tumorkonferenz soll
das Behandlungsteam die in lhrem Fall bestmogliche Behandlung finden und dabei alle vorliegenden
Untersuchungsergebnisse, lhren korperlichen Zustand sowie mogliche vorhandene weitere Erkran-
kungen beriicksichtigen. Besprechen Sie mit lhren Arzten die in der Tumorkonferenz empfohlene Be-

handlung ausfiihrlich.

Die endgiiltige Entscheidung lber eine Behandlung liegt bei lhnen selbst. Fragen Sie
nach Erfolgsaussichten sowie Vor- und Nachteilen der unterschiedlichen Méglichkei-
ten, denn lhre Therapieentscheidung zieht unter Umstanden betrdchtliche Folgen fir
Ihr weiteres Leben und lhre Lebensqualitdt nach sich. Deshalb nehmen Sie sich ruhig
Zeit, um gegebenenfalls mehrere Gespriache mit Ihren Arzten zu fithren und in Ruhe

nachzudenken.

Schreiben Sie im Gesprach mit, was lhnen wichtig erscheint. So kénnen Sie auch spater

in Ruhe noch einmal alles Giberdenken. Und fragen Sie immer wieder und so lange
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nach, bis lhnen wirklich alles klar ist. Auch Gesprache mit Menschen, denen Sie ver-
trauen, z. B. Angehorige oder Freunde, konnen Ihnen weiterhelfen. Doch lassen Sie
sich dabei nicht in eine Richtung drdangen. Wichtig ist nur, dass Sie in einem angemes-
senen Zeitrahmen bewusst eine Entscheidung treffen. Auch der Kontakt mit anderen
Betroffenen in einer Selbsthilfegruppe kann Ihre persénliche Entscheidung unterstit-

zen (siehe auch Seite 153).

(') Lebensqualitdt - was ist das?

Der Wert einer Krebsbehandlung bemisst sich nicht nur daran, ob das Leben verlangert werden kann.
Wichtig ist auch, ob und wie sie die Lebensqualitat beeinflusst.

Fir viele Menschen mit Krebs bedeutet Lebensqualitit, weitestgehend schmerzfrei und ohne gréRere
Beschwerden oder Einschrankungen leben zu kénnen. Fiir viele gehort auch dazu, den Alltag selbst-
standig zu meistern, soziale Beziehungen weiter zu pflegen und mit unangenehmen Gefiihlen wie
Angst und Traurigkeit umgehen zu konnen. Vielleicht gehért auch ein aufgrund der Erkrankung oder
der Behandlung verandertes Aussehen dazu. Jeder Mensch beurteilt anders, was fiir sein Leben wich-
tig ist und was ihn zufrieden macht. Der Begriff Lebensqualitdt ist also sehr vielschichtig.

Die Behandlung kann auch Nebenwirkungen mit sich bringen, die lhre Lebensqualitit moglicherweise
beeintrdchtigen. lhre behandelnden Arzte kénnen Ihnen die medizinischen Folgen eines Eingriffs er-
ldutern: ob es eine Aussicht auf Lebensverlangerung oder Schmerzlinderung gibt, ob Folgen der
Krankheit gemildert werden kénnen, wie stark sich die Behandlung auf den Korper auswirken kann.
Aber was Lebensqualitat fur Sie bedeutet, welche Behandlungsziele fiir Sie wichtig sind und welche
Belastungen Sie durch eine Therapie auf sich nehmen wollen, wissen nur Sie allein. Denn das hangt
von lhren personlichen Bedirfnissen und lhrer Lebenssituation ab. Deshalb ist es wichtig, dass Sie
mit Ihrem Behandlungsteam dartiber reden. So finden Sie gemeinsam am ehesten den Weg, der zu

Ihnen passt.

Nutzen Sie gerne unseren Gesprachsleitfaden fiir die Behandlung von Brustkrebs auf
den folgenden Seiten. Als Grundlage fir arztliche Gesprache kann er Sie bei der Be-

handlungsentscheidung unterstiitzen.
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<

Gesprachsleitfaden fiir die Behandlung von Brustkrebs

1. lhr Lebensalter: _______________ Jahre

2. Wie lautet lhre genaue Diagnose?

3.  Welches Tumorstadium liegt bei lhnen vor? Nutzen Sie auch die Checkliste.

Checkliste Tumorstadium (TNM-Klassifikation) und Grading

Beschreibung Angaben
vor OP nach OP

T: Tumor Tx Eine Beurteilung ist nicht moglich. O O
T1 Der Tumor ist hochstens 2 cm groR. O O

Der groRte Durchmesser des Tumors betragt

T2
mehr als 2 cm und hochstens 5 cm. = =

Der groRte Durchmesser des Tumors betragt
T3 O O
mehr als 5 cm.

Tumor jeder GroRe, wenn die Brustwand oder

T4
die Brusthaut befallen ist. = =

N: Lymphknoten  Nx Eine Beurteilung ist nicht moglich. O O
NO keine Lymphknoten befallen O O

N1 Die unteren und mittleren Achsellymphknoten O O
sind befallen.
Wie N1, aber miteinander verklebt oder mit be- O O
N2 nachbartem Gewebe verbunden ODER erkenn-
bare Absiedlungen in Lymphknoten entlang der

inneren Brustarterie.

Die oberen Achsellymphknoten sind befallen O O
ODER erkennbare Absiedlungen in Lymphkno-
N3 ten entlang der inneren Brustarterie bei gleich-
zeitigem Befall der unteren und mittleren Ach-
sellymphknoten ODER die Lymphknoten ober-

halb des Schliisselbeins sind befallen.

Mx Eine Beurteilung ist nicht moglich. O O
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Beschreibung Angaben

vor OP nach OP

M: Fernmetasta— MO keine Fernmetastasen nachweisbar O O
Sen M1 Fernmetastasen nachweisbar m| O
Gl wenig aggressiv wachsend O O
G: Grading G2 aggressiv wachsend O O
G3 sehr aggressiv wachsend O O

4. Welche Tumoreigenschaften liegen vor? Nutzen Sie auch die Checkliste.

Eigenschaften der Krebszellen Beschreibung Angaben
Hormonempfindlichkeit Brustkrebs reagiert empfindlich auf Ostrogene O
= Hormon-Rezeptorstatus = Ostrogenrezeptor positiv

Brustkrebs reagiert empfindlich auf Progesteron O
= Progesteronrezeptor positiv
Brustkrebs reagiert nicht auf Ostrogene O
= Ostrogenrezeptor negativ
Brustkrebs reagiert nicht auf Progesteron O
= Progesteronrezeptor negativ
Bilden von HER2-Bindestellen Positiv O
= HER2-Status
Negativ O
Marker, der angibt, wie schnell sich Ki-67 Gber 25 Prozent O
die Krebszellen teilen = Ki-67-
Proliferationsindex Ki-67 unter 25 Prozent o
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Unterteilen des Brustkrebses anhand der Eigenschaften Angaben
Luminal A = HER2-negativ und Ki-67 niedrig O
hormonempfindlicher
Luminal B = HER2-negativ und Ki-67 hoch ODER HER2- O
Brustkrebs
positiv und Ki-67 hoch oder niedrig
HER2-positiver Brustkrebs = der Krebs ist HER2-positiv und nicht hormonempfindlich O
dreifach negativer Brustkrebs = der Krebs ist HER2-negativ und nicht hormonempfindlich O

5. Haben Sie weitere Erkrankungen? Nehmen Sie regelmdRig Medikamente ein?

6. Haben Sie Familienangehdérige mit Krebserkrankungen?

7. Befinden Sie sich vor, in oder nach den Wechseljahren?

8. Haben Sie einen Kinderwunsch?

9. lhre arztliche Behandlungsempfehlung:

Behandlung Nutzen Risiken
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10. Was ist lhnen bei der Behandlung besonders wichtig?

O Brustkrebs vollstandig entfernen O einen Krankheitsrickfall vermeiden
O das Fortschreiten der Erkrankung verzégern 0O die Brust erhalten
O Lebensqualitdt moglichst gut erhalten O Brustkrebs moglichst schonend behandeln

O wenig Nebenwirkungen O

11. lhre gemeinsame Behandlungsentscheidung:

<

Schreiben Sie im Gesprach mit, was lhnen wichtig erscheint. So kdnnen Sie auch spater
in Ruhe noch einmal alles Giberdenken. Und fragen Sie immer wieder und so lange
nach, bis Ihnen wirklich alles klar ist. Auch Gesprdache mit Menschen, denen Sie ver-
trauen, z. B. Angehorige oder Freunde, kénnen Ihnen weiterhelfen. Doch lassen Sie
sich dabei nicht in eine Richtung drdangen. Wichtig ist nur, dass Sie in einem angemes-

senen Zeitrahmen bewusst eine Entscheidung treffen.

(?) Mogliche Fragen vor Beginn einer Behandlung

e Liegen alle notwendigen Untersuchungsergebnisse vor?

e In welchem Stadium befindet sich meine Erkrankung?

e Kann der Krebs voraussichtlich vollstandig entfernt werden?

e Welche Behandlungsmaoglichkeiten gibt es?

e Welche Behandlungen kommen speziell fir mich infrage und warum?
e Welche Vor- und Nachteile haben sie?

e  Welche Auswirkungen hat die Behandlung auf meinen Alltag?

e Wie viel Zeit habe ich, eine Behandlungsentscheidung zu treffen?

e Wie geht es nach der Behandlung/dem Aufenthalt im Krankenhaus weiter?
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e Wo kann ich nach der Behandlung Unterstiitzung und Hilfe erhalten?
e Wobei kdnnen mich Angehdorige und Freunde vielleicht unterstiitzen?

e Gibt es eine Studie, an der ich teilnehmen konnte (siehe Seite 53)?

(>) Zum Weiterlesen: Gemeinsame Entscheidungsfindung und Entscheidungshilfen

Bei der gemeinsamen Entscheidungsfindung, auch Shared Decision Making genannt, entscheiden Pa-
tienten gemeinsam mit dem Fachpersonal. Neben medizinischen Aspekten spielen auch persoénliche
Bedirfnisse und Wiinsche eine wichtige Rolle. Entscheidungshilfen informieren tber verschiedene
Handlungsmaoglichkeiten in bestimmten gesundheitlichen Situationen. So kdnnen Sie Gberlegen, was

lhnen besonders wichtig ist und sich starker in lhre Behandlung einbringen.

Brustkrebs mit erblicher Belastung
Eine Entscheidungshilfe fir die personliche Praventionsplanung, wenn eine BRCA1- oder BRCA2-Mu-
tation festgestellt wurde, finden Sie unter www.konsortium-familiaerer-brustkrebs.de/informations-

materialien

Operation bei Brustkrebs
Informationen zu den Vor- und Nachteilen der verschiedenen Verfahren finden Sie unter

www.krebsinformationsdienst.de/brustkrebs/operation

Friiher Brustkrebs, der Hormonrezeptor-positiv ist

Entscheidungshilfen zu der Frage: ,Zusatzliche Chemotherapie - Ja oder Nein?“ finden Sie unter
https://eh.share-to-care.de/eh/brustkrebs-fruehes-stadium

und unter www.gesundheitsinformation.de/frueher-brustkrebs-ist-eine-chemotherapie-sinnvoll
Eine Entscheidungshilfe zu der Frage ,Welche Bestrahlung nach einer brusterhaltenden Operation?*
fiir Frauen ab 60 Jahren finden Sie unter https://eh.share-to-care.de/eh/brustkrebs-welche-betrah-

lung-nach-op

Wideraufbau der Brust mit einem Implantat
Wird lhre Brust entfernt und Sie mochten sie mit einem Implantat wiederaufbauen lassen, finden Sie
eine Entscheidungshilfe zu der Frage ,Implantat unter oder tiber dem Brustmuskel?“ unter

https://eh.share-to-care.de/eh/brustaufbau

7.2.1 Arztliche Zweitmeinung

Vielleicht sind Sie unsicher, ob eine vorgeschlagene Behandlung fiir Sie wirklich geeig-
net ist. Oder Sie fiihlen sich nicht gut beraten. Wenn Sie Zweifel haben, sprechen Sie
offen mit lhren behandelnden Arzten. Machen Sie dabei auch auf Ihre Unsicherheiten

und lhre Vorstellungen und Wiinsche aufmerksam. Vielleicht hilft es lhnen, sich auf ein
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solches Gesprach vorzubereiten, indem Sie sich Fragen aufschreiben und bei vertrau-

enswiirdigen Quellen noch einmal gezielt Informationen suchen.

Lassen sich lhre Zweifel auch in einem weiteren Gesprach nicht ausraumen oder bleibt
das Gefiihl, nicht sorgfaltig genug beraten worden zu sein, kdnnen Sie eine zweite
Meinung einholen. Das Patientenrechtegesetz enthdlt die Moglichkeit auf diese fach-
arztliche Zweitmeinung, allerdings nur unter bestimmten Umstdnden. Die zustdndige
Krankenkasse kann die Kosten nach vorheriger Riicksprache und mit einer Uberwei-
sung durch einen niedergelassenen Arzt Gibernehmen. Mehr dazu lesen Sie im Kapitel
,lhr gutes Recht” ab Seite 147.

7.3 Ein Wort zu klinischen Studien

Neben der Behandlung mit bewdhrten Therapien kdnnen Patientinnen und Patienten
mit Brustkrebs moglicherweise auch an klinischen Studien teilnehmen. Dabei handelt
es sich um Untersuchungen im Rahmen der medizinischen Forschung, in denen Frage-
stellungen beispielsweise zu neuen Therapien untersucht werden. Die Studienteilneh-
mer werden oft zufillig unterschiedlichen Gruppen zugewiesen, und nur ein Teil davon
wird mit einem neuen Wirkstoff behandelt, der andere mit einer Vergleichstherapie, die
haufig einer bewahrten Behandlungsmethode entspricht. Dieses Vorgehen ist notwen-
dig, um beispielsweise einen Vergleich zwischen verschiedenen Therapien mit einer

hochstmoglichen Aussagekraft zu ermoglichen.

Klinische Studien sind wichtig: Sie helfen, die Versorgung zu verbessern. Wer daran

teilnimmt, tragt dazu bei, dass Menschen besser behandelt werden kénnen.

Klinische Studien werden aus verschiedenen Griinden durchgefiihrt:

Sie priifen, wie wirksam, vertraglich und sicher eine neue Behandlung ist.

e Sie vergleichen verschiedene Behandlungsmoglichkeiten miteinander. Denn oft

ist nicht klar, welche der verfiigbaren Therapien die beste ist.

e Manchmal geht es auch darum, bewahrte Behandlungen durch Anpassungen

weiter zu verbessern, sodass zum Beispiel weniger Nebenwirkungen auftreten.

e Nicht nur Behandlungen kénnen miteinander verglichen werden, sondern auch

Untersuchungsmethoden.

Ob es eine geeignete Studie gibt und ob die Teilnahme daran fiir Sie sinnvoll ist, kdn-
nen Sie zusammen mit lhrem Behandlungsteam entscheiden. Sie sollten dabei die
moglichen Vor- und Nachteile abwédgen. Ein Vorteil ist der Zugang zu neuen Behand-
lungsverfahren fir Sie. AuRerdem kdnnen Sie somit bei der Entwicklung neuer und

eventuell wirksamerer und vertraglicherer Verfahren mithelfen.
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Wenn Sie sich fiur die Teilnahme an einer klinischen Studie entscheiden, wird man von
Ihnen jedoch eine starkere Beteiligung an der Behandlung einfordern, zum Beispiel in
Form von zusatzlichen Untersuchungsterminen. Da neue Behandlungen noch nicht so
gut erprobt sind, kénnen unter Umstdanden bisher unbekannte Nebenwirkungen auf-
treten. Ebenso ist es mdglich, dass die neue Behandlung lediglich genauso gut wirkt
wie die bewdhrte. AuRerdem ist bei vielen Studien weder lhnen noch lhrem Arzt be-
kannt, in welche der Behandlungsgruppen sie eingeteilt werden (Doppelblind-Studien).
Die Ergebnisse werden allerdings im Studienverlauf regelmaRig geprift. So konnen die

teilnehmenden Personen gegebenenfalls auf das bessere Verfahren umgestellt werden.

Lassen Sie sich genau aufkldaren und informieren Sie sich, bis wann Sie Bedenkzeit ha-

ben. Entscheiden Sie nicht unter Druck.

Die Teilnahme an einer klinischen Studie ist immer freiwillig. Sie konnen lhre Einwilli-
gung auch jederzeit wahrend der klinischen Studie zuriickziehen und die Studie wieder

verlassen. Es entsteht daraus fiir Sie kein Nachteil fur die weitere Behandlung.

7.3.1 Woran erkenne ich eine gute klinische Studie?
Bevor Sie sich zur Teilnahme an einer Studie entschlieRen, lassen Sie sich zeigen, dass
die Studie in einem o6ffentlichen Register gefiihrt wird. Lassen Sie sich auch schriftlich

geben, dass die Ergebnisse veroffentlicht werden.
Hinweise auf Studien mit guter Qualitat sind:

e eine umfassende Patientenaufklarung;
e eine Priifung der Studie durch eine Ethikkommission;
e Beteiligung mehrerer Einrichtungen an der Studie (multizentrisch);

e ein ausfihrliches, 6ffentlich einsehbares Studienprotokoll, in dem die Ziele

und Annahmen der Studie genau formuliert und begriindet sind;

e Studien sollten vor allem priifen, ob sich die Behandlung positiv auf das Uber-
leben und die Lebensqualitdt auswirkt. Die untersuchten Behandlungsergeb-

nisse sollten angemessen und fiir kranke Menschen bedeutsam sein.

Die Entscheidung zur Studienteilnahme kann durch ein ausfiihrliches Aufklarungsge-
sprich der behandelnden Arzte und die lhnen zur Verfiigung gestellten Informationen

zur Studie unterstutzt werden.

(>) Wo sind klinische Studien fiir Brustkrebs zu finden?
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Nicht jedes Brustkrebszentrum nimmt an allen laufenden Studien teil. Im Internetportal ,Klinische Stu-
dien im Netz"“ der Deutschen Gesellschaft fiir Senologie finden Sie einen Studiennavigator fir Brust-
krebs: www.brustkrebs-studien.de. Hier kdnnen Sie passend zu lhrer Diagnose und Ihrem Tumorsta-
dium nach vorhandenen Studien suchen, das lhnen am ndchsten gelegene Studienzentrum finden und
sich mit den Verantwortlichen in Verbindung setzen. lhre Arztin wird Sie vermutlich auch darauf an-
sprechen, wenn es eine geeignete Studie fir Sie gibt.

Auch die Europaische Arzneimittel-Agentur (EMA) stellt ein Internetportal fiir die Suche nach Studien
zur Verfugung: https://euclinicaltrials.eu/about-this-website /?lang=de. Verschiedene Filter auf der

Seite erleichtern lhnen die Suche nach einer geeigneten Studie.
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8 Wie kann Brustkrebs im frithen Stadium
behandelt werden?

Grundsatzlich unterscheidet man zwischen einer Behandlung mit dem Ziel, den Krebs
zu entfernen und zu heilen (kurative Behandlung), und einer Behandlung mit dem Ziel,
Beschwerden zu lindern, das Leben zu verlangern und die Lebensqualitat moglichst zu
erhalten (palliative Behandlung). Ausfiihrliche Informationen zur palliativen Behandlung
finden Sie in der Patientinnenleitlinie ,Metastasierter Brustkrebs“: www.leitlinienpro-

gramm-onkologie.de/patientenleitlinien/brustkrebs.

Im Folgenden stellen wir IThnen die Behandlungsmaoglichkeiten bei Brustkrebs im friihen
Stadium vor und erlautern, welche Empfehlungen die Expertengruppe im Einzelnen aus-
spricht. Um Brustkrebs im frihen Stadium zu behandeln, kommen die drei klassischen
Saulen der Krebstherapie infrage: Operation, Bestrahlung und Krebsmedikamente. Sie

werden einzeln oder kombiniert eingesetzt.

8.1 Operation: Den Brustkrebs vollstandig entfernen

Um den Krebs operativ zu entfernen, gibt es zwei Moglichkeiten: die brusterhaltende
Operation oder die Entfernung der gesamten Brust (Fachbegriff: Mastektomie). Heut-
zutage finden tberwiegend brusterhaltende Operationen statt. Zudem priift das Be-
handlungsteam, ob und wie stark die umliegenden Lymphknoten der gleichseitigen
Achselhohle vom Krebs befallen sind. Je nach Situation kann entweder keine weitere
Behandlung der Lymphknoten erforderlich sein oder aber es schlieit sich eine Opera-

tion oder Bestrahlung der Achselhdhle an.

(?) Fragen vor einer Operation

e Wie viel Bedenkzeit habe ich?

e  Welche Art von Operation ist bei mir moglich/nétig?

e Kann der Tumor voraussichtlich vollstandig entfernt werden?

e  Wie wird die Operation ablaufen?

e  Welche Komplikationen kénnen wahrend und nach der Operation eintreten?

e Welche Méglichkeiten gibt es, nach einer Brustentfernung die Brust wiederaufzubauen?

e Wie geht es nach der Operation weiter, zum Beispiel Dauer des Krankenhausaufenthalts, Re-
habilitation, Nachsorge?

e  Welche Auswirkungen hat die Operation auf meinen Alltag?
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e  Wer kann mir helfen, wenn ich Probleme mit den Folgen der Operation habe?

e  Welche kosmetischen Moéglichkeiten gibt es, damit ich mich wieder attraktiv fiihle?
e Kann ich spater wieder arbeiten?

e Wann kann ich wieder Sport treiben?

e Wo kann ich nach der Operation Unterstiitzung und Hilfe erhalten?

e Gibt es andere Behandlungsmaoglichkeiten als eine Operation?

e Was passiert, wenn ich mich nicht operieren lasse?

Fur die Operation erhalten Sie eine Allgemeinanasthesie, umgangssprachlich auch
Vollnarkose genannt. Wie lange die Operation dauert, ist individuell unterschiedlich.
Das hdangt zum Beispiel davon ab, ob die Brust erhalten bleibt oder entfernt wird und
wie viele Lymphknoten entfernt werden. Wird die Brust bei dem Eingriff wiederaufge-
baut, kann das die Operation verlangern. Ublicherweise wird das Wundsekret iiber
diinne Schldauche (Drainagen) ausgeleitet. Diese Schlauche werden nach wenigen Tagen
entfernt. Wie lange Sie nach der Operation im Krankenhaus bleiben, kann unterschied-

lich sein. Meist sind es etwa 3 bis 7 Tage.

(i) Praktische Tipp:

e Nach der Operation kann ein medizinischer Kompressions-BH fiir Sie sinnvoll sein. Spre-
chen Sie Ihr Behandlungsteam bereits im Vorfeld darauf an und fragen nach einer Verord-
nung. Dann kénnen Sie bereits vorab den Kompressions-BH besorgen.

e Bringen Sie auRerdem einen gut sitzenden BH mit in die Klinik. Es sollte kein Biigel-BH
sein.

e Damit Sie durch die Schldauche nicht so sehr eingeschrankt sind, ist es sinnvoll, eine geeig-
nete Tragetasche mit in die Klinik zu bringen. Darin kénnen Sie die Flaschen mit dem
Wundsekret verstauen. So konnen Sie sich auf der Station besser bewegen.

e Ist bei lhnen ein Wiederaufbau der Brust mit Eigengewebe aus dem Bauch oder Oberschen-
kel in derselben Operation geplant? Sprechen Sie dann Ihr Behandlungsteam bereits im
Vorfeld darauf an, ob das Tragen einer Kompressionshose nach der Operation fiir Sie sinn-

voll ist und fragen nach einer Verordnung.

Im Anschluss an die Operation wird das entfernte Gewebe mikroskopisch untersucht.
Ist der Randbereich (Schnittrand) frei von Krebszellen, dann wurde der Krebs vollstan-
dig entfernt. Fachleute nennen das eine RO-Resektion. Werden im Randbereich noch
Krebszellen festgestellt, so sprechen Fachleute von einer R1- oder R2-Resektion. Ein
freier Schnittrand ist fiir den weiteren Krankheitsverlauf entscheidend. Nur wenn der
Krebs vollstindig entfernt wurde, ist das Risiko fir einen Riickfall gering. Grundlage

fir die Behandlung von Brustkrebs im frithen Stadium ist also, dass der Krebs komplett
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entfernt wird. Sollten noch Restzellen im Randbereich vorliegen, erfolgt eine erneute

Operation.

Die brusterhaltende Operation
Bei einer brusterhaltenden Operation entfernt das Operationsteam den bésartigen Tu-
mor aus der Brust. Dabei entnimmt es auch Brustgewebe, das den Krebs rundherum

umgibt.

Die Brust selbst bleibt bei diesem Eingriff erhalten, eine Narbe bleibt. Es kann vorkom-
men, dass so viel Brustgewebe entfernt werden muss, dass die operierte Brust sichtbar

kleiner ist als die andere.

Die Brustentfernung (Mastektomie)

Bei einer vollstandigen Entfernung der Brust werden das gesamte Brustdriisengewebe,
die Haut, die Brustwarze mit Warzenvorhof sowie das Bindegewebe des Brustmuskels
entfernt. Nur der darunter liegende Brustmuskel bleibt erhalten. Es sind aber auch
hautsparende Operationstechniken mdglich. Dann bleibt die Haut erhalten und das
entfernte Brustgewebe wird entweder mit einem Implantat oder mit Eigengewebe er-
setzt. Sofern das Gewebe hinter der Brustwarze keine Krebszellen enthélt, kbnnen da-

bei auch die Brustwarze und der Warzenvorhof erhalten bleiben.

Es gibt Hinweise aus Studien, dass es durch eine hautsparende Brustentfernung nicht
haufiger zu Riickfallen kommt. Daher kann Ihr Behandlungsteam die Brustentfernung
auch hautsparend durchfiihren, solange der Schnittrand dabei frei von Krebszellen ist

und der gesamte Driisenkorper entfernt wird.

Nach der vollstandigen Entfernung der betroffenen Brust konnen Fehlhaltungen durch
das ungleiche Gewicht auftreten. Das kann zu verspannten und schmerzhaften Mus-
keln fahren. Zur Vorbeugung, insbesondere bei einer groRen Brust, kdnnen Sie einen
Ausgleichs-BH mit Prothese tragen. Es gibt Frauen, die damit gute Erfahrungen ge-
macht haben. Sie konnen die entfernte Brust aber auch sofort oder spater wieder auf-
bauen lassen, wenn Sie das wiinschen (siehe Kapitel ,Wiederaufbau der Brust nach

Brustentfernung”“ auf Seite 63).

Was empfiehlt die Leitlinie?

Die brusterhaltende Operation

Fir die meisten Patientinnen ist eine brusterhaltende Operation moglich. Befinden sich
mehrere Krebsherde innerhalb einer Brust, so prift das Behandlungsteam, ob eine
brusterhaltende Operation noch infrage kommt. Wenn es die Lage und die GréRe des
Tumors erlauben, kann man lhnen auch bei mehreren Krebsherden eine brusterhal-

tende Operation anbieten.
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Wenn der Tumor in den Voruntersuchungen nicht tastbar ist, dann so// er nach Mei-
nung der Expertengruppe vor der Operation markiert werden. Dafiir kann beispiels-
weise kurz vor der Operation ein diinner Draht wahrend eines bildgebenden Verfah-

rens, wie etwa einer Mammographie, gelegt werden.

Brustentfernung (Mastektomie)

Ihr Behandlungsteam so//lhnen eine Brustentfernung anbieten, wenn:

e der Brustkrebs in einer brusterhaltenden Operation nicht vollstandig entfernt
werden konnte;

e der Brustkrebs entziindlich (inflammatorisch) ist und mit geréteter Haut und
weiteren Entziindungszeichen einhergeht;

e lhre Brust nach brusterhaltender Operation eigentlich bestrahlt werden sollte,
dies aber nicht moglich ist;

e Sie Uber Vor- und Nachteile aufgeklart sind und Sie eine Brustentfernung wiin-

schen.

Vor einer Brustentfernung so//en Sie Uber die Moglichkeiten des Wiederaufbaus der
Brust oder den Verzicht darauf aufgeklart werden. lhnen sollte die Moglichkeit der
Kontaktaufnahme zu anderen Betroffenen angeboten werden, beispielsweise lber

Selbsthilfeorganisationen.

Es gibt keine Hinweise darauf, dass eine zusatzliche Entfernung der anderen Brust das
Uberleben verbessert, wenn keine erbliche Belastung vorliegt. Frauen ohne erbliche Be-
lastung so//ten deshalb keine vorbeugende Brustentfernung erhalten (siehe auch Kapi-

tel ,Brustkrebs mit erblicher Belastung® ab Seite 121).

Entscheidung liber das Operationsverfahren
Nach Meinung der Expertengruppe so/len Sie Uiber die beiden Operationsméglichkeiten
aufgeklart werden - unabhéngig davon, ob Sie zuvor eine begleitende Behandlung mit

Krebsmedikamenten erhalten haben oder nicht.

Aussagekraftige Studien zeigen, dass Frauen mit brusterhaltender Operation und an-
schlieRender Bestrahlung der gesamten Brust mindestens genauso lange leben wie
Frauen mit entfernter Brust ohne Bestrahlung. Die Entscheidung fiir oder gegen eine
brusterhaltende Operation hangt deshalb vor allem von lhren personlichen Bedirfnis-
sen und Zielen ab. Die Vor- und Nachteile der beiden Verfahren finden Sie in Tabelle 1

Ubersichtlich dargestellt.

Tabelle 1: Vergleich von brusterhaltender Operation und Brustentfernung

Brusterhaltende Brustentfernung

Operation (Mastektomie)
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8.1.1

60

Sind die Behandlungen gleich-
wertig hinsichtlich der Lebens-
erwartung?

Ja, wenn bei brusterhaltender Operation die gesamte Brust zusatzlich

bestrahlt wird.

Welche Unterschiede gibt es in
den unmittelbaren Auswirkun-
gen der Operation?

Die Operationswunde ist eher
klein.

Wurde der Krebs nicht vollstan-
dig entfernt, ist eine erneute

Operation notwendig.

Es entsteht eine groRere Operations-

wunde. .

Folgt danach immer eine Be-

strahlung?

Ja, immer. Sie dauert etwa 3
Wochen. Auch die Bestrahlung

hat Nebenwirkungen.

Nein, eine Bestrahlung erfolgt nur in

Ausnahmen.

Ist ein Wiederaufbau der Brust

moglich?

Ein Wiederaufbau ist nicht n6-
tig, da die Brust bei dem Ein-
griff erhalten bleibt.

Es kann aber vorkommen, dass
so viel Brustgewebe entfernt
werden muss, dass die ope-
rierte Brust sichtbar kleiner ist
als die andere. Dann kann eine
Operation zur Angleichung in-

frage kommen.

Ja, noch in derselben Operation oder
auch spater. Zum Wiederaufbau ei-
ner Brust mit Eigengewebe und/oder
Implantaten konnen mehrere opera-
tive Eingriffe notig sein. Auch diese
sind mit Nebenwirkungen verbun-
den.

Ein Wiederaufbau ist erschwert,
wenn die Brust zuvor bereits be-

strahlt wurde.

Was kann der Eingriff méglich-
erweise psychisch auslésen?

Es ist mdglich, dass die Angst
bleibt, dass doch noch Krebs in

der Brust ist.

Es ist moglich, dass die Frau unter
dem Verlust der Brust leidet. Auch
Auswirkungen auf das Sexualleben

kénnen vorkommen.

Entfernen von Lymphknoten

Was empfiehlt die Leitlinie?

Bei unauffdlligen Lymphknoten in der Voruntersuchung:

Waren umliegende Lymphknoten in den Voruntersuchungen unauffallig, so// das Be-

handlungsteam bei der Operation zundchst nur die Wachterlymphknoten entnehmen

und untersuchen. Hochwertige Studien zeigen, dass nicht befallene Wachterlymphkno-

ten fir einen glinstigen Krankheitsverlauf sprechen. Sind die Wachterlymphknoten vom

Krebs befallen, gehen Fachleute von einem erhéhten Rickfallrisiko aus. Dann schlielt

sich der Operation meist eine Behandlung mit Medikamenten an (siehe Seite 75).

Befinden sich in den Wachterlymphknoten nur sogenannte Mikrometastasen, die zwi-

schen 0,2 und 2 mm groR sind, so//sich keine weitere Behandlung anschlieRen, die

gesondert auf die Lymphabflussgebiete zielt. Es gibt Hinweise aus Studien, dass eine
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weitere Behandlung in dieser Situation keinen Vorteil bringt. Gleichzeitig kommt es

haufiger zu Komplikationen wie Lymphstau oder Lymphddem (siehe Seite 62).

Wenn Sie vor der Operation Krebsmedikamente erhalten, so// die Enthahme der Wach-
terlymphknoten erst nach Ende dieser Behandlung stattfinden. Der Vorteil dieses Vor-

gehens ist, dass Folgebehandlungen der Lymphknoten seltener erforderlich sind.

Wann kann auf das Entfernen von Wachterlymphknoten verzichtet werden?
Bei Patientinnen, die Uber 50 Jahre sind, kann auf die Entnahme von Wachterlymph-

knoten verzichtet werden, wenn
e der Hormonrezeptor-Status positiv und der HER2-Rezeptorstatus negativ ist,

e der Tumor klein ist (Stadium T1), keine Lymphknoten befallen sind und die

Tumorzellen nicht stark von normalen Zellen abweichen (Grad 1 bis 2)

e und nach der Operation eine Bestrahlung der gesamten Brust sowie eine ange-

messene Behandlung mit Krebsmedikamenten geplant ist.

Bei Patientinnen, die liber 70 Jahre sind, kann nach Meinung der Expertengruppe un-

abhangig von der Art der Brustoperation darauf verzichtet werden, wenn:
e der Hormonrezeptor-Status positiv und der HER2-Rezeptorstatus negativ ist
e und der Tumor klein ist (Stadium T1) und keine Lymphknoten befallen sind.

Bei auffilligen Lymphknoten in der Voruntersuchung:
Waren umliegende Lymphknoten in den Voruntersuchungen auffallig, so// das Behand-

lungsteam eine Probe entnehmen und den auffdlligen Lymphknoten markieren.

Wenn Sie vor der Operation Krebsmedikamente erhalten und danach keine auffalligen

Lymphknoten mehr vorliegen, so// bei der Operation:

e entweder der markierte Lymphknoten und der Wachterlymphknoten entfernt

und untersucht werden

e oder ein GroRteil der Lymphknoten der Achselhohle entfernt werden. Das

nennt man in der Fachsprache Axilladissektion.

Sind nach der Behandlung mit Krebsmedikamenten die Lymphknoten nach wie vor auf-
fallig, dann so// Ihr Behandlungsteam bei der Operation nach Expertenmeinung eine

Axilladissektion durchfiihren.

Wann kann auf das Entfernen mehrerer Achsellymphknoten (Axilladissektion) verzich-

tet werden?
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Ihr Behandlungsteam sol//te darauf verzichten, die Lymphknoten der gleichseitigen

Achselhohle zu entfernen, wenn alle folgenden Punkte zutreffen:

e die Brustwand und die Brusthaut sind nicht befallen (Stadium T1, T2 oder T3:
siehe Seite 34);

e die Lymphknoten waren in den Untersuchungen vor der Operation alle unauf-
fallig (Stadium NO);

e nur ein oder zwei Wachterlymphknoten sind von Krebszellen befallen;

e Sie erhalten anschlieRend eine Bestrahlung.

8.1.2 Komplikationen und Nebenwirkungen der operativen Eingriffe

Trotz aller Sorgfalt kann es auch bei einem erfahrenen Operationsteam zu Komplikati-
onen kommen. Hierzu zahlen: Blutungen, Infektionen oder Stérungen bei der Wund-
heilung. Zudem koénnen Blutgerinnsel entstehen, die Blutgefale verschlieRen (Throm-
bosen/Embolien). Seltener treten Verletzungen von Muskeln, Nerven oder BlutgefaRen

auf. Nach etwa 3 Wochen ist die Wunde meistens verheilt.
Die Haut im operierten Bereich kann fiir einige Zeit noch spannen.

Langfristige Folgen der Operation konnen Schmerzen an der Brustwand und Gefiihls-

storungen der Haut im Brustbereich sein.

Lymphédem des Arms

Insbesondere wenn bei Ihnen mehrere Lymphknoten der Achselhéhle entfernt werden
(Axilladissektion), kann es passieren, dass der Schulter-Arm-Bereich schlechter be-
weglich ist oder sich am Arm ein sogenanntes Lymphddem bildet. Werden nur die
Wachterlymphknoten entfernt, entsteht eine kleinere Narbe und die Zwischengewebe-
flissigkeit (Fachbegriff: Lymphe) kann besser abflieRen. Deshalb sind Lymphodeme

dann sehr selten und der Schulter-Arm-Bereich bleibt besser beweglich.

Auch Jahre nach der Operation kann sich aufgrund fehlender LymphgefiRe Gewebe-
flissigkeit im Arm ansammeln. Der Arm kann dadurch anschwellen und sich entziin-
den. Das nennt man ein Lymphddem. Durch die Schwellung wird das Gewebe schlech-
ter durchblutet und mit weniger Sauerstoff und Nadhrstoffen versorgt. Die Haut wird
anfalliger fur Krankheitserreger. Im Verlauf konnen sich das Gewebe und die Haut ver-
harten. Je mehr Lymphknoten entfernt wurden, desto groRer ist die Wahrscheinlichkeit,
dass sich ein Lymphoédem entwickelt: Wurden mehrere Achsellymphknoten entfernt,
sind etwa 20 bis 30 von 100 Frauen davon betroffen. Zur Behandlung des

Lymphoédems siehe Seite 100.
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8.1.3 Wiederaufbau der Brust nach Brustentfernung

Nach einer Entfernung der Brust kénnen Sie die Brust wieder aufbauen lassen. Sie kén-
nen sich aber auch gegen einen Wiederaufbau entscheiden. Dann wird Ihre Brustwand
flach belassen, Wenn Sie mdchten, konnen Sie dann eine Prothese oder andere Hilfs-

mittel nutzen (siehe Kapitel ,Verdandertes Korperbild® auf Seite 138).

Der Wiederaufbau der Brust ist mit verschiedenen Vor- und Nachteilen verbunden. Das
individuelle Korperbild und Ihr Wohlempfinden spielen dabei eine Rolle. Ob eine Brust
wieder aufgebaut wird oder nicht, scheint den Krankheitsverlauf und die Erkennung
von einem moglichen Riickfall nicht zu beeinflussen. Ein Wiederaufbau der Brust ist
aber mit einem zusatzlichen Risiko fiir Komplikationen verbunden. Bei der Entschei-
dung, ob Sie die Brust wieder aufbauen lassen mochten oder nicht, kann es fir Sie
auch hilfreich sein, sich mit anderen Betroffenen auszutauschen, zum Beispiel in

Selbsthilfeorganisationen.

Entscheiden Sie sich fur einen Wiederaufbau, so wird dabei entweder Eigengewebe
oder ein Implantat oder eine Kombination aus beidem verwendet. Welches Verfahren
infrage kommt, hangt von verschiedenen korperlichen und medizinischen Gegeben-

heiten ab, aber auch lhre persénlichen Vorstellungen spielen eine wichtige Rolle.
Wiederaufbau mit Implantat

Der Wiederaufbau mit einem Implantat kann sofort (in derselben Operation wie die

Brustentfernung) oder zu einem spateren Zeitpunkt erfolgen.
Mogliche Vorteile des Wiederaufbaus mit einem Implantat sind:

e Der operative Eingriff ist kleiner im Vergleich zur Verwendung von Eigenge-

webe und beschrankt sich auf die Brust.

Mogliche Nachteile des Wiederaufbaus mit einem Implantat sind:

e Es besteht das Risiko, dass sich nach der Operation mit der Zeit eine verhartete
teils schmerzhafte Kapsel bildet, eine sogenannte Kapselfibrose, insbesondere

bei einer Bestrahlung.
e Es kann ein Fremdkorpergefiihl entstehen.

e Es kann sein, dass das Implantat bei Beschwerden spater nochmal ausge-

tauscht werden muss.

Wiederaufbau mit Eigengewebe

Als natirliches Gewebe kann sich das Eigengewebe an Gewichtsschwankungen des

Korpers und natiirliche Alterungsprozesse anpassen.
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Mogliche Vorteile des Wiederaufbaus mit Eigengewebe sind:

e Die Brust fiihlt sich natirlicher an als bei dem Aufbau mit einem Implantat.

Mogliche Nachteile des Wiederaufbaus mit Eigengewebe sind:

e Der Eingriff ist groRer im Vergleich zur Verwendung von einem Implantat und

dauert langer.

e Fur die Entnahme des Eigengewebes wird eine unversehrte Kérperstelle ver-

letzt.

e Es kann vorkommen, dass das eingesetzte Eigengewebe nicht anwachst und
abstirbt.

Wenn es um die Entscheidung geht, ob und mit welchem Verfahren Ihre Brust wieder-
aufgebaut werden soll, lassen Sie sich die verschiedenen Méglichkeiten genau erklaren.

Sie selbst wissen am besten, was lhnen besonders wichtig ist, welche Wiinsche Sie ha-

ben und was Sie sich fur die Zukunft vorstellen.

(?) Mogliche Fragen zum Wiederaufbau der Brust

Wie wird meine Brust aussehen, wenn ich auf einen Wiederaufbau verzichte?
Kann ich mich auch zu einem spateren Zeitpunkt fir einen Wiederaufbau entscheiden?
Ist ein Wiederaufbau zu einem spateren Zeitpunkt mit zusatzlichen Risiken verbunden?

Welche Méglichkeiten zum Wiederaufbau gibt es fiir mich personlich?

Wiederaufbau mit Implantat:

Wie sehen Implantate aus und wie fiihlen sie sich an?

Gibt es unterschiedliche Implantate?

Wie wird meine Brust aussehen, wenn sie mit einem Implantat aufgebaut wird?

Welche Verfahren gibt es, um ein Implantat einzubringen?

Mit welchen Nebenwirkungen muss ich beim Wiederaufbau mit einem Implantat rechnen?

Wieviel Erfahrung besteht mit dem Eingriff?

Wiederaufbau mit Eigengewebe:

Wie wird meine Brust aussehen, wenn sie mit Eigengewebe aufgebaut wird?

Mit welchen Nebenwirkungen muss ich beim Wiederaufbau mit Eigengewebe rechnen?
Wie lange dauert die Operation zum Wiederaufbau?

Welche Verfahren gibt es beim Wiederaufbau mit Eigengewebe?

Bendtige ich beim Wiederaufbau mit Eigengewebe nur eine Operation oder sind mehrere
Operationen notwendig?

Wieviel Erfahrung besteht mit dem Eingriff?
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Was empfiehlt die Leitlinie?

Wenn bei Ihnen eine Brustentfernung geplant ist, so//fen Sie nach Meinung der Exper-
tengruppe so frith wie moéglich tiber alle Moglichkeiten der Brustchirurgie einschlieR-
lich die Brust wieder aufzubauen; beraten werden. Dabei so// die Beratung nach Mei-
nung der Expertengruppe auch den Verzicht auf einen Wiederaufbau der Brust umfas-

sen.

Der Wiederaufbau ist ein Eingriff, der mit erhéhten operativen Komplikationsrisiken
verbunden ist. Das gilt sowohl fiir den Wiederaufbau mit Implantaten als auch mit Ei-
gengewebe. Darlber so//lhr Behandlungsteam sie vor der Entscheidung fiir oder gegen

einen Wiederaufbau aufklaren.

Wenn Sie auf den Wiederaufbau der Brust verzichten mochten, dann so// Ihr Wunsch
nach Meinung der Expertengruppe respektiert und unterstiitzt werden. Bei der Opera-
tion zur Entfernung der Brust so// dann laut Expertenmeinung eine asthetisch anspre-
chende und flache Brustwand angestrebt werden. Auch danach ist ein Wiederaufbau

der Brust moglich, wenn Sie sich spater noch dafiir entscheiden.

Bei dem Wiederaufbau der Brust scheint Eigengewebe hinsichtlich des korperlichen
Wohlbefindens langfristig Implantaten liberlegen zu sein. Darliber so//te Ihr Behand-

lungsteam Sie vor der Entscheidung aufkléren.

Vor einem Wiederaufbau so// Ihr Behandlungsteam mit lhnen das jeweilige Verfahren
genau besprechen. Dabei so//en Ihre individuellen Risikofaktoren und lhre Wiinsche
thematisiert werden. Das gilt sowohl fiir die Verwendung von Implantaten als auch bei

einem Wiederaufbau mit Eigengewebe.

Ist eine Bestrahlung geplant, dann spielt das auch eine Rolle fiir den Wiederaufbau der
Brust. Die Bestrahlung einer wiederaufgebauten Brust ist mit verschiedenen Risiken
verbunden. Bei der Verwendung von Eigengewebe kommt es dann beispielsweise hdau-
figer vor, dass das transplantierte Eigengewebe abstirbt (Nekrosen). Bei der Verwen-
dung von Implantaten treten dann hingegen haufiger Komplikationen, wie zum Beispiel
die Bildung einer verhdarteten teils schmerzhaften Kapsel (Kapselfibrose) auf. Auch dar-

Uber sollen Sie aufgeklart werden.

Es kann sein, dass ein Implantat nach der Bestrahlung wegen Komplikationen wieder
entfernt werden muss. Bei einem erneuten Wiederaufbau der Brust so// dann nach Mei-
nung der Expertengruppe die Verwendung von Eigengewebe bevorzugt werden oder

auf einen erneuten Wiederaufbau verzichtet werden, wenn Sie das wiinschen.
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8.2

8.2.1

Die Bestrahlung
In den meisten Fadllen erhalten Frauen mit Brustkrebs eine Bestrahlung ergdanzend zu

einer Operation. Das nennt man adjuvante Strahlentherapie.

Ziel der Bestrahlung ist es, bdsartige Zellen oder Krebsreste, die bei der Operation
moglicherweise nicht entfernt wurden, zu zerstoren. Damit mochte man verhindern,

dass es zu einem Rickfall kommt oder sich Metastasen bilden.

Wie funktioniert eine Strahlentherapie?

Bei der Strahlentherapie oder Radiotherapie wird energiereiche ionisierende Strahlung
direkt auf das Tumorgewebe gerichtet. Die Strahlung schadigt die Zellkerne so, dass
die Krebszellen sich nicht mehr teilen kénnen und absterben. Die Strahlung kann auch
auf gesunde Zellen in der Umgebung wirken. Es ist heute aber moglich, die Strahlung
so gezielt auszusenden, dass liberwiegend Krebszellen zerstort werden. So wird das
umliegende Gewebe geschont. Die Hohe der Strahlendosis wird in Gray (Gy) angege-

ben.

Welches Gebiet mit welcher Dosis mit den Strahlen behandelt werden soll, wird vorher
in der Regel fir Sie personlich in einer Computertomographie festgelegt. Dadurch soll
sichergestellt werden, dass die Strahlen moglichst viele Krebszellen abtéten. Gesundes
Gewebe soll dabei aber so gut es geht geschont werden. Bei der genauen Planung sol-
len Sie méglichst ruhig liegen. Mit einem wasserfesten Stift wird dann das zu bestrah-

lende Gebiet auf lhrer Haut markiert.

Eine Strahlentherapie kann ambulant erfolgen. Die gesamte Strahlendosis erhalten Sie
aufgeteilt in kleine Einzelportionen, wobei eine einzelne Bestrahlung meist nur einige

Minuten dauert. Die Strahlen tun nicht weh, Sie spliren sie tiberhaupt nicht.

Wie oft und mit welcher Technik und Dosis Sie bestrahlt werden, ist von Ihrer personli-
chen Situation abhangig und wird innerhalb des gesamten Behandlungsteams bespro-
chen. Speziell dafiir ausgebildete Strahlentherapeutinnen planen im Voraus sehr sorg-

faltig Ihre personliche Bestrahlung.

Die Bestrahlung sollte méglichst bald nach der Operation beginnen. Wenn die Wunde
gut abheilt, beginnt sie etwa 4 bis 8 Wochen nach der Operation (Ausnahme: Sie erhal-
ten nach der Operation zuerst eine Chemotherapie. Mehr dazu ab Seite 72). Die Be-
strahlung kann wohnortnah erfolgen. Die Termine finden unter der Woche statt. Sie
erstrecken sich in der Regel Giber 3 Wochen, bei einer Kurzzeitbestrahlung liber etwa

5 Tage. Eine mdgliche zusétzliche Boostbestrahlung (mehr dazu finden Sie auf Seite
68) kann die Behandlungsdauer verldangern. Die Strahlentherapie sollte nicht unterbro-

chen werden.
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8.2.2 Bestrahlung nach brusterhaltender Operation

Was empfiehlt die Leitlinie?

Wurden Sie brusterhaltend operiert, so so//lhnen lhr Behandlungsteam eine anschlie-
Rende Bestrahlung der betroffenen Brust anbieten. Eine Auswertung vieler hochwerti-
ger Studien zeigte, dass auf diese Weise Riickfdlle seltener auftreten: Von 100 Frauen,
die eine ergdnzende Bestrahlung erhielten, hatten nach 10 Jahren etwa 19 einen Riick-
fall. Ohne Bestrahlung hatten 35 von 100 Frauen einen Riickfall. Nach 15 Jahren lebten
noch 79 von 100 Frauen mit Bestrahlung im Vergleich zu 75 von 100 Frauen ohne Be-
strahlung. Die Studien geben Hinweise darauf, dass jlingere Frauen mehr von einer Be-
strahlung profitieren als dltere. Patientinnen mit befallenen Lymphknoten scheinen ei-
nen gréReren Nutzen bezogen auf das Uberleben zu haben als solche mit freien

Lymphknoten.

Meist wird die gesamte Brust bestrahlt. Bei einigen wenigen, vor allem dlteren Patien-
tinnen kann statt einer Nachbestrahlung der gesamten Brust auch eine sogenannte
Teilbrustbestrahlung durchgefiihrt werden, wenn ihr Risiko fir einen Riickfall niedrig
ist. Eine Auswertung guter Studien konnte zeigen, dass das Gesamtiiberleben fiir diese
ausgewahlten Patientinnen nach 5 Jahren vergleichbar ist, egal ob die ganze Brust oder

nur die operierte Stelle bestrahlt wurde.

Bestrahlung der gesamten Brust

Die Bestrahlung der Brust erfolgt liber mehrere Einzelsitzungen. Die Gesamtdosis
hdngt davon ab, wieviel Sitzungen Sie erhalten. Bei geringerer Anzahl der Sitzungen ist
die Einzeldosis zwar hoher, dafiir ist die Gesamtdosis aber niedriger. Fachleute nennen

das Hypofraktionierung.

Die Bestrahlung der operierten Brust so//in moderater Hypofraktionierung in etwa 15
bis 16 Sitzungen Uber einen Zeitraum von ungefdahr 3 Wochen mit einer Gesamtdosis

von etwa 40 Gray erfolgen.

Eine starkere Hypofraktionierung in 5 Sitzungen liber 1 Woche mit einer Gesamtdosis
von 26 Gray kann in Einzelfdllen alternativ auch angewendet werden. Ob die Methode
langfristig den gleichen Therapieeffekt hat wie die moderate Hypofraktionierung, ist

allerdings noch nicht bekannt. Auch gibt es Hinweise, dass die starkere Hypofraktio-

nierung langfristig moglicherweise mehr Nebenwirkungen hat.

Wenn die linke Brust bestrahlt wird, so//te eine bestimmte Atemtechnik bei den Sitzun-

gen angewendet werden, um lhr Herz zu schonen.
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Zusitzliche Bestrahlung bestimmter Anteile der Brust (Boostbestrahlung)

Wenn Sie 50 Jahre oder jlinger sind, so//lhnen das Behandlungsteam eine 6rtlich kon-
zentrierte Zusatzbestrahlung (Boostbestrahlung) anbieten. Sind Sie liber 50 Jahre, so
solfte lhnen das Behandlungsteam diese Zusatzbestrahlung nur anbieten, wenn lhr Ri-
siko flr einen Rickfall erhoht ist. Das ist zum Beispiel der Fall, wenn der groRte
Durchmesser des Tumors mehr als 2 cm betrdagt (T2 oder groRer), das Krebsgewebe
kaum noch dem normalen Gewebe dhnelt (G3) oder HER2-positiver Brustkrebs bezie-
hungsweise dreifach negativer Brustkrebs vorliegt. Hochwertige Studien zeigten, dass
diese Form der zusatzlichen Bestrahlung die Wahrscheinlichkeit fiir einen Riickfall wei-
ter senken kann. Nach 20 Jahren hatten mit zusatzlicher Boostbestrahlung 12 von 100
Frauen einen Riickfall. Ohne zusatzliche Boostbestrahlung waren es 16 von 100

Frauen.

Dies gilt fur alle Patientinnen nach brusterhaltender Operation. Den gréRten Nutzen
haben jingere Frauen mit einem hoheren Risiko fir einen Riickfall. Bei dlteren Frauen
ist die Gefahr fiir Spatfolgen wie narbige Verdnderungen hoher, weshalb bei ihnen un-

ter Umstdanden die Nachteile Giberwiegen kénnen.

Der Boost so//te durch die Haut erfolgen. Das ist in einer gesonderten Sitzung oder
zeitgleich mit einer anderen Bestrahlungssitzung moglich. Um einen Boost zu verab-
reichen, gibt es noch weitere mogliche Verfahren und Techniken:

Wenn bereits vor der Operation bekannt ist, dass Sie ein erhohtes Riickfallrisiko haben,
kann die hochkonzentrierte Boostbestrahlung bereits wahrend der Operation von innen
stattfinden. Auch nach der Operation besteht noch die Moglichkeit, von innen zu be-
strahlen. Dafir ist allerdings ein weiterer Eingriff in einer Klinik notwendig, bei dem die
Strahlenquelle in das Gewebe eingebracht wird. Man nennt das eine Brachytherapie. Ihr

Einsatz kannim Einzelfall erfolgen, zum Beispiel wenn der Tumor tief im Gewebe lag.

Bisher gibt es keine Hinweise dafiir, dass ein Verfahren gegeniiber den anderen ein-
deutig Uberlegen ist. Daher empfiehlt es sich, das Verfahren anzuwenden, welches vor
Ort verfiigbar ist und mit dem die meiste Erfahrung vorliegt. Weltweit untersuchen
mehrere Studien den glnstigsten Zeitpunkt, die beste Dosierung und Behandlungs-

dauer der Boostbestrahlung.

Wenn eine Boostbestrahlung geplant ist, dann so//te bereits wahrend der Operation das

Tumorbett markiert werden. Dadurch kann die Boostbestrahlung zielgerichtet erfolgen.

8.2.3 Bestrahlung nach Brustentfernung

Liegt kein erhohtes Risiko fiir einen Riickfall vor, dann kann nach einer Brustentfer—
nung normalerweise auf eine Bestrahlung verzichtet werden. Fiir Patientinnen mit ho-

hem Riickfallrisiko belegen aussagekraftige Studien aber, dass sich durch eine
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Bestrahlung der Brustwand das Risiko fiir einen Rickfall verringert und das Gesamt-

liberleben verbessert.

Was empfiehlt die Leitlinie?

In folgenden Situationen so//lhnen das Behandlungsteam eine Bestrahlung der Brust-

wand anbieten:

e Die Brustwand und/oder die Brusthaut sind befallen (Stadium T4).

e Sind die Lymphknoten nicht befallen (Stadium NO), der Schnittrand ist frei von
Krebs (RO) und das Tumorstadium ist T3, nur dann, wenn zusatzlich Risikofak-
toren vorliegen. Dazu zahlt ein Befall der kleinen, den Krebs umgebenden
LymphgefdRe, ein Alter unter 50 Jahren (vor den Wechseljahren) oder ein stark
verdandertes Krebsgewebe (G3).

e Der Schnittrand ist befallen (R1 oder R2) und mit einer Nachoperation kann
kein freier Schnittrand erreicht werden.

e Es sind mehr als 3 Lymphknoten der Achselh6hle befallen.

e Sind 1 bis 3 Lymphknoten der Achselh6hle befallen, nur dann, wenn das Risiko
fir einen Ruckfall erhéht ist. Das ist zum Beispiel bei positivem HER2-Status,
bei dreifach negativem Brustkrebs, bei negativem Hormonrezeptor-Status oder

bei stark verandertem Krebsgewebe (G3) der Fall.

Sind 1 bis 3 Lymphknoten der Achselhdhle befallen und das Risiko fiir einen Riickfall
ist eher gering, so sollte das Behandlungsteam lhnen keine Bestrahlung der Brustwand

anbieten.

8.2.4 Bestrahlung der Lymphabflusswege

Die Gewebefliissigkeit (Lymphe) einer Brust flieRt in drei Bereiche ab (siehe Abbildung
7). Das sind die Lymphknoten:

e in der Achselhdhle
e ober- und unterhalb des Schliisselbeins

e unterhalb des Brustbeinrandes (entlang der inneren Brustarterie)
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Lymphknoten cber- und unterhalb
des Schlusselbeins

Lymphknoten der Achselhéhle

Lymphknoten unterhalb des
Brustbeinrandes
(entlang der inneren Brustarterie)

Wachterlymphknoten

Abbildung 7: Lymphabflusswege der Brustdriise

Bei der Bestrahlung der Lymphabflusswege spielt es eine Rolle, in welchem Bereich der
Brust sich der Krebs befand. Fachleute unterteilen eine Brust in vier Bereiche, soge-
nannte Quadranten (siehe Abbildung 8). Es gibt je zwei duRere und zwei innere Quad-
ranten. Des Weiteren gibt es noch den Bereich um die Brustwarze herum. Das ist der

zentrale Bereich.
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Abbildung 8: Quadranten der Brustdriise

Was empfiehlt die Leitlinie?

Lymphknoten an Brust- und Schliisselbein
Die Leitlinie gibt die folgenden Empfehlungen zur Bestrahlung der umliegenden Lym-

phabflusswege an Brust- und Schlisselbein:

e Sind die Lymphknoten unterhalb des Brustbeinrandes (entlang der inneren

Brustarterie) oder die Lymphknoten ober- und unterhalb des Schliisselbeins
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nachweislich vom Krebs befallen, so so//ten die umliegenden Lymphabflussge-
biete bestrahlt werden.

e Sind mehr als 3 Lymphknoten der Achselhdhle befallen, so//en die umliegen-
den Lymphabflusswege bestrahlt werden.

e Bei 1 bis 3 befallenen Achsellymphknoten so//ten die umliegenden Lymphab-
flusswege nur bestrahlt werden bei nicht hormonempfindlichem Krebs oder
wenn der Tumor unter der Brustwarze oder in einem der beiden inneren Quad-
ranten lag.

¢ Sind die Lymphknoten frei von Krebszellen oder es ist nur ein Lymphknoten
mit sehr kleinen Metastasen befallen, k6nnen Sie eine Bestrahlung der umlie-
genden Lymphabflusswege erhalten, wenn die folgenden Punkte alle gemein-
sam zutreffen:

o Sie sind vor den Wechseljahren;

o der Tumor lag im Bereich der Brustwarze oder in einem der inneren
Quadranten;

o die Tumorzellen dhneln dem normalen Gewebe kaum oder gar nicht (G3);

o der Krebs ist nicht hormonempfindlicher.

Wenn Lymphabflusswege bei Ihnen bestrahlt werden, dann sol/te zusdtzlich auch lhre

Brust- oder Brustkorbwand bestrahlt werden.

Lymphknoten in der Achselhohle

Bei jeder Bestrahlung der Brust bekommt auch die Achselhdhle auf der entsprechenden
Seite eine gewisse Strahlendosis ab. Wie stark diese mitbestrahlt werden, hdangt unter
anderem von der Bestrahlungstechnik, dem Volumen der Brust und davon ab, wie Sie
bei der Bestrahlung liegen. Ist das Risiko hoch, dass die Achsellymphknoten befallen
sind, so reicht diese automatische Mitbestrahlung nicht aus. Sofern die Lymphknoten
nicht in einer Operation entfernt wurden, empfiehlt die Expertengruppe dann eine zu-

satzliche, noch weiter seitliche Bestrahlung der Achselhéhle.

Zur Bestrahlung der Lymphknoten in der Achselhdhle der betroffenen Seite gibt die
Leitlinie folgende Empfehlungen:

e Sind Wachterlymphknoten befallen, so//te die Bestrahlung der Brust- oder
Brustkorbwand auf die Lymphknoten der Achselhdhle ausgeweitet werden, so-
fern diese nicht operativ entfernt wurden.

e Sind nur ein bis zwei Wachterlymphknoten von Krebszellen befallen und es be-
steht kein anderer Grund zur Bestrahlung von Lymphabflusswegen, so kann
auf diese Ausweitung der Bestrahlung auf die Lymphknoten der Achselhodhle

verzichtet werden.

In Studien wurden die Achsellymphknoten von Frauen mit befallenen Wachterlymph-

knoten entweder operiert oder bestrahlt. In beiden Gruppen waren die Riickfallrate und
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8.2.5

das Gesamtiiberleben vergleichbar. Nach der Operation kam es innerhalb von 5 Jahren
jedoch haufiger zu einem Lymphddem des Arms im Vergleich zur Bestrahlung:
Zu einem Lymphddem kam es:

e nach einer Operation bei 25 von 100 Frauen,

e nach einer Bestrahlung bei 12 von 100 Frauen.

Bestrahlungstechnik

Nach Meinung der Expertengruppe so//te eine Bestrahlung der Lymphabflusswege:

e entweder finfmal wochentlich tiber einen Zeitraum von 5 bis 6 Wochen mit ei-
ner Gesamtdosis von etwa 50 Gray (herkdmmliche Bestrahlungstechnik)

e oder in etwa 15 bis 16 Sitzungen Uber einen Zeitraum von ungefdahr 3 Wochen
mit einer Gesamtdosis von etwa 40 bis 43,5 Gray (moderate Hypofraktionie-

rung) erfolgen.

Bestrahlung: Wenn Sie nach der Operation Krebsmedikamente

erhalten

Es kann sein, dass nach der Operation sowohl eine Bestrahlung als auch eine Behand-
lung mit Krebsmedikamenten geplant ist. Je nachdem, welche Krebsmedikamente Sie

erhalten, kann dies zeitgleich oder nacheinander stattfinden.

Was empfiehlt die Leitlinie?

Ist bei Ihnen nach der Operation sowohl eine Bestrahlung als auch eine Chemotherapie
geplant, so sol/len Sie diese Behandlungen nacheinander und nicht zeitgleich erhalten.
Bisher gibt es keine wissenschaftlichen Belege, die zeigen, dass eine Reihenfolge der
anderen eindeutig Uberlegen ist. Es spielt also keine Rolle, ob Sie zuerst die Chemo-
therapie oder die Bestrahlung erhalten. Ein heute Ubliches Vorgehen ist, erst tiber
mehrere Wochen mit einer Chemotherapie zu behandeln und nach etwa 2 bis 4-wochi-
ger Pause mit der Bestrahlung zu beginnen. Wichtig ist allgemein, dass die jeweilige

Behandlung so friih wie moglich begonnen und nicht unnétig verzogert wird.

Mit einer Antihormontherapie kénnen Sie vor, wahrend oder kurz nach der Strahlen-
therapie beginnen. Diese Behandlung findet also unabhdngig von der Bestrahlung
statt. Eine Behandlung mit sogenannten CDK4/6- oder PARP-Hemmer so//te hingegen
wdhrend einer Strahlentherapie vermieden werden, da es noch nicht geniigend Daten

zur Sicherheit gibt.

Wenn Sie eine zielgerichtete Antikérperbehandlung bei HER2-positivem Brustkrebs er-
halten, dann kann diese wahrend der Bestrahlung fortgefiihrt werden.

Wenn der Brustkrebs dreifach negativ ist und Sie eine Behandlung mit Pembrolizumab
erhalten, dann kann auch diese Behandlung wahrend der Bestrahlung fortgefiihrt wer-

den.
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8.2.6 Bestrahlung: Wenn Sie vor der Operation Krebsmedikamente er-

halten

Es kann sein, dass Sie bereits vor der Operation Krebsmedikamente erhalten (neoad-
juvante Behandlung). Ziel dieser Behandlung ist es unter anderem, den Krebs so zu

verkleinern, dass er sich besser operieren lasst.

Was empfiehlt die Leitlinie?

Wenn nach der Vorbehandlung mit Krebsmedikamenten keine Krebsherde mehr nach-
weisbar sind, dann wird die Brust meist nicht komplett entfernt, sondern brusterhal-
tend operiert. Nach einer brusterhaltenden Operation gilt dann auch weiterhin: |hr Be-

handlungsteam so//lhnen eine Bestrahlung der betroffenen Brust anbieten.

Wird die Brust nach einer Vorbehandlung mit Krebsmedikamenten hingegen operativ
entfernt, dann so//sich die Frage, ob lhre Brustwand anschlieRend bestrahlt wird, nach

dem klinischen Stadium vor den Krebsmedikamenten richten.

Wenn ohne Vorbehandlung keine Operation moglich ist und bei entziindlichem Brust-
krebs (Fachbegriff: inflammatorischer Brustkrebs), so//Ihnen das Behandlungsteam das

folgende Vorgehen anbieten:

1. Vorbehandlung mit Krebsmedikamenten (Chemotherapie)
2. Brustentfernung

3. Bestrahlung

Inflammatorischer Brustkrebs tritt selten auf. Er ist eine aggressive Sonderform von
Brustkrebs, der sich in den LymphgefdRen ausbreitet, die unter der Haut verlaufen. Die

Lymphabflusswege sof/en bei dieser Form bestrahlt werden.

8.2.7 Nebenwirkungen und Folgen einer Strahlentherapie

Bei den Nebenwirkungen einer Bestrahlung unterscheidet man zwischen Akutfolgen
und Spatfolgen: Akutfolgen treten wahrend oder unmittelbar nach der Bestrahlung auf
und klingen meist innerhalb weniger Wochen wieder ab. Spatfolgen treten Monate bis

Jahre nach der Strahlenbehandlung auf und kénnen bleibend sein.

Welche Beschwerden auftreten kdnnen, hdangt vor allem davon ab, an welcher Stelle

sich der Krebs befindet und welches Gebiet mit welcher Dosis bestrahlt wird.

Bestrahlte Haut kann dhnlich wie bei einem Sonnenbrand reagieren: Sie wird rot, warm,
juckt und brennt. Schmerzhafte Hautreizungen klingen in der Regel wieder ab, Haut-
flecken bilden sich aber unter Umstianden nicht wieder zuriick. Jahre spater kann es

auch zu narbigen Veranderungen kommen. Das Bindegewebe verhartet sich; die
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entsprechenden Korperstellen sind weniger beweglich. Fachleute bezeichnen dies als

Strahlenfibrose. Sie bleibt dauerhaft bestehen.

Durch moderne Bestrahlungstechniken sind die Risiken einer Strahlentherapie heutzu-
tage gering. Es kommt seltener zu Hautreaktionen und auch Herz und Lunge werden
dadurch gut geschont. Bei weniger als 1 von 100 bestrahlten Patientinnen treten Be-

schwerden aufgrund einer strahlungsbedingten Lungenentziindung auf.

Grundsatzlich kann eine Bestrahlung langfristig das Risiko erhéhen, einen zweiten Tu-
mor zu bekommen. Neue Daten aus Krebsregistern haben aber ergeben, dass weniger

als 10 von 100 aufgetretenen Zweittumoren durch die Bestrahlung entstehen.

Im Rahmen der Nachsorge wird speziell auf mogliche Anzeichen fiir dauerhafte Scha-
digungen oder Zweittumoren geachtet. Auch hier gibt es Behandlungsmaéglichkeiten -

genaue Informationen finden Sie ab Seite 110.

(?) Fragen vor einer Strahlentherapie

e Wann soll die Strahlentherapie durchgefiihrt werden?

e  Wie lauft die Strahlentherapie ab?

e Wie oft und wie lange finden die Bestrahlungen statt?

e Welche Bereiche sollen bestrahlt werden und warum?

e  Wie wirkt sich die Strahlentherapie auf mein Ruckfallrisiko aus?

e Mit welchen Nebenwirkungen muss ich rechnen?

e Was kann ich dagegen tun?

e Wenn Nebenwirkungen auftreten: Welche Mittel kann ich zu Hause selbst anwenden? Wann
sollte ich mein Behandlungsteam informieren?

e  Mit welchen Langzeitfolgen muss ich rechnen?

e Welche Mittel gibt es dagegen?

e  Wie wird sich die Behandlung auf meinen Alltag auswirken?

e Was muss ich bei meiner Erndhrung beachten?

e Hat die Strahlentherapie Einfluss auf meinen Appetit und mein Gewicht?

e Was machen wir, wenn ich die Behandlung nicht vertrage?

e Gibt es eine Studie, an der ich teilnehmen konnte?

e Wobei konnen mich meine Angehorigen und mein Freundeskreis unterstiitzen?

e Was passiert, wenn ich keine Strahlentherapie mache?
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8.3 Krebsmedikamente: Systemische Therapie

Krebsmedikamente sollen den Krebs im Wachstum behindern. Bei Brustkrebs im friihen
Stadium koénnen sie eingesetzt werden, um den Erfolg der Operation zu unterstitzen.
Dazu zdhlen die Chemotherapie, die Antihormontherapie, die Therapie mit Antikdrpern
und die Immuntherapie. Die Medikamente verteilen sich Gber den gesamten Kdrper.
Deshalb nennt man die Behandlungen auch systemische Therapien. Sie kdnnen einzeln

oder kombiniert zum Einsatz kommen.

(i) Zielgerichtete Therapie

Dieser Begriff fasst Therapien zusammen, die sich gegen ganz spezielle Eigenschaften von Krebs-
zellen oder Zellen in deren Umgebung richten. Dabei kommen sogenannte Antikdrper oder andere
zielgerichtete Arzneimittel zum Einsatz. Eine zielgerichtete Therapie kann mit einer klassischen

Chemotherapie kombiniert werden.

(i) Neue Behandlungsverfahren

In der Patientinnenleitlinie finden Sie alle Behandlungsverfahren, die in der aktuellen Leitlinie genannt
werden. Aber die Forschung geht weiter. Immer wieder werden neue Behandlungsverfahren, beispiels-
weise auch Wirkstoffe, getestet. Wenn sie sich nach kritischer Bewertung aller vorhandenen Daten als
wirksam erwiesen haben, nimmt das Expertenteam beispielsweise neue Medikamente in die Leitlinie
auf. Danach wird diese Patientinnenleitlinie aktualisiert. Aufgrund dieses Vorgehens kann es sein, dass

bereits neuere Behandlungen verfiigbar sind, diese aber hier noch nicht beschrieben sind.

Expertengruppen empfehlen in einigen begriindeten Fillen den Einsatz von Medika-
menten und MaRBnahmen, die in Deutschland bislang noch nicht fiir Patientinnen mit

Brustkrebs zugelassen sind. Der Fachbegriff hierfur lautet Off-Label-Use.

(i) Off-Label-Use

Die Wirksamkeit und Sicherheit eines Medikamentes werden im Rahmen klinischer Studien gepriift,

bevor es auf dem deutschen Markt zugelassen wird.

Bei Krebspatienten kann es allerdings vorkommen, dass bestimmte Medikamente verwendet werden,
obwohl sie keine Zulassung fir die jeweilige Krebsart haben. Dies kann zum Beispiel daran liegen,
dass es fur die Behandlung keine Alternative gibt und hochwertige Studien einen sehr guten Thera-
pieerfolg zeigen. Méglicherweise hat der Hersteller des Arzneimittels jedoch noch keine Zulassung

beantragt oder das Zulassungsverfahren ist noch nicht abgeschlossen.
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Die Voraussetzungen dafir, dass die Kosten fur einen Off-Label-Use von der Krankenkasse liber-
nommen werden, sind komplex und werden fiir den Einzelfall bewertet. Ihre behandelnde Arztin
kennt diese gesetzlichen Anforderungen und beriicksichtigt beispielsweise den Schweregrad der Er-

krankung und die Verfligbarkeit anderer Medikamente.

Einige Wirkstoffe, die in der Leitlinie beschrieben oder empfohlen werden, sind in Deutschland bis-

lang nicht fur die Behandlung von Brustkrebs zugelassen.

Mehr zum Off-Label-Use konnen Sie unter anderem hier nachlesen:

e beim Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA) https://www.g-ba.de/institution/themen-
schwerpunkte/arzneimittel /off-label-use/;

e im Buch ,Medikamente im Test — Krebs* der Stiftung Warentest.

Welche systemische Behandlung infrage kommt, hangt von verschiedenen Faktoren ab.
Um den Brustkrebs moglichst zielgenau zu behandeln, richtet sich die Therapie mit
Krebsmedikamenten danach, welche Eigenschaften die Krebszellen haben. Deshalb

gibt es Behandlungsempfehlungen speziell fiir folgende Tumoreigenschaften:

e Hormonrezeptor-Status positiv (systemische Behandlung ab Seite 81)
e Dreifach negativer Brustkrebs (systemische Behandlung ab Seite 86)
e HER2-Status positiv (systemische Behandlung ab Seite 87)

Bei der Entscheidung liber eine systemische Therapie werden der Nutzen und die még-
lichen Folgen abgewogen. Neben Ihrem Alter und lhrem allgemeinen Gesundheitszu-

stand spielen dabei auch Ihre persénlichen Vorstellungen und Wiinsche eine Rolle.

Auch vor einer Behandlung mit Krebsmedikamenten stellen sich lhnen viele Fragen.

Sprechen Sie Ihr Behandlungsteam darauf an, damit Sie wissen, was mit lhnen passiert.

(?) Fragen vor einer Behandlung mit Krebsmedikamenten

e Welche Therapie ist geplant?

e  Warum brauche ich die Behandlung?

e  Wie wirkt sich die Behandlung auf mein Risiko fir einen Riickfall aus?
e Wie lauft die Behandlung ab und wie lange dauert sie?

e Welche Medikamente erhalte ich?

e Werde ich stationdr oder ambulant behandelt?

e Mit welchen Nebenwirkungen muss ich rechnen?

e Was kann ich dagegen tun?

e Mit welchen Langzeitfolgen muss ich rechnen?
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8.3.1

8.3.1.1

Wie wird sich die Behandlung auf meinen Alltag auswirken?

Was machen wir, wenn ich die Behandlung nicht vertrage oder sie nicht wirkt?
Gibt es eine Studie, an der ich teilnehmen konnte?

Wobei kdnnen mich meine Angehoérigen und mein Freundeskreis unterstiitzen?

Was passiert, wenn ich keine systemische Therapie mache?

Chemotherapie

Als systemische Therapie richtet sich eine Chemotherapie gegen Krebszellen im ge-
samten Korper. Bei den meisten Frauen mit frithem Brustkrebs ist eine Chemotherapie
Bestandteil der Behandlung. Sie kann vor der Operation (neoadjuvant) und/oder nach

der Operation (adjuvant) durchgefiihrt werden.

Hinsichtlich des Gesamtiiberlebens bei frihem Brustkrebs sind die adjuvante und die
neoadjuvante Chemotherapie gleichwertig. Eine neoadjuvante Chemotherapie kann
vorteilhaft sein, zum Beispiel, wenn der Krebs so verkleinert wird, dass er sich besser
operieren ldsst. AuBerdem sieht lhr Behandlungsteam dadurch friihzeitig, wie gut der
Krebs auf die Medikamente reagiert. Das kann in die weitere Behandlungsplanung ein-

flieRen.

Wie lauft eine Chemotherapie ab?

Bei einer Chemotherapie erhalten Sie Wirkstoffe, die den Tumor in seinem Wachstum
hemmen sollen. Diese heiRen Zytostatika. Sie bekommen die Medikamente meistens
als Infusion Uiber eine Vene, beispielsweise iber einen Portkatheter (kurz auch Port ge-
nannt). Ein Port wird in einem kleinen Eingriff unter der Haut eingesetzt. Er kann dann
flr die Infusionen genutzt werden ohne jedes Mal erneut in eine Vene zu stechen.
Manche Wirkstoffe kdnnen Sie auch als Tablette einnehmen. Eine Chemotherapie be-
steht aus mehreren Zyklen, das bedeutet: Sie erhalten die Medikamente wiederholt in
ganz bestimmten Abstanden. Dazwischen gibt es Pausen, in denen der Kérper sich
wieder erholen und die Medikamente abbauen kann. Wie lange eine Chemotherapie
dauert, ist je nach Art und Anzahl der eingesetzten Wirkstoffe unterschiedlich. Meist
konnen die Behandlungstermine ambulant in einer onkologischen Praxis durchgefiihrt

werden.

Bei Patientinnen mit Brustkrebs konnen verschiedene Wirkstoffgruppen zum Einsatz

kommen. Dazu zdhlen zum Beispiel:

e Taxane: Eine Gruppe von Medikamenten, die urspriinglich aus der Rinde der
pazifischen Eibe (lateinisch: Taxus brevifolia) gewonnen wurden. Heute werden
die Wirkstoffe halbkiinstlich hergestellt. Sie behindern einen Vorgang bei der
Zellteilung, der dafiir sorgt, dass die neu entstandenen Zellen sich trennen

kénnen. Beispiele: Docetaxel und Paclitaxel.

© Leitlinienprogramm Onkologie | KONSULTATIONSFASSUNG | Patientinnenleitlinie Brustkrebs im frithen Stadium, 3.
Auflage | 18.08.2025



8 Wie kann Brustkrebs im friihen Stadium behandelt werden? 78

e Anthrazykline: Krebsmedikamente, die das Tumorwachstum hemmen. Sie be-
wirken Briiche in den Erbanlagen, sodass sich die Zellen nicht mehr teilen kén-
nen. Allerdings sind sie nicht nur in der Phase der Zellteilung wirksam.
Dadurch ist das Risiko fiir Nebenwirkungen bei diesen Zytostatika eher hoch.

Beispiele: Doxorubicin und Epirubicin.

e Platinsalze: Sehr wirksame Mittel mit einem Platinanteil. Chemische Verbin-
dungen dieses Edelmetalls binden sich an die Erbmasse der Krebszellen und
hemmen zusatzlich die EiweiRe, die dadurch ausgeldste Schaden reparieren
kénnten. Diese Medikamente haben jedoch eher starke Nebenwirkungen, vor

allem Ubelkeit und Erbrechen. Beispiel: Carboplatin.

s Bei der Chemotherapie kénnen die Zytostatika einzeln oder zusammen einge-

setzt werden. Die Kombinationsmdglichkeiten (Schemata) sind vielfdltig.

Weitere Wirkstoffe, die bei Brustkrebs zum Einsatz kommen kénnen, sind Capecitabin
und Cyclophosphamid (siehe auch Kapitel ,Nebenwirkungen und Folgen einer Chemo-
therapie” ab Seite 79).

8.3.1.2 Fir wen wird eine Chemotherapie empfohlen?
Eine Chemotherapie kommt vor allem infrage, wenn das Risiko fiir einen Riickfall er-
hoht ist. Winschenswert ware es, vorher sagen zu kdnnen, wem sie niitzt und wem
nicht. Aber niemand kann absehen, wie die Chemotherapie bei Ihnen wirkt, ob Sie

dadurch langer leben, ob Nebenwirkungen bei lhnen auftreten - und wenn ja, welche.

In der folgenden Tabelle finden Sie eine Ubersicht, in welchen Erkrankungssituationen

Ublicherweise zu einer Chemotherapie geraten wird.
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Erkrankungssituation (siehe auch ab Seite 37)

79

Chemotherapie empfohlen?

Luminal A-Brustkrebs, sofern die unteren Punkte nicht zu- Nein
treffen

Alter unter 35 Jahren Ja
Lymphknoten sind befallen Ja
HER2-positiver Brustkrebs Ja
nicht hormonempfindlicher Brustkrebs Ja
hormonempfindlicher Brustkrebs, bei dem eine Behandlung Ja
mit Antihormonen wahrscheinlich nicht wirkt

dreifach negativer Brustkrebs Ja
Luminal B-Brustkrebs mit hohem Riickfallrisiko, zum Bei- Ja
spiel Grad G3 oder hoher Ki-67-Proliferationsindex

Brustkrebs mit dem Grad G3: wdchst sehr aggressiv und die  Ja
Krebszellen dhneln dem normalen Gewebe kaum oder gar

nicht mehr

entzindlicher (inflammatorischer) Brustkrebs, der mit ger6o- Ja

teter Haut und weiteren Entziindungszeichen einhergeht

8.3.1.3

Nebenwirkungen und Folgen einer Chemotherapie

Eine Chemotherapie greift in viele Vorgdnge im Kérper ein. Auch wenn die Behandlung
dabei so individuell und schonend wie méglich gestaltet wird, kann sie verschiedene,
teils erhebliche Nebenwirkungen verursachen. Das kann kérperlich und seelisch belas-
tend sein. Welche Nebenwirkungen im Einzelnen auftreten und wie stark sie sind,
hdngt unter anderem von den verwendeten Medikamenten und der Dosierung ab. Es ist
wichtig, dass Sie lhr Behandlungsteam informieren, wenn Sie Verdnderungen oder Be-

eintrachtigungen wahrend der Therapie spiiren.

Da die Chemotherapie im gesamten Korper wirkt, sind auch andere Korperzellen be-
troffen, die sich schnell teilen, zum Beispiel Schleimhautzellen im Darm, Haarzellen

oder die blutbildenden Zellen im Knochenmark.
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Einige Nebenwirkungen lassen sich durch vorbeugende MaRnahmen vermeiden oder

verringern; mehr dazu finden Sie im Kapitel ,Unterstiitzende Behandlung® ab Seite 91.

Die folgende Tabelle gibt einen Uberblick dariiber, wie die Chemotherapie-Medika-

mente (Zytostatika) wirken, die in dieser Patientinnenleitlinie erwdhnt werden, und

welche Nebenwirkungen sie haben kénnen:

Zytostatikum
(alphabetische Reihenfolge)

Wirkweise

Typische Nebenwirkungen

den Aufbau der Erbinforma-
tion stort und die Zellen
dadurch teilungsunfihig

macht.

Capecitabin Substanz, die im Korper zu haufig: Hautreaktionen/Hand-Fu-
5-Fluorouracil (5-FU) abge- Syndrom
baut wird. Die Wirkweise ist selten: Veranderungen des Blutbil-
deshalb mit 5-FU vergleich- des, Ubelkeit, Erbrechen, Entziin-
bar. Es wird als Tablette ein- | dungen der Mundschleimhaut,
genommen. Durchfall, Stérungen der Herzfunk-
tion
sehr selten: Haarausfall
Carboplatin Platinhaltiger Wirkstoff, der hiufig: Ubelkeit, Erbrechen, Durch-

fall, Bauchschmerzen, Nervenscha-
digungen, leichte Verdnderungen
des Blutbildes

selten: Nierenschadigungen

Cyclophosphamid

Wirkstoff, der den Aufbau der
Erbinformation stort (fuhrt zu
Strangbriichen in der Erb-

masse) und vor allem schnell
wachsende Zellen wie Krebs-
zellen dadurch teilungsunfa-

hig macht.

sehr haufig: Blutarmut, Mangel an
allen Blutzellen, vermehrte Infekte,
Fieber, Blasenentziindung zum Teil
mit Blut im Urin

haufig: Ubelkeit, Erbrechen, Durch-
fall, Verstopfung, Mundschleim-
hautentziindung, Haarausfall, Le-
berfunktionsstérungen, Schwache,
Miidigkeit, Unwohlsein

selten: Unfruchtbarkeit (Ausbleiben
der Regelblutung/Fehlen von Sper-

mien)

Docetaxel

gehort zu den Taxanen und
behindert einen Mechanis-
mus bei der Zellteilung, der

dafiir sorgt, dass die neu

sehr haufig: Nervenschadigun-
gen/Storungen der Sensibilitat,
Verdanderungen des Blutbildes, Le-
berfunktionsstérungen, Haut- und
Nagelreaktionen auf, Haarausfall,

Wassereinlagerung (Odeme),
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Zytostatikum
Wirkweise Typische Nebenwirkungen
(alphabetische Reihenfolge)
entstandenen Zellen sich Uberempfindlichkeitsreaktionen
trennen konnen. (Ausschldge, Juckreiz, Fieber),
Midigkeit, Ubelkeit, Erbrechen
Doxorubicin Gehort zu den Anthrazyk- haufig: Ubelkeit, Erbrechen, Durch-
linen und bewirkt Briiche in fall, Veranderungen des Blutbildes,
den Erbanlagen, so dass sich | Fieber und Blutvergiftung, Haaraus-
die Zellen nicht mehr teilen fall, Herzschaden, Schleimhaut-
kénnen. schadigung
selten: Hautreaktionen, allergische
Reaktionen
Epirubicin Gehort zu den Anthrazyk- sehr hiufig: Ubelkeit, Erbrechen,
linen und schadigt direkt die Durchfall, Veranderungen des Blut-
Erbinformation und zerstort bildes, Allergie, Fieber, Haarausfall,
damit die Zelle. Hautreaktionen
haufig: Appetitlosigkeit, Mudigkeit,
Schleimhautschadigung
selten: Herzschaden
Paclitaxel Gehort zu den Taxanen und sehr haufig: Veranderungen des
behindert einen Mechanis- Blutbildes, Midigkeit, Nervenscha-
mus bei der Zellteilung, der digungen, Infektionen wie Lungen-
dafiir sorgt, dass die neu entziindung, Haarausfall, Ubelkeit,
entstandenen Zellen sich Erbrechen, Durchfall, Entziindungen
trennen koénnen. der Mundschleimhaut, Muskel- und
Gliederschmerzen, Haut- und Na-
gelreaktionen auf
haufig: erhéhte Leberwerte, Was-
sereinlagerung (Odeme)
8.3.2 Therapie bei Hormonrezeptor-positivem Brustkrebs

Bei Hormonrezeptor-positivem Brustkrebs wird das Wachstum der Krebszellen durch

bestimmte korpereigene Hormone angeregt. Das bedeutet, wenn man die kdrpereige-

nen Hormone durch Medikamente ausschaltet, kann das Wachstum der Krebszellen

gebremst werden. Das ist der Ansatzpunkt der Antihormontherapie. Fachleute spre-

chen auch von einer endokrinen Therapie.

Als Wirkstoffe stehen bei Brustkrebs im frithen Stadium Tamoxifen und sogenannte

Aromatasehemmer zur Verfiigung. Welches Mittel infrage kommt, hangt davon ab, ob
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8.3.2.1

lhre Eierstdocke noch Geschlechtshormone bilden. Vor den Wechseljahren ist das noch
der Fall, danach nicht mehr. ,Nach den Wechseljahren“ bedeutet, dass die Monatsblu-

tung langer als ein Jahr ausgeblieben ist.

Antihormonbehandlung vor den Wechseljahren

Vor den Wechseljahren ist die Antihormontherapie mit Tamoxifen lblich. Die Eierst6-
cke bilden dann den Hauptanteil der Geschlechtshormone. Tamoxifen blockiert die
Bindestellen der weiblichen Hormone auf den Zellen - auch auf den Krebszellen. So
sorgt Tamoxifen dafiir, dass diese Hormone die Krebszellen nicht mehr zum Wachstum

anregen kénnen.

Andere Wirkstoffe, sogenannte GnRH-Analoga, unterdriicken die Funktion der Eiersto-
cke. Wahrend dieser Zeit konnen die Eierstocke keine Hormone mehr bilden. Das kann
man auch erreichen, wenn man die Eierstdécke operativ entfernen lasst. Somit besteht

dann eine Situation wie in den Wechseljahren.

Antihormonbehandlung nach den Wechseljahren

Bei Frauen nach den Wechseljahren haben die Eierstdcke ihre Funktion ganz einge-
stellt. Dennoch bildet der Kérper weiterhin geringe Mengen Ostrogen, zum Beispiel in
Nebenniere, Muskeln, Fettgewebe und Leber. Damit das Ostrogen auRerhalb der Eier-
stocke gebildet werden kann, ist das Eiweil Aromatase notig. Die Arzneimittelgruppe
der Aromatasehemmer blockiert dieses EiweiR. So kann der Kérper weniger weibliche
Geschlechtshormone bilden. Aromatasehemmer sind also nur dann wirksam, wenn die

Eierstocke selbst keine weiblichen Hormone mehr bilden.

Wie lauft eine Antihormonbehandlung ab?

Bei einer Antihormonbehandlung nehmen Sie die Medikamente taglich als Tabletten
ein. Die Behandlung dauert mindestens 5 Jahre. Die Medikamente wirken nur zuverlds-
sig, wenn Sie sie regelmaRig tiber den gesamten Zeitraum einnehmen. Wenn Sie sich
also fur eine Antihormonbehandlung entscheiden, ist es wichtig, dass Sie diese gewis-
senhaft bis zum Ende durchfiihren (siehe auch Kapitel ,Nachsorge“ auf Seite 110).
Wenn Sie Nebenwirkungen haben, die Sie sehr belasten, dann sprechen Sie mit lhrer
behandelnden Arztin dariiber. Erkundigen Sie sich bei Bedarf auch, welche Verhii-
tungsmittel wahrend einer Antihormonbehandlung geeignet sind und welche nicht. In-
formationen zu einer Antihormonbehandlung bei einem Kinderwunsch finden Sie in

dem Kapitel ,Kinderwunsch und Brustkrebsbehandlung® ab Seite 118.

Zur Unterdriickung der Funktion der Eierstocke kann eine Behandlung mit GnRH-Ana-
loga infrage kommen. GnRH-Analoga werden entweder einmal im Monat oder alle drei
Monate mit einer Spritze unter die Haut verabreicht. Die Nadel ist etwas dicker als ge-

wohnlich. Oft wird das aber nicht als unangenehm empfunden.
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Ist Ihr Brustkrebs hormonempfindlich, so so//Ihnen Ihr Behandlungsteam nach der

Operation eine Antihormontherapie anbieten.

Erhalten Sie zusatzlich eine Chemotherapie, so so// die Behandlung mit Antihormonen

erst beginnen, wenn die Chemotherapie beendet ist. Allerdings kann die Antihormon-

therapie zeitgleich mit einer Bestrahlung erfolgen.

Die folgende Tabelle zeigt die Ergebnisse einer Auswertung mehrerer hochwertiger

Studien. Es wurde unterschieden, ob bei Patientinnen mit hormonempfindlichem

Brustkrebs die umliegenden Lymphknoten frei oder befallen waren. Verschiedene Be-

handlungsmaoglichkeiten wurden miteinander verglichen.

Krankheitssituation:

Frauen mit hormon-
empfindlichem

Brustkrebs und:

Riickfall innerhalb
von 10 Jahren ohne
Tamoxifen und_ohne

Chemotherapie

Riickfall innerhalb
von 10 Jahren mit
Chemotherapie al-

lein

Ruckfall innerhalb
von 10 Jahren mit

Tamoxifen allein

Ruckfall innerhalb
von 10 Jahren mit
Tamoxifen und_mit

Chemotherapie

freien Lymphknoten

etwa 35 von 100

etwa 25 von 100

etwa 19 von 100

etwa 18 von 100

befallenen Lymph-

knoten

etwa 57 von 100

etwa 48 von 100

etwa 42 von 100

etwa 36 von 100

Einige Studien weisen darauf hin, dass eine Antihormonbehandlung das Leben verlan-
gern kann, selbst wenn diese erst bis zu 5 Jahre spater begonnen wurde. Kann die Be-
handlung mit Antihormonen nicht direkt im Anschluss an die Operation beziehungs-
weise Chemotherapie stattfinden, so scheint es besser zu sein, spater damit zu begin-
nen als ganz darauf zu verzichten. Auch bei schweren Nebenwirkungen ist eine Be-

handlungspause vermutlich besser als ein Abbruch.

Behandlung vor den Wechseljahren

Haben Sie ein niedriges Risiko fiir einen Riickfall, dann sollte Ihr Behandlungsteam
Ihnen eine Antihormonbehandlung mit Tamoxifen liber einen Zeitraum von 5 Jahren
anbieten. Wenn Sie kein Tamoxifen erhalten kénnen oder wollen, kann bei Ihnen statt-
dessen eine alleinige Unterdriickung der Funktion der Eierstocke durch GnRH-Analoga

oder eine Entfernung der Eierstocke erwogen werden.

Wenn Sie ein erhohtes Risiko fiir einen Riickfall haben, dann so//te die Behandlung zu-
satzlich eine Unterdriickung der Eierstocke beinhalten. In Kombination mit Tamoxifen

sollte diese liber 2 bis 5 Jahre erfolgen, in Kombination mit einem Aromatasehemmer
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liber 5 Jahre. Dabei geht die Expertengruppe davon aus, dass bei der Kombination mit
einem Aromatasehemmer das Risiko fiir Riickfille geringer ist als bei der Kombination
mit Tamoxifen. Ein Effekt auf das Gesamtiiberleben war bislang jedoch noch nicht

nachweisbar.

Behandlung nach den Wechseljahren

Sind Sie nach den Wechseljahren, dann sol//te Ihr Behandlungsteam lhnen eine Antihor-
monbehandlung anbieten, die einen Aromatasehemmer enthalt. Die Behandlung so//
mindestens 5 Jahre - bei einem erhdhten Risiko fiir einen Ruckfall bis zu 8 Jahre - an-

dauern.

Zusitzliche Behandlung mit einem CDK4/6-Hemmer

Bei Brustkrebs, der Hormonrezeptor-positiv und HER2-negativ ist, kann eine zusatzli-
che Behandlung mit dem sogenannten CDK4/6-Hemmer Abemaciclib infrage kommen.
Wenn Lymphknoten befallen sind und Ihr Risiko fiir einen Rickfall hoch ist, ldsst sich
so lhre Behandlung intensivieren. Die Behandlung mit Abemaciclib so//te Ihnen dann

fir 2 Jahre in Kombination mit einer Antihormonbehandlung angeboten werden.

Neben Abemaciclib ist auch Ribociclib als CDK4/6-Hemmer zur Behandlung von fri-
hem Brustkrebs in bestimmten Situationen zugelassen. Langzeitdaten dazu stehen al-

lerdings noch aus.

(i) Behandlung mit CDK4/6-Hemmer

CDK4 und CDK®6 sind EiweiRe, die bei der Zellteilung eine Rolle spielen. Bei Hormonrezeptor-positi-

vem Brustkrebs sind sie besonders aktiv. CDK4/6-Hemmer sind Medikamente, die diese EiweiRe

hemmen. Dadurch sollen sie das Wachstum der Krebszellen herabsetzen und die Antihormonthera-

pie verstarken.

Die Medikamente nehmen Sie als Kapsel oder Tablette ein. Zu den mogliche Nebenwirkungen zdhlen

Verdnderungen im Blutbild, Infektionen, starke Erschépfung, Ubelkeit, Erbrechen, Durchfall und

Hautreaktionen.

8.3.2.2

Wenn lhr Brustkrebs Hormonrezeptor-positiv und HER2-negativ ist und zusatzlich ein
verdndertes BRCA-Gen vorliegt, dann kann auch eine Behandlung mit dem sogenann-
ten PARP-Hemmer Olaparib fiir Sie infrage kommen. Nadheres dazu finden Sie in dem

Kapitel ,Brustkrebs mit erblicher Belastung“ ab Seite 121.

Nebenwirkungen und Folgen einer Antihormonbehandlung

In der Regel ist die Antihormontherapie besser vertraglich und mit weniger Nebenwir-

kungen verbunden als eine Chemotherapie.
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Die Behandlung unterdriickt aber die Wirkung oder Bildung der weiblichen Ge-
schlechtshormone. Dadurch konnen die typischen Wechseljahresbeschwerden auftre-
ten oder sich verstdrken (siehe auch Seite 112). Dazu gehdren unter anderem Hitze-
wallungen, Stimmungsschwankungen, Schlafstérungen, Scheidentrockenheit und Ge-
wichtszunahme. Diese Beschwerden kdnnen sich auch auf das Sexualleben auswirken.
Aufgrund des Ostrogenmangels ist das Risiko fiir Knochenschwund (Osteoporose) er-
hoht. Wie stark diese Beschwerden sind, ist von Frau zu Frau unterschiedlich. Typische

Nebenwirkungen sind:

e Tamoxifen: Scheidenausfluss, Scheidenjucken, Veranderungen des monatli-
chen Zyklus bis hin zum Ausbleiben der Regelblutung, Hitzewallungen, Er-
schépfung, Ubelkeit, Hautausschlag, Beeintrichtigung der Augen, GefiRver-
schlisse und Wucherungen der Gebdrmutterschleimhaut, die regelmaRig arzt-
lich kontrolliert werden sollten.

e Aromatasehemmer: Gelenkschmerzen, Osteoporose, erhohtes Risiko fir Kno-
chenbriiche, Hitzewallungen, verstarktes Schwitzen, trockene Schleimhdaute,
Haarausfall, Hautausschlag, Ubelkeit, Verstopfung, Miidigkeit, Gewichtszu-
nahme und erhdhte Cholesterinwerte im Blut.

e GnRH-Analoga: Wechseljahresbeschwerden, wie Hitzewallungen, SchweiRaus-
briiche, trockene Scheide, Kopfschmerzen, Erschépfung, Stimmungsverande-

rungen, Depression und schlechtere Gedachtnisleistung.

Nicht nur Medikamente kdnnen diese Beschwerden auslésen. Auch wenn bei Frauen
vor der Menopause beide Eierstocke entfernt werden, kommen sie vorzeitig und sehr
abrupt in die Wechseljahre. Das bedeutet, die Monatsblutung bleibt aus und sie sind

unfruchtbar.

Viele dieser Beschwerden sind behandelbar (siehe Kapitel ,Unterstiitzende Behandlung”
ab Seite 91 und Kapitel ,Lebensstil anpassen” ab Seite 142). Wenn Sie aufgrund schwe-
rer Nebenwirkungen iberlegen, die Behandlung abzubrechen, hat Ihr Arzt die Méglich-
keit, den Wirkstoff zu wechseln, zum Beispiel von einem Aromatasehemmer auf das
Antihormon Tamoxifen oder umgekehrt. Ebenso ist es mdglich, dass Sie einen anderen
Aromatasehemmer verordnet bekommen. Sprechen Sie deshalb mit Ihrem Arzt, wenn
Nebenwirkungen auftreten, die Sie stark beeintrachtigen. Fragen Sie auch danach, wel-
che Moglichkeiten es gibt, die Nebenwirkungen zu lindern. Eine gute Krebsbehandlung
richtet sich nicht nur gegen den Krebs selbst, sondern auch gegen die Nebenwirkun-

gen der Krebsbehandlung.

GefdRverschliisse durch Blutgerinnsel (Thrombosen und Embolien)
Eine Antihormonbehandlung kann die Blutgerinnung beeinflussen. Einen GefaRver-
schluss durch ein Blutgerinnsel nennt man Thrombose. Lést sich das Gerinnsel ab,

kann es zu einem bedrohlichen GefaRverschluss in der Lunge kommen. Der
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Fachbegriff lautet Embolie. Typische Anzeichen einer Embolie sind plotzliche Atemnot,
Brustschmerzen, blutiger Husten, Schwindel, Benommenheit und Herzrasen. Wenn Sie
an einer Blutgerinnungsstorung leiden oder frither bereits eine Thrombose hatten, ma-

chen Sie Ihren Arzt vor Beginn der Behandlung darauf aufmerksam.

8.3.3 Therapie bei dreifach negativem Brustkrebs
Von dreifach negativem Brustkrebs spricht man, wenn sowohl der Hormonrezeptor-
Status fiir die Hormone Ostrogen und Progesteron als auch der HER2-Status negativ
sind. Dreifach negativer Brustkrebs wird abgekiirzt TNBC genannt (englisch: triple ne-
gative Breast Cancer). Diese Form von Brustkrebs wachst oft schneller und aggressiver
und tritt gehauft bei Frauen mit erblicher Belastung auf (siehe Kapitel ,Brustkrebs mit

erblicher Belastung“ ab Seite 121).

Bei dreifach negativem Brustkrebs wirken manche Krebsmedikamente nicht, wie eine
Antihormontherapie oder eine zielgerichtete Therapie gegen HER2-Bindestellen. Des-
halb stellt die Chemotherapie eine wichtige Behandlungssaule bei dieser Form von

Brustkrebs dar.

Immuntherapie

Wenn das Risiko erhoht ist, dass der Krebs erneut wieder auftritt, kann lhre Behand-
lung vor der Operation mit einem sogenannten Immun-Checkpoint-Hemmer erganzt
werden. Diese Behandlung wird auch Immuntherapie genannt. Sie zielt darauf ab, das
korpereigene Abwehrsystem zu aktivieren. Dadurch soll es wieder in die Lage versetzt

werden, die Krebszellen anzugreifen.

(i) Ablauf der Immuntherapie und mégliche Nebenwirkungen

Bei der Behandlung mit dem Immun-Checkpoint-Hemmer Pembrolizumab erhalten Sie den Wirkstoff
als Infusion in eine Vene. Das dauert etwa 30 Minuten. Die Infusionen erhalten Sie in der Regel im
Abstand von 3 Wochen.

Mogliche Nebenwirkungen: Die Immuntherapie aktiviert das korpereigene Abwehrsystem. Beschwer-
den beruhen vor allem auf tberschieRenden Immunreaktionen. Dazu zahlen Fieber, Ausschlage und
Juckreiz an der Haut, aber auch Entziindungen der Lunge, des Darms, der Leber, der Nieren oder

Hormon-produzierender Driisen wie der Schilddrise.

Was empfiehlt die Leitlinie?

Bei dreifach negativem Brustkrebs so//ten Sie nach Meinung der Expertengruppe:

e eine Chemotherapie erhalten, wenn keine Lymphknoten befallen sind und der
Tumor groRer als 1 cm ist. Ist der Tumor kleiner, lasst sich der Nutzen einer

Chemotherapie nach aktueller Studienlage nicht abschlieRend beurteilen.
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8.3.4

e eine Chemotherapie erhalten, die Platinsalze enthdlt, wenn das Tumorstadium
Il oder Il ist (die verschiedenen Tumorstadien finden Sie in der Tabelle auf
Seite 36). Dadurch erhéht sich die Wahrscheinlichkeit, dass der Krebs nicht
wieder auftritt. Allerdings sind diese Medikamente auch schadlicher fiir den
Korper und es ist nach der aktuellen Studienlage nicht abschlieRend geklart,

ob die Betroffenen langer leben.

Ist bei dreifach negativem Brustkrebs eine Chemotherapie mit einem Anthrazyklin oder
einem Taxan geplant, dann sollte der Abstand zwischen den Wirkstoffgaben von 3 auf

2 Wochen verkiirzt werden. Das nennt man eine dosisdichte Chemotherapie.

Wenn Sie vor der Operation eine Chemotherapie mit einem Anthrazyklin oder einem
Taxan erhalten und dadurch der Tumor nicht vollstiandig verschwindet, dann so//te

nach der Operation eine Chemotherapie mit Capecitabin erfolgen.

Ist der Tumor gréRer als 2 cm oder Lymphknoten sind befallen, so//te lhnen vor der
Operation zusatzlich eine Behandlung mit dem Immun-Checkpoint-Hemmer Pembroli-
zumab angeboten werden. Diese neoadjuvante Behandlung so//te durch eine Chemo-
therapie mit einem Anthrazyklin, einem Taxan und Carboplatin ergdnzt werden. Nach

der Operation sol//te die Behandlung mit Pembrolizumab fortgesetzt werden.

Wenn der Brustkrebs dreifach negativ ist und bei lhnen ein BRCA-Gen verandert ist,
dann kann auch eine Behandlung mit dem sogenannten PARP-Hemmer Olaparib fiir Sie
infrage kommen. Nadheres dazu finden Sie in dem Kapitel ,Brustkrebs mit erblicher Be-

lastung“ ab Seite 121.

Therapie bei HER2-positivem Brustkrebs

Bei friihem Brustkrebs mit positivem HER2-Status kann eine Antikdrperbehandlung in-
frage kommen. HER2-positiver Brustkrebs hat viele Bindestellen fiir Wachstumsfakto-
ren, wodurch sich die Krebszellen schneller vermehren. Die Erkrankung hat dann oft
einen unginstigeren und aggressiveren Verlauf als HER2-negativer Brustkrebs (siehe
Seite 38). Kiinstlich hergestellte Antikérper konnen die HER2-Bindestellen blockieren
und damit den Wachstumsreiz hemmen (siehe Abbildung 9). Zu diesen Antikdrpern

gehoren Trastuzumab und Pertuzumab.
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Abbildung 9: Blockieren von HER2-Rezeptoren am Beispiel Trastuzumab

(i) Wie lduft eine Antikorpertherapie ab?

Voraussetzung fur eine Antikorpertherapie ist ein Labornachweis dariiber, dass der Brustkrebs
HER2-positiv ist (siehe auch ,Wie wird der HER2-Status bei friihem Brustkrebs bestimmt?“ auf Seite
39). Sie bekommen das Medikament alle 3 Wochen als Infusion in eine Vene oder ins Fettgewebe

gespritzt. Die Behandlung dauert bei friihem Brustkrebs in der Regel etwa 1 Jahr.

Die Antikorpertherapie bei HER2-positivem Brustkrebs richtet sich danach, wie groR
das Risiko fiir einen Riickfall ist. Meist wird sie zeitgleich mit einer Chemotherapie be-

gonnen und fir insgesamt 1 Jahr fortgefiihrt.

Was empfiehlt die Leitlinie?

Bei HER2-positivem Brustkrebs mit einer GroRe von mindestens 1 cm so//en Sie zu-
satzlich zur Chemotherapie eine Antikorpertherapie erhalten. Standard ist hierbei die
Behandlung mit dem Antikorper Trastuzumab fir die Dauer von einem Jahr. Nach Mei-
nung der Expertengruppe so//te Innen diese Behandlung bereits ab einer TumorgroRe

von 6°’mm angeboten werden.

Die Antikorpertherapie mit Trastuzumab so//te moglichst zeitgleich mit der Taxan-Be-

handlung der Chemotherapie begonnen werden.

Mehrere gute Studien haben gezeigt, dass die zusdtzliche Gabe des Antikérpers
Trastuzumab sowohl das Risiko fiir einen Rickfall verringert als auch das Gesamtiiber-

leben nach 10 Jahren verbessert:

Einen Ruckfall innerhalb von 10 Jahren hatten:
e mit einer Chemotherapie ohne Trastuzumab etwa 32 von 100 Frauen,

e mit einer Chemotherapie und mit Trastuzumab etwa 23 von 100 Frauen.
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Mit Trastuzumab hatten also etwa 9 von 100 Frauen weniger einen Riickfall als ohne

den Antikorper.

Nach 10 Jahren lebten:
e mit einer Chemotherapie ohne Trastuzumab etwa 77 von 100 Frauen.

e mit einer Chemotherapie und mit Trastuzumab etwa 83 von 100 Frauen.

Mit Trastuzumab lebten also nach 10 Jahren etwa 6 von 100 Frauen mehr als ohne den

Antikorper.

Ist die TumorgroRe nicht mehr als 2 cm und die Lymphknoten der Achselhéhle sind
unauffallig, dann kann vor der Antikorpertherapie zunachst die Operation erfolgen.
Dadurch ist eine abgemilderte Behandlung mit Krebsmedikamenten mdglich. Diese be-
steht aus dem Taxan Paclitaxel kombiniert mit Trastuzumab uber einen Zeitraum von
12 Wochen. Die Behandlung mit Trastuzumab so// (iber eine Gesamtdauer von einem

Jahr fortgefiihrt werden.

Besteht ein hohes Risiko, dass der Brustkrebs wieder zuriickkommt, zum Beispiel bei
befallenen Lymphknoten oder einer TumorgroRe tiber 2 cm, dann so//te lhnen vor der
Operation eine Chemotherapie angeboten werden, die mit einer Behandlung mit den
Antikdérpern Trastuzumab und Pertuzumab kombiniert wird (neoadjuvante Behand-

lung). Bei der Chemotherapie kommen Taxan-haltige Schemata zum Einsatz.

Ziel der neoadjuvanten Behandlung ist es, den Tumor vor der Operation zu verkleinern.
Zusatzlich konnen aus der Behandlung Erkenntnisse gewonnen werden, wie gut die

Antikorpertherapie wirkt. Das kann in die weitere Behandlungsplanung einflieRen.

Wenn Sie mit Trastuzumab behandelt werden, dann so//te die Therapie Uber insgesamt
1 Jahr erfolgen. Eine kiirzere Dauer kann erwogen werden, wenn lhr Risiko fur einen

Ruckfall gering ist oder wenn Sie eine Herzerkrankung haben.
Die Expertengruppe ist der Meinung:

e Auch wenn der Tumor vollstandig zuriickgegangen ist, so// die Behandlung

mit Trastuzumab (liber insgesamt 1 Jahr fortgefiihrt werden.

e Bei befallenen Lymphknoten kannlhnen angeboten werden, die Behandlung
mit Trastuzumab durch die Kombination mit Pertuzumab Uber die gesamte

Dauer zu intensivieren.

Wenn der Tumor nach einer Antikorpertherapie in Kombination mit einer Anthrazyklin-
oder Taxan-basierten Chemotherapie nicht komplett zuriickgegangen ist, dann so//
Ihnen eine Behandlung mit Trastuzumab-Emtansin nach der Operation angeboten
werden. In diesem Mittel sind zwei verschiedene Wirkstoffe miteinander verbunden:

der Antikorper Trastuzumab und das Zytostatikum-Emtansin.
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8.3.4.1

Empfehlungen fiir Brustkrebs, der HER2- und Hormonrezeptor-positiv ist
HER2-positiver Brustkrebs kann gleichzeitig auch Hormonrezeptor-positiv sein. Wenn
das bei lhnen so ist und eine Antihormonbehandlung (siehe Kapitel ,Therapie bei Hor-
monrezeptor-positivem Brustkrebs” ab Seite 81) nach der Operation geplant ist, dann
sollte diese nach Meinung der Expertengruppe parallel zur Antikérpertherapie erfol-

gen.

Ist der HER2- und Hormonrezeptor-positive Brustkrebs im Stadium Il bis Ill, kann
Ihnen nach einer Antikérperbehandlung mit Trastuzumab eine Therapieerweiterung
mit dem Mittel Neratinib angeboten werden. Das gilt nicht, wenn Sie mit einer Kombi-
nation von Trastuzumab und Pertuzumab oder mit Trastuzumab-Emtansin behandelt
wurden. Neratinib ist ein sogenannter Tyrosinkinasehemmer, der das Wachstumssignal
fir die Krebszellen durch die HER2-Rezeptoren herabsetzt. Bei einer geringen Tumor-

groRe (weniger als 2 cm) sof/ten Sie nicht mit Neratinib behandelt werden.

Nebenwirkungen und Folgen einer Antikorpertherapie
Wahrend der Infusion mit einem HER2-Antikorper konnen Schiittelfrost, Fieber und

grippedhnliche Beschwerden auftreten.

Sehr haufige Nebenwirkungen sind unter anderem Infektionen, Durchfall, Verstopfung,
saures AufstoRen (Sodbrennen), Ubelkeit, Erbrechen, Schwéichegefiihl, Schlaflosigkeit,
Muskel- und Gelenkschmerzen, laufende Nase, Geschmacksveranderungen und Blutar-

mut (Fachbegriff: Anamie).

Schddigung des Herzmuskels

Behandlungen mit Antikorpern und auch bestimmte Chemotherapien kénnen die Herz-
muskelzellen schadigen. Ein hoheres Risiko besteht bei dlteren Frauen, bei starkem
Ubergewicht, bestehender Herzmuskelschwiche, Bluthochdruck, Diabetes mellitus,

nach einer Herzmuskelentziindung oder einem Herzinfarkt.

Ihr Behandlungsteam wird lhre Herzfunktion vor und wahrend der Behandlung tGberwa-
chen, zum Beispiel mit regelmaRigen Ultraschall-Untersuchungen. Entdeckt es dabei
eine verschlechterte Herzmuskelfunktion, kdnnen Sie zum Beispiel ein anderes Medi-

kament erhalten.

Ein erhohtes Risiko fiir Herzschaden unter Trastuzumab und Pertuzumab haben
Frauen, die mit Anthrazyklinen (siehe Kapitel ,Chemotherapie“ ab Seite 77) behandelt

werden.

Es ist wichtig, dass Sie Ihr Behandlungsteam sofort informieren, wenn Sie Verdanderun-

gen oder Beeintrachtigungen wahrend der Therapie spiiren.
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9 Unterstiitzende Behandlung (Supportive
Therapie)

Die meisten Nebenwirkungen treten unmittelbar wahrend der Behandlung auf und
klingen danach wieder ab. Dann sprechen Fachleute von Akutfolgen. Andere kdnnen
dauerhaft (chronisch) werden und bleiben als Spatfolgen nach Behandlungsende be-

stehen.

Auch die Krebserkrankung selbst kann den ganzen Koérper stark beanspruchen und mit

verschiedenen Beschwerden einhergehen.

Daher richtet sich eine gute Krebsbehandlung nicht nur gegen den Krebs selbst, son-
dern auch gegen die Nebenwirkungen der Krebsbehandlung. Der Fachausdruck fiir
diese ,zusatzliche" oder ,unterstiitzende” Behandlung ist ,supportive Therapie®. Sie ist

ein wichtiger begleitender Baustein lhrer Krebstherapie.

Ob es zu Nebenwirkungen kommt und wie stark diese sind, ist von Mensch zu Mensch
verschieden. Das hdngt unter anderem von der Art der Krebserkrankung und der The-

rapie, wie z. B. den Medikamenten, deren Dosis und der Behandlungsdauer ab.

Um Nebenwirkungen vorzubeugen oder zu behandeln, setzen Arztinnen h&ufig unter-
stitzende Medikamente ein. Dabei unterscheiden sie zwischen Mitteln die 6rtlich (lo-
kal) oder im ganzen Kérper (systemisch) wirken. Genau wie die eigentliche Krebsthera-
pie kénnen die unterstiitzenden MaBRnahmen in einer Praxis (ambulant) oder in einer

Klinik (stationar) durchgefiihrt werden.

(i) Wie stark die Nebenwirkungen Sie beeintrdachtigen

Das hangt neben der Art und Intensitdt der Krebsbehandlung auch von Ihren personlichen Einstel-
lungen, Empfindungen und Befiirchtungen ab. Wenn Sie wissen, welche Belastungen moglicher-
weise auf Sie zukommen und welche MaBRnahmen Ihnen Linderung verschaffen, kénnen Sie mit

den Begleiterscheinungen der Behandlung besser umgehen.

(>) Patientenleitlinie ,Supportive Therapie*
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Umfangreiche Informationen zur Vorbeugung und Behandlung von Nebenwirkungen einer Krebs-
behandlung erhalten Sie in der drztlichen Leitlinie ,Supportive Therapie bei onkologischen Patien-
tinnen und der dazugehorigen Patientenleitlinie ,Supportive Therapie: Vorbeugung und Behand-

lung von Nebenwirkungen einer Krebsbehandlung“ (www.leitlinienprogramm-onkologie.de sowie

www.krebshilfe.de/informieren/ueber-krebs/infothek).

0.1 Ubelkeit und Erbrechen

Krebsmedikamente oder Bestrahlung verursachen hiufig Ubelkeit und Erbrechen. Das
ist nicht nur unangenehm, sondern schwacht den gesamten Korper. Es ist leichter, die
Krebsbehandlung durchzuhalten, wenn es lhnen gut geht. Sie haben dann mehr Kraft

und Energie.

Es gibt Medikamente, die Ubelkeit und Erbrechen verhindern oder verringern. Fach-
leute sprechen von Antiemetika. Sie konnen diese Arzneimittel als Tablette oder Infu-
sion erhalten. Antiemetika werden bereits vorbeugend gegeben. Das bedeutet, Sie be-
kommen sie schon vor der Behandlung als Infusion. Es ist nicht sinnvoll, erst abzuwar-
ten, ob lhnen lbel wird oder nicht. Zusatzlich bekommen Sie Rezepte im Vorfeld fiir zu

Hause mitgegeben.

Ein hohes Risiko fiir Ubelkeit und Erbrechen besteht bei den folgenden Wirkstoffen, die

zur Behandlung von Brustkrebs zum Einsatz kommen kénnen:

e Anthrazyklin kombiniert mit Cyclophosphamid;
e Cyclophosphamid.

Fragen Sie Ihr Behandlungsteam, wie hoch es Ihr personliches Risiko einschitzt, Ubel-
keit zu entwickeln, und welche Behandlungen fiir Sie infrage kommen. Ausfiihrliche

Informationen zu diesem Thema finden Sie in der Patientenleitlinie ,Supportive Thera-

pie“.
Unterstitzend zur vorbeugenden Behandlung mit Medikamenten helfen einigen Be-
troffenen auch Akupunktur, Akupressur, Entspannungstechniken und Massagen. Ein

Ersatz fir eine Behandlung mit Antiemetika sind sie aber nicht.
9.2 Veranderungen des Blutbildes

9.2.1 Mangel an roten Blutzellen (Anamie)

Eine Blutarmut ist durch einen Mangel an roten Blutzellen (Erythrozyten) gekennzeich-
net. Das bedeutet, dass Sie zu wenig roten Blutfarbstoff (Himoglobin) oder rote Blut-
zellen haben. Dadurch bekommt der Kérper weniger Sauerstoff. Das kann sich auf un-

terschiedliche Art bemerkbar machen. Betroffene sind oft miide, erschopft,
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9.2.2

niedergeschlagen und weniger leistungsfiahig. Wenn man sich korperlich anstrengt,
kann man schneller auRer Atem kommen. Manchen féllt es schwer, sich zu konzentrie-
ren. Kopfschmerzen, Schwindel, Ohnmachtsanfalle, Ohrensausen oder Herzrasen kén-

nen ebenfalls auftreten. AuBerdem sind niedriger Blutdruck oder blasse Haut typisch.

Ursache fir eine Blutarmut kann die Krebserkrankung an sich sein, wenn der Tumor
unter anderem die Bildung der Blutzellen im Knochenmark stért. Fachleute sprechen
von einer ,Tumorandmie®. AuBRerdem kann eine Chemotherapie oder eine Bestrahlung
Blutarmut hervorrufen. Es kann aber auch andere Ursachen geben wie eine Nierener-
krankung, ein Eisen- oder ein Vitamin-B12-Mangel, eine Blutung im Magen-Darm-

Trakt oder eine Entziindung.

Ihr Behandlungsteam sollte auf jeden Fall die Ursache herausfinden. Moglicherweise
flihren weitere Blutuntersuchungen, der Test auf Blut im Stuhl oder manchmal auch
eine Untersuchung des Knochenmarks weiter. Wenn moglich, behandeln die Arzte die

Ursache der Blutarmut:
Dafiir gibt es verschiedene Méglichkeiten:

=  blutbildende Mittel (Erythropoese-stimulierende Wirkstoffe, kurz: ESA);
=  blutbildende Mittel zusammen mit Eisen;
= Blutiibertragung (Bluttransfusion).

Welche dieser Behandlungen fiir Sie infrage kommt, hdangt davon ab, wie stark lhre Be-

schwerden sind.

Weiterfiihrende Informationen erhalten Sie in der Patientenleitlinie ,Supportive Thera-

pie: Vorbeugung und Behandlung von Nebenwirkungen einer Krebsbehandlung.

Mangel an weiRen Blutzellen (Neutropenie) und Infektionen

Bestimmte weiRe Blutzellen sind wichtig fiir das kérpereigene Abwehrsystem: Sie kén-
nen Bakterien, Pilze oder Viren erkennen und diese ,auffressen”. Nach einer Behand-
lung mit Krebsmedikamenten kann die Anzahl der weilen Blutzellen abnehmen. Der
Fachausdruck dafiir ist ,Neutropenie®. Dadurch wird das kérpereigene Abwehrsystem

geschwacht.

Ob und wie stark dies auftritt, hangt auch von der durchgefiihrten Behandlung ab.
Normalerweise spiiren Betroffene davon zundchst nichts. Bei beeintrachtigter Abwehr
kénnen jedoch Krankheitserreger leichter in den Kérper eindringen und sich ausbrei-

ten: Es kann zu Infektionen kommen.

Im Zeitraum nach einer Chemotherapie sind daher regelmaRige Blutkontrollen wichtig.

Eine Neutropenie kann fiir Menschen mit Krebs lebensgefahrlich sein, wenn sie mit

© Leitlinienprogramm Onkologie | KONSULTATIONSFASSUNG | Patientinnenleitlinie Brustkrebs im frithen Stadium, 3.
Auflage | 18.08.2025



9 Unterstltzende Behandlung (Supportive Therapie) 94

Fieber oder anderen Infektzeichen als Ausdruck einer Entziindung einhergeht. Deshalb
unterscheiden Arzte zwischen einer Neutropenie ohne und mit Fieber (,febrile Neutro-
penie“). In Folge einer Neutropenie kann es notwendig sein, die Chemotherapie niedri-
ger zu dosieren oder die Abstidnde zwischen den Chemotherapie-Zyklen zu vergro-

Rern. Das kann den Erfolg der Krebsbehandlung beeinflussen.

Weiterfiihrende Informationen erhalten Sie in der Patientenleitlinie ,Supportive Thera-

pie: Vorbeugung und Behandlung von Nebenwirkungen einer Krebsbehandlung.

(i) Sich vor Infektionen schiitzen

Mit einfachen Verhaltensweisen konnen Sie versuchen, sich vor Infektionen zu schiitzen:

e An allererster Stelle steht: regelmaRiges und griindliches Hindewaschen.

e Viele Erreger verbreiten sich durch direkten Kontakt tiber die Hinde. Vermeiden Sie Hinde-
schitteln, besonders in Grippezeiten.

e  Wenn viele Menschen an einem Ort zusammenkommen, ist die Ansteckungsgefahr oft hoch.
Wenn maoglich, verzichten Sie daher auf Kontakt zu groRen Menschenansammlungen vor al-
lem in Grippezeiten, zum Beispiel in 6ffentlichen Verkehrsmitteln. Gegebenenfalls kénnen
Sie auch einen Mundschutz tragen, um sich zu schiitzen.

e Besonders wichtig ist, dass Sie keinen Kontakt zu Menschen haben, die Fieber haben oder an
einem grippalen Infekt erkrankt sind.

e Maoglicherweise ist es sinnvoll, dass Sie sich durch Impfungen vor bestimmten Erregern
schiitzen. Fragen Sie bei lhrem Arzt nach.

e Durch kleine Hautverletzungen konnen Erreger in Ihren Koérper eindringen und Entziindun-
gen verursachen. Das ldsst sich vermeiden, indem Sie zum Beispiel elektrische Rasierappa-
rate anstelle von Klingen benutzen.

e Informieren Sie auch Ihre Angehorigen oder Besucher, was sie tun kénnen, damit sie Sie

nicht anstecken.

(i) Sich vor Infektionen schiitzen - Hygiene

e Auch eine gute Korper- und Mundpflege kann helfen, sich nicht anzustecken. Dazu gehort
unter anderem das grindliche Zahneputzen mit einer weichen Biirste. Auch Ihre Kleidung,
besonders die Unterwasche, sollten Sie regelmaRig wechseln.

e Die meisten Erreger tiberleben Temperaturen tiber 60 °C nicht. Waschen Sie lhre Wasche re-
gelmaRig bei hoheren Temperaturen.

e Verwenden Sie Handtiicher, Waschlappen und Hygieneartikel wie Zahnbirsten nur fir sich.

e lhr Wohnumfeld sollte sauber sein. Dafiir sind in der Regel tibliche Haushaltsreiniger ausrei-

chend.
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Weitere Informationen und Hygienetipps finden Sie hier:

(i) Sich vor Infektionen schiitzen - Erndahrung

e Auch durch Nahrung kénnen Erreger tibertragen werden. Versuchen Sie, auf besonders
keimbelastete Nahrungsmittel zu verzichten. Dazu zdhlen Produkte aus roher Milch oder
rohe Eier.

e Waschen Sie Obst und Gemiise griindlich, wenn moglich, schalen Sie es.

e Garen Sie Fleisch und Fisch gut.

e Achten Sie beim Zubereiten von Lebensmitteln darauf, Schneidebretter und Messer mit Rei-
nigungsmittel und Wasser zu waschen - besonders, wenn Sie rohes Fleisch, Gefliigel oder

rohen Fisch verarbeiten.

(i) Sich vor Infektionen schiitzen - Symptome

Folgende Beschwerden kénnen auf eine Infektion hinweisen:

e Erhohte Temperatur tiber 38 °C;

e Schiuttelfrost mit und ohne Fieber;

e Brennen oder Schmerzen beim Wasserlassen, Schmerzen in der Nierengegend;

e Husten, atemabhdngige Brustschmerzen und Atemnot;

e Durchfille langer als 48 Stunden;

e Veranderungen an Haut und Schleimhduten, zum Beispiel R6tungen oder Blaschen;

e Veranderungen des Bewusstseins, zum Beispiel Verwirrtheit mit ungeklarter Schwache.

9.3 Durchfille

Eine Krebsbehandlung kann sich je nach eingesetztem Medikament oder Ort und Dosis
einer Bestrahlung auf den Darm auswirken. Am haufigsten kommt es zu wiederholt

auftretenden Durchfallen.

Durchfall ist eine hdaufige und oft belastende Nebenwirkung. Man versteht darunter
Stuhl, der ofter als dreimal am Tag auftritt, in der Menge vermehrt und/oder wassrig-
dinn ist. Durchfall ist haufig mit Bauchschmerzen und Krampfen verbunden. Dauer-
hafter Durchfall reizt auRerdem die Haut am Darmausgang. Da der Kérper bei Durch-
fall viel Flussigkeit verliert, kann es zu Kreislaufproblemen und Schwindel kommen. Bei

starkem Flussigkeits— und Mineralstoffverlust kann Durchfall auch bedrohlich werden.
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Es gibt verschiedene Medikamente, um Durchfall zu behandeln. Ublicherweise klingen
die Beschwerden innerhalb weniger Tage bis Wochen nach Ende der Behandlung wieder
ab.

Weiterfihrende Informationen erhalten Sie in der Patientenleitlinie ,Supportive Thera-

pie: Vorbeugung und Behandlung von Nebenwirkungen einer Krebsbehandlung.

9.4 Haut- und Nagelveranderungen
Als Folge einer Krebsbehandlung mit Medikamenten oder durch eine Bestrahlung kann
es zu unerwiinschten Hautreaktionen kommen. Auch Haare und Nagel konnen betrof-
fen sein. Da Veranderungen an Haut, Haaren und Nageln oft deutlich sichtbar sind,
fuhlen sich viele Betroffene nicht mehr wohl und sind unzufrieden mit ihrem Aussehen.
Es konnte der Eindruck entstehen, ungepflegt zu sein oder gar ansteckend. Nicht sel-
ten begegnet man ihnen mit Vorurteilen. Fir manche ist das so belastend, dass sie

seelisch darunter leiden

Haut, Haare und Nagel bestehen aus Zellen, die sich schnell teilen. Da Krebsmedika-
mente die Zellteilung behindern, kénnen sie Haut, Haare und Nagel schadigen. Die
Haare kénnen ausfallen. Die Haut kann sich réten, schmerzen, jucken, schuppig wer-
den und sich farblich oder aknedhnlich verandern. Die Nagel brechen leicht ab oder es
bilden sich Rillen.

Informieren Sie Ihr Behandlungsteam, wenn Sie bei sich Hauterscheinungen bemerken.

Besprechen Sie mit Ihrem Behandlungsteam eine gute Hautpflege. Das ist ein wichtiger
Beitrag, den Sie selbst leisten kénnen, um sich zu schiitzen. Bei schweren Verlaufen
gibt es Medikamente. Je nach Behandlung und Schwere der Hautprobleme priift Ihr Be-
handlungsteam mit lhnen, ob die Therapie in der Dosis verringert, kurzzeitig unter-

brochen oder sogar abgebrochen werden muss.

Die Verdanderungen an Haut, Nageln und Haaren bilden sich in der Regel zuriick, nach-

dem die Medikamente abgesetzt wurden.

Weiterfiihrende Informationen erhalten Sie in der Patientenleitlinie ,Supportive Thera-

pie: Vorbeugung und Behandlung von Nebenwirkungen einer Krebsbehandlung®.

9.5 Haarverlust

Der durch Medikamente verursachte Haarausfall gehort zu den haufigen und oft belas-
tenden Nebenwirkungen einer Krebsbehandlung. Fachleute sprechen von ,Alopezie*.
Ob es zum Haarverlust kommt, hdangt vor allem von der Art des Krebsmedikaments,
aber auch von der Dosierung und der Darreichung - als Tablette oder lber eine Vene -
ab. Werden mehrere Wirkstoffe miteinander kombiniert, so erhoht sich das Risiko

ebenfalls.
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9.6

Meist fallen die Haare wenige Wochen nach Behandlungsbeginn aus - allerdings in der
Regel nicht alle auf einmal, sondern nach und nach. Berithrungsschmerzen oder ein
komisches Gefuihl auf der Kopfhaut kdnnen erste Hinweise darauf sein. Seltener betrifft
der Haarverlust nicht nur das Kopfhaar, sondern auch die Behaarung im Gesicht wie
Augenbrauen, Wimpern und Bart, die Behaarung im Schambereich sowie die Achsel-

und Korperbehaarung.

Moglicherweise helfen Ihnen in der Zwischenzeit verschiedene Kopfbedeckungen wie
Tlcher, Mitzen, Kappen oder auch Periicken, dass Sie mit lhrem Aussehen zufriedener
sind und sich wieder wohl fihlen. Tiicher aus natirlichen Materialien wie beispiels—
weise Baumwolle eignen sich besser als solche aus Kunststoff, zum Beispiel lassen sie

sich besser befestigen.

Sollten Sie sich fiir eine Peruicke entscheiden, ist es vorteilhaft, diese bereits vor dem
Haarausfall zu kaufen. Wenn ein Arzt den Haarersatz verordnet, ibernehmen die Kran-
kenkassen fiir gewohnlich die Kosten fiir eine Perlicke oder zahlen zumindest einen
Zuschuss. Erkundigen Sie sich am besten vorher bei Ihrer Krankenkasse und lassen Sie
sich die Periicke beizeiten anfertigen. Dann kénnen Sie diese bereits aufsetzen, bevor

Sie alle Haare verloren haben.

Eine Alternative bei lichtem Haar sind sogenannte Streuhaare, die die Haare optisch
dichter wirken lassen kénnen. Sie werden als Pulver auf das Haar gestreut. Durch stati-
sche Anziehung verbinden sie sich mit dem eigenen Haar und halten dann bis zur

nachsten Haarwasche. Sie sind rezeptfrei erhaltlich.

Bei Verlust von Wimpern und Augenbrauen konnen Kosmetikseminare hilfreich sein.
Kontaktadressen finden Sie unter anderem im Internet unter www.dkms-life.de/semi-

nare.html.

Ist die Behandlung mit den Krebsmedikamenten abgeschlossen, so wachsen die Haare
meist innerhalb weniger Wochen bis Monate wieder nach. Das nachwachsende Haar ist
oft dichter und lockiger als zuvor und kann sich in der Farbe etwas von der urspringli-

chen Haarfarbe unterscheiden.

Weiterfiihrende Informationen erhalten Sie in der Patientenleitlinie ,Supportive Thera-

pie: Vorbeugung und Behandlung von Nebenwirkungen einer Krebsbehandlung®.

Schmerzen

Schmerzen kénnen durch den Krebs selbst, Metastasen oder durch die Behandlung
verursacht sein. Schmerzen lassen sich wirksam behandeln. Zum Einsatz kommen un-
terschiedlich stark wirkende Schmerzmedikamente. Diese nehmen Sie als Tabletten,
Tropfen oder Kapseln ein. Bei sehr starken Schmerzen kdnnen sie auch unter die Haut

gespritzt oder als Infusion liber eine Vene gegeben werden, auch Pflaster sind moglich.
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Wie stark ein Schmerz ist, hangt nicht nur vom Schmerzreiz selbst ab, sondern auch
davon, wie es lhnen ansonsten geht. Angst, Stress, Traurigkeit oder Anspannung kén-
nen Schmerzen zum Beispiel verstarken. Deshalb wirken bei manchen Menschen auch
Entspannungsiibungen schmerzlindernd. Hilfreich kénnen auch Medikamente gegen

depressive Verstimmungen sein.

(") Wichtig bei Schmerzen ist auch

Schmerzen bei einer Krebserkrankung kénnen sich zu dauerhaften, chronischen Schmerzen entwi-
ckeln. Die Bahnen, in denen die verarbeiteten Schmerzreize im Korper verlaufen, erhalten durch
den stiandigen Schmerz eine Art Training und bilden nach relativ kurzer Zeit ein sogenanntes
Schmerzgedachtnis aus. Dann ist es viel schwerer, die Schmerzen zu verringern, als noch zu Be-
ginn der Beschwerden. Reden Sie deshalb moglichst frithzeitig mit Ihrem Behandlungsteam tber

Schmerzen und versuchen Sie nicht, diese tapfer auszuhalten.

9.7 Herzrhythmusstérungen

Verschiedene Krebstherapien kdnnen die Zellen des Herzens schadigen. Vor und wah-
rend der Therapie sollte Ihr Behandlungsteam die Herzfunktion regelmaRig mit EKG

und Ultraschall uberwachen. Wenn sich die Herzfunktion verschlechtert, kbnnen unter-
stiitzende MaRnahmen, zum Beispiel Medikamente, eingesetzt werden. Moglicherweise

muss die Krebstherapie aber auch reduziert oder beendet werden.

9.8 Entziindung der Mundschleimhaut

Chemotherapie und Bestrahlung kénnen dazu fiihren, dass sich die empfindliche
Schleimhaut von Mund und Rachen entziindet. Der Fachbegriff dafiir lautet ,orale Mu-
kositis“. In leichten Fallen ist die Schleimhaut gerotet, fiihlt sich pelzig an und
schmerzt. Es kann aber auch zu Geschwiiren kommen. Zusatzlich kann es leicht pas-
sieren, dass Krankheitserreger durch die entziindete Schleimhaut eindringen. Um dies
zu verhindern, ist eine tagliche und sorgfaltige Mundpflege besonders wichtig. Alkohol

oder Rauchen kénnen eine Entziindung férdern.

Wahrend einer Bestrahlung mit hohen Dosen im Bereich des Mundes oder wahrend ei-
ner Chemotherapie fragt Ihr Behandlungsteam Sie regelmalig, ob Sie Schmerzen in
Mund oder Rachen haben. Auch méchte man von lhnen wissen, ob Sie Schwierigkeiten
haben, wenn Sie essen, trinken, sprechen oder schlucken. Zudem wird Ihr Mund regel-
maRig untersucht, um Hinweise auf eine beginnende Entziindung rechtzeitig zu erken-
nen. Auch Sie selbst kénnen auf frithe Hinweise achten und diese den Arzten oder

Pflegenden mitteilen.
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9.9

Bei Schluckbeschwerden ist es hilfreich, weiche, piirierte oder passierte Speisen mit
hohem Energiegehalt zu essen. Auf scharfe oder heiRe Speisen und saurehaltige Le-

bensmittel wie Orangen und Zitronen sollten Sie verzichten.

Manchmal kénnen die Schmerzen so stark sein, dass Betroffene nichts essen kdnnen
und Uber eine kurze Zeit kiinstlich ernahrt werden muissen. Sollte das Trinken nicht
moglich sein, kann auch eine kiinstliche Zufuhr von Flissigkeit notig sein (Infusion).

Gegen Schmerzen kommen zundchst die Gblichen Schmerzmedikamente zum Einsatz.

Weiterfiihrende Informationen erhalten Sie in der Patientenleitlinie ,Supportive Thera-

pie: Vorbeugung und Behandlung von Nebenwirkungen einer Krebsbehandlung®.

Nervenschaden (Neuropathie)

Einige Medikamente zur Therapie von Krebs kdnnen voriibergehend, teils auch dauer-
haft die Nerven schadigen. Dann kdonnen diese Reize nicht mehr richtig tibertragen
werden: Die Nervenfunktion ist gestort. Der Fachausdruck dafiir ist ,Neuropathie®. Be-

sonders platinhaltige Mittel und Taxane konnen zu Nervenschaden fihren.

Die Beschwerden beginnen normalerweise zuerst an den Handen oder Zehen, spater
kénnen sie sich auch an den Armen und Beinen bemerkbar machen. So kénnen nor-
male Beriihrungen fiir Betroffene unangenehm oder schmerzhaft sein. Demgegeniiber
gibt es Menschen, die Druck, Beriihrung, Schmerzen, Vibrationen und Temperatur nur
noch sehr schwach, manchmal Gberhaupt nicht mehr wahrnehmen. Manche haben
auch Taubheitsgefiihle und Missempfindungen wie Kribbeln oder ,Ameisenlaufen®.
Probleme mit den Muskeln und feinen Bewegungsabldaufen kénnen ebenfalls auftreten.

Auch Lahmungen oder Muskelkrampfe sind moglich.

Daneben koénnen die Nerven beeintrachtigt sein, welche die Organe steuern. Das kann
beispielsweise Beschwerden am Herz-Kreislauf-System, im Magen-Darm-Bereich oder

am Harn- und Geschlechtstrakt verursachen.

Dosis und Dauer der Chemotherapie spielen fiir das Auftreten der Neuropathie eine
Rolle. Deshalb ist es nach Meinung der Expertengruppe wichtig, Nervenschaden friih
zu erkennen, um zu verhindern, dass sich die Beschwerden verschlimmern. Erkennt
der Arzt Anzeichen fiir Nervenschaden, kann es helfen, die Dosis oder die Behandlung

zu andern.

(!) Bitte beachten!

Sind lhre Nerven geschadigt, kann es passieren, dass Sie Kalte, Warme oder Schmerzen kaum oder

gar nicht mehr wahrnehmen. Dann merken Sie zum Beispiel nicht, wenn Sie sich verbrennen oder

verletzen. Ausfiihrliche Tipps, wie Sie lhre Hinde und FiiRe am besten vor solchen Gefahren
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schiitzen konnen, finden Sie in der Patientenleitlinie ,Supportive Therapie“ (www.leitlinienpro-

gramm-onkologie.de sowie www.krebshilfe.de/informieren/ueber-krebs/infothek).

9.10

9.11

Lymphodem

Durch das Entfernen von Lymphknoten flieRt bei vielen Betroffenen die Zwischengewe-
befliissigkeit (Lymphe) nicht mehr richtig ab und kann so vor allem in Armen zu
Schwellungen fiihren und die Beweglichkeit beeintriachtigen. Lymphddeme kénnen

aber auch in der operierten oder bestrahlten Brust selbst auftreten.

Nachdem andere Ursachen fiir eine Schwellung ausgeschlossen wurden, zum Beispiel
eine Thrombose, sollte Ihr Lymphddem behandelt werden. Die Therapie umfasst Haut-

pflege, manuelle Lymphdrainage, Bewegungstherapie und Kompression.

Die Lymphdrainage ist eine spezielle Form der Massage, durch die angestaute Gewe-
beflissigkeit besser abflieRen kann. Zur Kompression bekommen Sie zum Beispiel
elastische Wickelungen mit Bandagen oder Kinesio-Tapes. Fachpersonal sollte Sie in

ein betreutes Krafttraining einfiihren, das langsam die Muskeln aufbaut.

Erschopfung (Fatigue)

Fatigue ist eine Uber das Ubliche MaR hinausgehende Erschopfung und dauerhafte
Midigkeit, die auch nach Ruhephasen und Schlaf anhailt. Sie wird durch die Krebser-
krankung selbst ausgeldst oder durch die Behandlung. Neben starker Miidigkeit geho-
ren auch Lustlosigkeit, Schwache und mangelnde Belastbarkeit zu den Anzeichen.
Wenn eine Behandlung akut Fatigue ausldst, kdnnen die Krankheitszeichen nach Ende

der Therapie wieder abklingen.

Fatigue kann zu erheblichen Einschrankungen im sozialen Leben fiihren: Betroffene
kdénnen zu mide sein, um Zeit mit Freunden und Angehdrigen zu verbringen. Das be-

lastet manche Beziehungen.

Mehrere Studien haben gezeigt, dass Bewegung wirksam gegen Fatigue ist. Sie kann
auch Angst, Depression und Schlafstérungen mindern und die kdrperliche Leistungsfa-
higkeit verbessern. Viele Betroffene konnen ihren Alltag leichter bewaltigen. Oft hilft
ein leichtes, auf lhre Bedirfnisse abgestimmtes Bewegungsprogramm oder Ausdauer-

training.

Einige Studien zeigten, dass Entspannungsverfahren wie zum Beispiel Yoga die Fatigue

geringfligig verbesserten.

(>) Zum Weiterlesen
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Die Broschiire ,Fatigue - Chronische Midigkeit bei Krebs - Die blauen Ratgeber 51“ der Deutschen
Krebshilfe informiert umfassend tber die Tumorerschopfung. Sie finden Informationen, wie sich
Fatigue dulert und was Sie dagegen tun kdénnen. Sie konnen die Broschiire kostenlos im Internet

herunterladen oder bestellen (www.krebshilfe.de/informieren/ueber-krebs/infothek).

Welche komplementarmedizinischen Behandlungen empfohlen werden, um eine Fatigue abzumil-
dern, finden Sie in der Patientenleitlinie ,Komplementarmedizin - eine Leitlinie fiir Patienten mit ei-
ner Krebserkrankung“ unter www.leitlinienprogramm-onkologie.de/patientenleitlinien bzw.

www.krebshilfe.de/informieren/ueber-krebs /infothek.

9.12 Knochen schiitzen

Bestimmte Medikamente in der Krebsbehandlung erhohen das Risiko fiir Knochen-
schwund (Osteoporose). Das heift, die Knochendichte nimmt ab, die Knochen sind we-

niger fest und konnen leichter brechen. Dies gilt insbesondere fir Patientinnen:

e die Medikamente erhalten, die die weiblichen Geschlechtshormone unterdri-
cken, wie zum Beispiel Aromatasehemmer, Tamoxifen oder GnRH-Analoga;
e die durch Entfernen beider Eierstocke vorzeitig und abrupt in die Wechseljahre

versetzt werden.

Am starksten nimmt die Knochendichte ab, wenn bei Frauen vor den Wechseljahren mit
hormonempfindlichem Brustkrebs die Eierstockfunktion unterdriickt wird und sie zu-
satzlich einen Aromatasehemmer erhalten. Studien berichten auch, dass Frauen nach
den Wechseljahren, die einen Aromatasehemmer erhalten, haufiger Osteoporose und
Knochenbriiche bekommen als solche, die das Antihormon Tamoxifen nehmen. Einige

Wirkstoffe der Chemotherapie kdnnen ebenfalls die Knochen angreifen.

Zusatzlich ist entscheidend, wie bei jedem einzelnen das personliche Risiko fiir Osteo-
porose vor Beginn der Krebsbehandlung war. Folgende Umstiande kénnen allgemein zu

Knochenschwund beitragen:

e hoheres Lebensalter;

e rauchen;

e langerfristige Einnahme Kortison-haltiger Medikamente;

e Untergewicht;

e ldngerfristige eingeschrdankte Beweglichkeit oder Bettldgerigkeit;
e Mangel an Kalzium und Vitamin D;

e leibliche Verwandte, die Osteoporose haben.

Ob Sie wahrend der Krebsbehandlung bestimmte Mittel gegen Osteoporose bendtigen,
hdngt also unter anderem ab von lhrem Alter, der Dichte lhrer Knochen, Vorerkran-

kungen und den einzelnen Krebsmedikamenten, die Sie erhalten.
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Was empfiehlt die Leitlinie?

Messen der Knochendichte und vorbeugende Behandlung

Wenn lhr Risiko fur Knochenverlust erhoht ist (siehe vorherigen Abschnitt), sol/te lhr
Behandlungsteam lhnen nach Expertenmeinung anbieten, die Knochendichte zu Beginn
Ihrer Behandlung zu messen. Je nach Ergebnis und wenn weitere Risikofaktoren hinzu-
kommen, sol//te die Messung nach Expertenmeinung wiederholt werden. Insbesondere
bei einer Antihormonbehandlung so//en Ihre Arzte priifen, ob Sie eine Therapie zum

Schutz der Knochen benétigen.

Je nachdem, wie hoch lhr individuelles Risiko fiir eine Osteoporose ist, so//te lhnen
nach Expertenmeinung eine vorbeugende Behandlung angeboten werden, um lhre

Knochen zu schiitzen.

Medikamente zum Knochenschutz

Wenn Sie eine Antihormonbehandlung erhalten, die Ihre Knochendichte verringert,
dann sol/te Ihr Behandlungsteam lhnen eine Behandlung mit Denosumab oder mit Bis-
phosphonaten anbieten, um lhre Knochen zu schiitzen. Nach Abschluss der Antihor-
monbehandlung so// nach Meinung der Expertengruppe gepriift werden, ob eine wei-

tere Behandlung zum Schutz der Knochen notwendig ist.

Unter beiden Medikamenten kann es sein, dass das Kalzium im Blut bedrohlich stark
absinkt. Das passiert nur selten, ist aber moglich. Wahrend der Behandlung, ist es
wichtig, dass Sie ausreichend Kalzium mit der Nahrung aufnehmen. Daher prift Ihre

Arztin regelmiRig lhren Kalziumwert im Blut.

Als Nebenwirkung kdnnen bei beiden Mitteln Schaden am Kieferknochen auftreten, so-
genannte Kieferosteonekrosen. Deshalb ist hier eine gute zahnérztliche Betreuung be-
sonders wichtig. Die Expertengruppe empfiehlt lhnen, dass Sie sich zahnarztlich un-

tersuchen lassen, bevor Sie mit der Einnahme eines dieser Medikamente beginnen.

Auch weibliche Geschlechtshormone konnen den Knochenabbau hemmen. Sie erhohen
aber bei Patientinnen mit Brustkrebs, insbesondere bei hormonempfindlichem Brust-
krebs, moglicherweise die Gefahr fiir Riickfalle. Deshalb so/len sie keine Behandlung

mit dem Hormon Ostrogen bekommen, um lhre Knochen zu schiitzen.

Frauen nach den Wechseljahren, die einen Aromatasehemmer erhalten und Frauen vor
den Wechseljahren, bei denen die Funktion der Eierstocke unterdriickt wird, sol/ten
eine Behandlung mit Bisphosphonaten erhalten. Dadurch soll der Bildung von Kno-
chenmetastasen vorgebeugt werden. Auch wenn die Medikamente fiir diese Anwen-
dung noch nicht zugelassen sind, so wurde der Nutzen bereits in Studien gezeigt (Off-

Label-Use).
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10

Komplementdarmedizinische Behandlung

Der Begriff Komplementarmedizin (auch komplementdre Medizin) wird in der Praxis oft
synonym mit dem Begriff Alternativmedizin (auch alternative Medizin) verwendet und
unter KAM (komplementdre und alternative Medizin) zusammengefasst. Jedoch sind
die Anwendung und die damit verbundenen Konsequenzen in der Behandlung fiir den
Patienten streng voneinander zu trennen. Beide Begriffe umfassen ein breites Spekt-
rum an Behandlungsmethoden, die oft als sanfte, natiirliche, oder ganzheitliche Me-
thoden bezeichnet werden. Sie basieren auf dem Wissen, den Fahigkeiten und den
Praktiken, die aus Theorien, Philosophien und Erfahrungen abgeleitet sind (z. B. die
Naturheilkunde, Pflanzenheilkunde, Homd&opathie oder Entspannungstechniken). Im
Unterschied zur Komplementarmedizin, die den Wert der konventionellen Verfahren
nicht infrage stellt, sondern sich als Erganzung sieht, versteht sich die alternative Me-

dizin jedoch als eine Alternative zur konventionellen Behandlung.

Komplementarmedizinische Verfahren und Methoden wurden in vier groRe Gruppen

unterteilt.

(>) Patientenleitlinie ,Komplementirmedizin“

Ausfiihrliche Informationen finden Sie in der Patientenleitlinie ,Komplementiarmedizin - eine Leitlinie

fur Patienten mit einer Krebserkrankung®.

In dieser Patientenleitlinie mochten wir

Ihnen eine Ubersicht zu den wichtigsten in Deutschland eingesetzten Methoden und Verfahren
der Komplementarmedizin in der Behandlung von Krebspatienten geben und Sie liber den ak-
tuellen Stand der wissenschaftlichen Erkenntnisse zu diesen Verfahren informieren;

Sie auf mogliche Wechselwirkungen zwischen komplementarmedizinischen und konventionel-
len Methoden hinweisen;

lhnen dabei helfen, im Gesprach mit allen an der Behandlung Beteiligten die ,richtigen” Fragen
zu stellen;

dazu ermutigen, anstehende Behandlungsentscheidungen in Ruhe und nach Beratung mit lh-
rem Behandlungsteam sowie lhren Angehérigen zu treffen;

auf Tipps zum Umgang mit der Krankheit im Alltag aufmerksam machen;

auf Beratungs- und Hilfsangebote hinweisen.

© Leitlinienprogramm Onkologie | KONSULTATIONSFASSUNG | Patientinnenleitlinie Brustkrebs im frithen Stadium, 3.
Auflage | 18.08.2025



10 Komplementdrmedizinische Behandlung 104

Die Patientenleitlinie ist im Internet frei verfigbar und kann bei der Deutschen Krebshilfe kostenlos als

Broschiire bestellt werden unter www.leitlinienprogramm-onkologie.de/patientenleitlinien bzw.

www.krebshilfe.de/informieren/ueber-krebs /infothek.

10.1

10.2

10.3

10.4

Medizinische Systeme

Darunter werden ganzheitliche Behandlungsmethoden beschrieben, die sich durch eine
eigene medizinische Krankheits- und Behandlungstheorie auszeichnen. Sie umfassen
die klassischen Naturheilverfahren, Akupunktur und Akupressur aus der traditionellen

chinesischen Medizin, anthroposophische Medizin und Homdopathie.

Mind-Body-Verfahren

Den sogenannten Mind-Body-Verfahren liegt der wechselseitige Einfluss von Psyche
(Mind), Korper (Body) und Verhalten zugrunde. Zentrale Aspekte sind die Selbstwahr-
nehmung und Selbstfiirsorge. Darunter fallen verschiedene Formen der Meditation,
achtsamkeitsbasierte Stressreduktion (engl. Mindfulness Based Stress Reduction), Tai
Chi/Qigong, Yoga und so genannte individualisierte, multimodale Verfahren (Thera-

pien, bei denen verschiedene Verfahren kombiniert werden).

Manipulative Kérpertherapien

Darunter versteht man verschiedene passive Therapieformen, die das Gewebe des Be-
wegungsapparates beeinflussen sollen. Je nach Verfahren soll diese Wirkung tiber spe-
zielle Handgriffe (Osteopathie, Chirotherapie, FuRreflexzonenmassage, klassische
Massage) bzw. mit oder ohne Beriihrung (Reiki, Therapeutic Touch, Healing Touch, Po-

larity, Tuina, Shiatsu) erreicht werden.

Biologische Therapien

Die Ubrigen Verfahren wurden den biologischen Therapien zugeordnet. Dazu gehéren
Vitamine, die Spurenelemente und Mineralstoffe Selen und Zink, pflanzliche und tieri-
sche Enzyme, Carnitin, verschiedene Heilpflanzen (Phytotherapeutika; z. B. Aloe Vera,
Granatapfel, Mistel) und sekundaren Pflanzenstoffe (d. h. extrahierte Pflanzenstoffe,
wie z. B. Curcumin aus Kurkuma, Lycopin vorwiegend aus Tomatenprodukten etc.),
Krebsdidten und Amygdalin (welches falschlicherweise auch als Vitamin B17 bezeich-

net wird).

Lassen Sie sich fachkundig beraten, wenn auch Sie zusatzlich zu lhrer Therapie Kom-
plementarmedizin anwenden méchten und sprechen Sie das mit lhren behandelnden

Arzten ab.
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11 Rehabilitation - der Weg zuriick in den All-
tag

Viele Menschen fiihlen sich nach dem Abschluss der Behandlung noch nicht stark ge-
nug, um sofort wieder in ihren gewohnten Alltag zuriickzukehren. Um lhnen die Rick-

kehr zu erleichtern, haben Sie Anspruch auf Rehabilitation.

Schon in der Klinik kénnen Sie mit Ihrem Behandlungsteam besprechen, ob und welche
RehabilitationsmaRnahme fiir Sie hilfreich ist. Dies hdngt zum Beispiel davon ab, ob
noch eine adjuvante Behandlung erfolgt, wie viel Beratung Sie wiinschen oder ob Sie

wieder berufstatig sein werden.

11.1 Was ist Rehabilitation?

Die medizinische Rehabilitation kann in Form einer Anschlussrehabilitation bzw. An-
schlussheilbehandlung (AHB) erfolgen. Die AHB findet unmittelbar im Anschluss an die
Behandlung im Krankenhaus statt, in der Regel innerhalb von 14 Tagen nach der Ent-
lassung und dauert in der Regel drei Wochen. Die Nachsorge-Rehabilitation erfolgt
nach der AHB und hat zum Ziel, die dort erreichten Erfolge weiter auszubauen und
nachhaltig zu sichern und noch bestehende gesundheitliche Einschrankungen weiter
zu verbessern. Bei der onkologischen Rehabilitation handelt es sich um eine spezielle,
auf Patienten nach einer Krebsbehandlung genau abgestimmte MaRnahme, die entwe-
der direkt nach dem Krankenhausaufenthalt als AHB oder als Nachsorge-Rehabilitation

nach einer abgeschlossenen AHB erfolgen kann.

Sie kénnen im Anschluss der Krebsbehandlung eine ambulante oder stationdre Rehabi-
litation erhalten. Bei der Rehabilitation arbeiten Fachleute aus verschiedenen Gebieten
zusammen, zum Beispiel Medizin, Krankenpflege, Psychologie, Soziale Arbeit, Physio-,
Ergo- und Sporttherapie. Sie erhalten verschiedene Angebote wie beispielsweise Bewe-
gungstherapie, Erlernen von Entspannungstechniken, Sozialberatung, Gesprache und

Schulungen zum Umgang mit der Krankheit sowie Erndhrungsberatung.

Sie sind natirlich nicht verpflichtet, solch eine MaBRnahme in Anspruch zu nehmen. Sie
konnen auf eine Rehabilitation verzichten oder eine onkologische Rehabilitation zu ei-
nem spdteren Zeitpunkt durchfiihren. Bei einem spateren Antrag kénnen Ihnen dann

Ihre behandelnden Arzte, Ihre Krankenkasse oder die Rentenversicherung helfen. Auch

Selbsthilfeorganisationen unterstiitzen Sie bei Bedarf dabei.
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11.2 Wie beantrage ich eine Rehabilitation?

Eine AHB muss bereits im Krankenhaus beantragt werden und sollte sinnvollerweise an
einer Einrichtung erfolgen, die erfahren im Umgang mit Brustkrebs und den Behand-
lungsfolgen ist. Der Sozialdienst im Krankenhaus oder auch Krebsberatungsstellen

kénnen Sie bei der Antragstellung unterstiitzen.

Den Antrag fiir eine Rehabilitation nach Ihrer Krebserkrankung stellen Sie in der Regel
bei der gesetzlichen Kranken- oder Rentenversicherung. Eine AHB findet dann statt,
wenn die Erstbehandlung abgeschlossen ist, schlieRt sich aber méglichst direkt an den
Aufenthalt im Krankenhaus an. Sie beginnt innerhalb von 14 Tagen, nachdem Sie aus
dem Krankenhaus entlassen wurden, beziehungsweise, nachdem Sie lhre letzte Be-
strahlung oder lhren letzten Chemotherapie-Tag hatten. Langzeitbehandlungen mit
Medikamenten, wie z. B. Antihormone, Antikoérper oder Bisphosphonate, kénnen auch

wahrend der Rehabilitation fortgesetzt werden.

Fragen Sie ruhig nach, wenn sich die Antragsbearbeitung lange hinzieht. Sollten Sie
eine Ablehnung erhalten, haben Sie das Recht, einen Widerspruch (Frist: ein Monat
nach Bekanntgabe des Bescheids) einzureichen. Nehmen Sie auch dafiir bei Bedarf die
Beratung von Sozialdiensten, Krebsberatungsstellen und weiteren Fachberatungsstel-
len wie Integrationsfachdienste in Anspruch. Informieren Sie sich {iber Ihre Leistungs-

anspriiche auch bei lhrer Krankenkasse oder lhrem Rentenversicherungstrager.

(1) Wichtig zu wissen

Ein Antrag auf eine AHB muss bereits im Krankenhaus erfolgen, ein Antrag auf eine onkologische
Nachsorge-Reha muss spatestens zwolf Monate nach Abschluss der ersten Behandlung gestellt
sein, sonst geht Ihr Anspruch unter Umstanden verloren. Bei fortbestehenden Beschwerden kén-
nen Sie innerhalb eines Jahres nach der Krebsbehandlung einen erneuten Antrag stellen. In Einzel-
fallen wird die onkologische Rehabilitation auch bis zu zwei Jahre nach Abschluss der Erstbehand-

lung bewilligt.

Die Fristen und Voraussetzung sind kompliziert, genauso wie die Formulare fiir den Antrag. Daher

lassen Sie sich ruhig unterstiitzen, und schrecken Sie deswegen nicht vor einem Antrag zurick.

Wer lhre RehabilitationsmaRnahme bezahlt, ist im Sozialgesetzbuch geregelt. Sollten Sie einen An-
trag an der falschen Stelle einreichen, zum Beispiel bei der Krankenkasse, obwohl bei Ihnen die
Rentenversicherung zustandig ist, entstehen lhnen dadurch keine Nachteile: Die Stellen sind ver-
pflichtet, den Antrag umgehend richtig weiterzuleiten. Missen Sie lange auf eine Antwort warten,
scheuen Sie sich nicht nachzufragen. Wird lhr Antrag abgelehnt, ist ein begriindeter Widerspruch

(Frist: ein Monat nach Bekanntgabe des Bescheids) sinnvoll.
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Rechtliche Grundlagen und Beratung

Alle gesetzlichen Bestimmungen zu Grundlagen von Leistungsumfang, Beantragung und Finanzie-
rung zur Rehabilitation sind in Deutschland im Sozialgesetzbuch V (SGB V: Krankenversicherung)
und im Sozialgesetzbuch VI (SGB VI: Rentenversicherung) festgeschrieben. Weitere Kostentrager
von Leistungen zur medizinischen Rehabilitation konnen gesetzliche Unfallversicherung, Jugend-
hilfe und Eingliederungshilfe-Trager sein. Weitere Informationen finden Sie unter anderem bei lh-
rer Krankenkasse oder auf den Internetseiten der Deutschen Rentenversicherung unter www.deut-

scherentenversicherung.de.
Rehabilitation: Beantragung

Informationen und Hinweise zur Beantragung und Verordnung von Reha-Leistungen bei der Ren-

tenversicherung finden Sie im Internet unter www.deutsche-rentenversicherung.de.

11.3 Stationdare oder ambulante Rehabilitation?

Eine Rehabilitation ist ambulant oder stationdar moéglich. Stationdr bedeutet, dass Sie
einen langeren Zeitraum in einer Rehabilitationsklinik verbringen - in der Regel drei
Wochen. Bei einer ganztagig ambulanten Rehabilitation suchen Sie von zu Hause aus
bestimmte Einrichtungen zur Behandlung auf, gehen abends nach jedem einzelnen

Termin aber wieder nach Hause.

Ob Sie besser eine ambulante oder stationare Rehabilitation in Anspruch nehmen,

hangt davon ab:

e was Sie sich wiinschen und was Sie zu dem Zeitpunkt eher brauchen (lieber

»raus aus dem Alltag” oder lieber in vertrauter Umgebung bleiben?);
e wie es lhnen nach dem Krankenhausaufenthalt geht;

e wie gut Sie eine ambulante Rehabilitationseinrichtung in lhrer Ndahe erreichen

kénnen.

Bereits wahrend des stationaren Aufenthaltes sollten Sie sich gut Giber die Leistungen
in unserem Sozialsystem informieren. Hierzu gehéren neben der Rehabilitation noch
weitere Leistungen, die insbesondere mit finanziellen Verglinstigungen einhergehen.
Hierzu zahlt zum Beispiel ein Schwerbehindertenausweis und damit verbundene Ver-
gunstigungen bei 6ffentlichen Transportmitteln, Sportvereinen oder Steuerentlastun-
gen. Welche Leistungen Sie in Anspruch nehmen mdéchten, entscheiden Sie selbst. Aus-
fahrliche Informationen dazu finden Sie im Kapitel ,Welche Sozialleistungen gibt es?*
auf Seite 134. Die geeignete Form der Rehabilitation sowie einen passenden Anbieter
konnen Sie auf der Reha-Nachsorge-Website der Deutschen Rentenversicherung unter

www.nachderreha.de finden.

© Leitlinienprogramm Onkologie | KONSULTATIONSFASSUNG | Patientinnenleitlinie Brustkrebs im frithen Stadium, 3.
Auflage | 18.08.2025


http://www.deutscherentenversicherung.de/
http://www.deutscherentenversicherung.de/
http://www.deutsche-rentenversicherung.de/
http://www.nachderreha.de/

11 Rehabilitation - der Weg zuriick in den Alltag 108

11.4 Soziale Rehabilitation: Zuriick in den Beruf?

Bei Fragen zur Rickkehr ins Berufsleben konnen Sie sich auch an das Mitarbeiterteam
der Reha-Einrichtung wenden (siehe Kapitel ,Sozialrechtliche Unterstiitzung*“ ab Seite
133). Hier ist wichtig, dass Sie lhre Rechte, Ihre Mdglichkeiten, eventuelle Nachteile

und Folgen kennen, bevor Sie Entscheidungen treffen.

Beim beruflichen Wiedereinstieg werden mogliche Anderungen im Leistungsvermogen
beriicksichtigt. Nach langerer Arbeitsunfahigkeit bietet lhnen die stufenweise Wieder-
eingliederung die Méglichkeit, sich schrittweise wieder an ein normales Arbeitspensum
zu gewoOhnen. In welchem Zeitraum dies geschieht, hangt von lhrer persénlichen Situa-
tion ab. Ublicherweise steigert sich die Arbeitsleistung innerhalb von vier Wochen bis
sechs Monaten von anfangs zwei bis vier Stunden Uber sechs Stunden wieder auf die

volle Arbeitszeit.

11.5 Bewegungstraining und Physiotherapie

Auch im Rahmen der Rehabilitation spielen Sport und Bewegung fiir Krebspatientinnen
eine wichtige Rolle. Beschwerden infolge der Behandlung wie Fatigue kdnnen durch
Sport ertraglicher werden. Méglicherweise féllt es Thnen zunachst schwer, mit Sport
oder Bewegung zu beginnen. Ist die schwierige Anfangsphase aber tiberwunden, be-
richten viele von einer Abnahme ihrer Beschwerden und einer Verbesserung der eige-
nen Belastbarkeit und Lebensqualitat. Eine Mischung aus maRigem Kraft- und Ausdau-
ertraining kann hilfreich sein. Mehr dazu finden Sie im Kapitel ,Kérperliche Bewegung

und Sport” auf Seite 142.

Nach der Brustkrebsoperation so/len Sie friihzeitig Physiotherapie erhalten. Hochwer-
tige Studien zeigen, dass dadurch die Armkraft und die Beweglichkeit der Schulter ver-

bessert wird.

11.6 Wenn Gedachtnis und Konzentration beeintrachtigt
sind
Manchmal beeintrachtigt die Krebsbehandlung das Gedéachtnis. Die Fachleute sprechen

von ,kognitiven Defiziten®, hierzu gehoren Stérungen

o der Aufmerksamkeit;

e der Konzentration;

e des Denkens;

e des Erinnerns und Merkens (meist Kurzzeitgeddchtnis);
e des Lernens;

e des Ausfiihrens von umfangreichen Aufgaben.
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Ihr Behandlungsteam sol//te Sie nach diesen Gedachtnisleistungen befragen und gege-
benenfalls weitere Untersuchungen veranlassen. In der Rehabilitation konnen Ihnen
computergestiitzte Trainingsprogramme kombiniert mit Verhaltenstherapie, Bewe-

gungstherapie und Yoga angeboten werden.

11.7 Unterstiitzung bei seelischen Belastungen

Viele Krebspatienten fiihlen sich zeitweise oder langer niedergeschlagen und traurig,
manchmal sogar verzweifelt. Aulerdem kann eine Krebserkrankung Angst ausldsen.
Als besonders belastend empfinden Betroffene haufig die Zeit nach dem Ende der akti-
ven Krebsbehandlung und dem Hoffen darauf, dass der Behandlungserfolg sich dauer-
haft einstellt. Existenzielle und soziale Sorgen, Gefiihle wie Wut, Scham, Arger, Hilf-
und Hoffnungslosigkeit treten hdufig auf. Psychosoziale Angebote kénnen seelische
Belastungen verringern und einen positiven Einfluss unter anderem auf Angst, Depres-
sionen, Hilflosigkeit, Schmerzen, berufliche Beeintrachtigung, kérperliche und soziale

Aktivitaten haben.

Der Aufenthalt in einer Rehabilitationseinrichtung ist eine gute Moglichkeit, um psy-

chosoziale Angebote wahrzunehmen, zum Beispiel:

e Austausch mit Mitpatientinnen;
e psychologische Einzel- oder Paargesprache;
e Gruppengesprache;

e Verfahren zur koérperlichen und seelischen Entspannung wie die progressive

Muskelrelaxation nach Jacobson;
e Seminare mit Hinweisen zur Lebensfiihrung nach Brustkrebstherapie;
e medizinische Beratung, insbesondere zum Verlauf der Erkrankung.

Es ist gut, wenn Sie sich so friih wie moglich Hilfe suchen. Trauen Sie sich, lhrem Be-
handlungsteam lhre Angste und Sorgen mitzuteilen. Man wird Sie verstehen und ge-
meinsam mit lhnen eine passende Behandlung finden. Hilfreich ist auch der Kontakt zu

anderen Betroffenen in Selbsthilfegruppen (mehr dazu auf Seite 153).
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12 Nachsorge - Wie geht es nach der Behand-
lung weiter?

Ziel der Nachsorge ist es, einen Riickfall (Rezidiv), Metastasen sowie Krebs in der an-

deren Brust moglichst friih zu erkennen, damit Ilhr Behandlungsteam diese so friith wie
moglich behandeln kann. Eventuelle Beschwerden, die durch die Therapie lhres Brust-
krebses entstanden sind, sollen behandelt und lhre Lebensqualitdt verbessert werden.

Sagen Sie lhrem Arzt auch, wenn Sie sich seelisch belastet fuhlen.

Eine Altersgrenze fiir Nachsorgeuntersuchungen gibt es nicht. Ob Sie Untersuchungen
durchfiihren lassen oder nicht, sollte nicht von lhrem Alter abhdngen, sondern davon,
wie es lhnen geht und ob vielleicht andere Erkrankungen im Vordergrund stehen.
Wichtig ist auch, welche Folgen die Untersuchungen und ihre Ergebnisse haben. Be-

sprechen Sie dies mit lhrem Behandlungsteam.

Die Nachsorge erfolgt durch lhre betreuende Frauenarztin. Hilfreich ist ein Nachsorge-

pass, in dem Sie alle Termine, Untersuchungen und Ergebnisse eintragen lassen.

Neben einem ausfiihrlichen Gesprach gehoéren zu einer Nachsorgeuntersuchung eine
korperliche Untersuchung, arztliche Beratung und bildgebende Verfahren. Bei Bedarf

werden Sie auch hier von einem Team bestehend aus mehreren Fachleuten betreut.

Sollten Sie eine Antihormonbehandlung erhalten, dauert diese meist 5 Jahre (siehe
Seite 82). Sie kann nur gut wirken, wenn Sie die Medikamente tdaglich uber diesen lan-
gen Zeitraum einnehmen. Es ist empfehlenswert, dass Sie sich rechtzeitig lhre Folgere-
zepte holen und die Kontrolltermine einhalten. Sprechen Sie offen mit lhrem Arzt,
wenn Sie mit der Behandlung nicht zufrieden sind oder bei Ihnen Nebenwirkungen auf-

treten.

Auch im Rahmen der Nachsorge empfiehlt Ihnen die Expertengruppe, sich mindestens
zwei- bis dreimal pro Woche sportlich zu betadtigen. Mehr dazu finden Sie im Kapitel
.Korperliche Bewegung und Sport“ auf Seite 142. Wenn Sie Rat oder Unterstltzung

brauchen, kénnen die Angebote der Selbsthilfe hilfreich sein (siehe Seite 136).

12.1 RegelmidRige Kontrolle

Bei etwa 80 bis 98 von 100 Frauen kommt der Krebs nicht wieder. Hierbei entschei-

dend sind vor allem die biologischen Eigenschaften des Krebses.
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Da die meisten Rickfalle in den ersten Jahren nach der Ersterkrankung vorkommen,
empfiehlt die Leitlinie hier enge Kontrollabstiande. Nach Meinung der Expertengruppe
sollte Ihr Behandlungsteam lhnen in den ersten 3 Jahren alle 3 Monate eine Nachunter-
suchung anbieten und im vierten bis flinften Jahr alle 6 Monate. AnschlieRend folgen in
der Regel jahrliche Kontrollen. Siehe dazu auch Tabelle 2. Die Nachsorgeuntersuchun-
gen beginnen bereits, wenn die Bestrahlung abgeschlossen ist. Wenn bei lhnen keine
Bestrahlung geplant ist, beginnt die Nachsorge nach der Operation. Ab diesem Zeit-
punkt sollten Sie, wie in der Tabelle angegeben, anfangs alle 3 Monate lhre Frauenarz-
tin zur Nachsorge aufsuchen. Das gilt auch, wenn Sie noch weitere Krebsmedikamente

bekommen oder an einer Reha-MaRRnahme teilnehmen.

Eine Mammographie als bildgebende Untersuchung so//te jahrlich stattfinden. Bei star-
ken narbigen Verdnderungen kénnen in den ersten 3 Jahren auch haufigere Kontrollen
notig sein. Zur Erganzung kann nach Meinung der Expertengruppe zusatzlich eine Ult-
raschalluntersuchung durchgefiihrt werden. Fragen Sie lhr Behandlungsteam nach ei-

nem Nachsorgepass. Dort kann alles genau notiert werden.

Andere bildgebende Verfahren wie Rontgen der Lunge, Knochenszintigraphie, CT und
MRT sowie Blutuntersuchungen gehéren nicht zur regelhaften Nachsorge. Nur wenn
sich bei Ihnen der Verdacht auf Metastasen ergeben sollte, kommen solche zusatzli-

chen Untersuchungen infrage.

Tabelle 2: Empfohlene Untersuchungen und Zeitabstande in der Nachsorge

im 1. bis 3. Jahr im 4. und 5. Jahr ab dem 6. Jahr
Gesprach, Aufklarung, Bera- alle 3 Monate alle 6 Monate einmal im Jahr
tung und koérperliche Untersu-
chung
Selbstuntersuchung monatlich

Mammographie, ggf. erganzt einmal im Jahr
durch Ultraschall
nach brusterhaltender Operation: beide Briiste

nach Brustentfernung: die nicht betroffene Brust

Andere bildgebende Verfahren nur bei Verdacht auf einen Riickfall und/oder auf Metastasen

sowie Blutuntersuchungen
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Echokardiographie nach einer Behandlung mit einem Anthrazyklin oder mit Trastu-

zumab:

nach 6 und 12 Monaten, dann einmal jahrlich bis 5 Jahre nach

Abschluss der Behandlung, dann alle 5 Jahre

Die Nachsorge lauft tiber mindestens 10 Jahre. Zusdtzlich zu den empfohlenen Unter-

suchungen haben Sie die Moglichkeit, an anderen Krebsfriiherkennungsuntersuchun-

gen teilzunehmen, zum Beispiel ein Zellabstrich vom Gebarmutterhals, der sogenannte
PAP-Test.

12.2 Wechseljahresbeschwerden

Bei Ihnen kdnnen altersbedingt oder durch eine Behandlung mit Antihormonen (siehe
Seite 81) Wechseljahresbeschwerden auftreten. Dazu gehdéren typischerweise Hitzewal-
lungen, Stimmungsschwankungen, Schlafstérungen, Scheidentrockenheit, Blutungen

aus der Scheide sowie Muskel- und Gelenkschmerzen.

Diese Beschwerden kdénnen sich durch eine Behandlung mit Krebsmedikamenten, zum

Beispiel auch durch eine Chemotherapie, noch verstarken.

Wie diese Wechseljahresbeschwerden empfunden werden, ist von Frau zu Frau unter-
schiedlich. Je nach Art der Beschwerden, stehen verschiedene Behandlungen zur Verfii-
gung, um diese zu linden. Im Allgemeinen ist es moglich, starkere Wechseljahresbe-
schwerden mit weiblichen Hormonen (Ostrogenen) zu behandeln. Fir Frauen mit
Brustkrebs, insbesondere mit hormonempfindlichem Krebs, ist dies aber keine geeig-
nete Behandlung. Sie erhdht moéglicherweise die Gefahr fir Riickfalle. Sollten Sie unter
Wechseljahresbeschwerden leiden, gibt es insbesondere aus der komplementidren Me-
dizin hormonfreie Behandlungsmoglichkeiten. Fragen Sie Ihre Arztin nach geeigneten

Behandlungsmaglichkeiten.
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13 Wenn der Brustkrebs wiederkommt

Fachleute sprechen von einem ,frithen Rezidiv", wenn der Krebs innerhalb der ersten

2 Jahre wiederkehrt. Von einem ,spdten Rezidiv* sprechen sie, wenn die Ersterkran-

kung mehr als 2 Jahre zuriickliegt. ,Spate Rezidive* haben im Allgemeinen die besseren

Heilungsaussichten. Weitere Umstdnde spielen dabei auch eine Rolle, zum Beispiel:

GroRe und Lage des Krebses;

die Moglichkeit, den Krebs komplett zu entfernen:
Hormonrezeptor- und HER2-Status;

verdandertes Aussehen der Krebszellen (Grading);

befallene Lymphknoten.

In der Regel wird ein Rezidiv mit dem Ziel behandelt, den Krebs zu heilen.

(i) Hinweis

Im Verlauf der Untersuchungen und der Behandlung kann sich herausstellen, dass der wiederge-

kehrte Brustkrebs bereits weiter fortgeschritten ist und moglicherweise mehrere Stellen des Korpers

befallen hat (Metastasen). Fiir diese Situation gibt es eine eigene Patientinnenleitlinie ,Metastasierter

Brustkrebs®: www.leitlinienprogramm-onkologie.de/patientenleitlinien/brustkrebs.

13.1 Wie wird ein Riickfall festgestellt?

Folgende Anzeichen kénnen auf einen Riickfall hindeuten:

Schmerzen treten im Bereich der operierten Brust, der Brustwand oder in der
Achselhohle auf;

neue oder ungewodhnliche Verhartungen oder Knoten sind in der operierten
Brust, im Narbenbereich der Brustwand oder in der Achselhdhle zu tasten;
die operierte Brust verdandert ihre Form oder GroRe;

die Haut der operierten Brust beziehungsweise der Brustwand zieht sich nach

innen, schwillt an oder rotet und schuppt sich.

Wenn Sie solche Zeichen bei sich bemerken, ist es empfehlenswert, dass Sie lhren

Frauenarzt aufsuchen.
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Was empfiehlt die Leitlinie?

Zusatzliche, auferhalb der Nachsorge stattfindende Untersuchungen sol/ten Sie nur
erhalten, wenn bei lhnen Beschwerden auftreten oder sich im Rahmen der Nachsorge
der Verdacht auf einen Riickfall ergibt. Bei Verdacht auf einen Riickfall so//Ihr Behand-
lungsteam genauso vorgehen, wie es zur Erstdiagnose von Brustkrebs empfohlen wird
(siehe Kapitel ,Wie wird Brustkrebs festgestellt” ab Seite 22). Die gangigen Verfahren
sind Mammographie und Ultraschall. Wenn diese Untersuchungen nicht ausreichen, um
den Verdacht auszuraumen beziehungsweise zu bestdtigen, so//ten Sie eine MRT-Un-

tersuchung der Brust erhalten.

Um die Diagnose eines Riickfalls zu sichern, so/fen nach Meinung der Expertengruppe
ebenso wie bei der Ersterkrankung Gewebeproben aus verddchtigen Stellen entnom-

men und untersucht werden.

Wurde bei Ihnen ein Rickfall festgestellt, so so// Ihr Behandlungsteam die mogliche
Ausbreitung mit bildgebenden Verfahren wie bei der Erstdiagnose untersuchen (siehe

Kapitel ,Untersuchungen von weiter entfernten Organen” auf Seite 30).

13.2 Wie wird ein ortlich begrenzter Riickfall behandelt?

Wie bei der ersten Erkrankung auch, sollte ein Rezidiv am besten in einem zertifizier-
ten Brustkrebszentrum behandelt werden. Die Expertengruppe ist der Meinung, dass

ein fachiibergreifendes Team auch die Behandlung Ihres Riickfalls in einer Tumorkon-
ferenz besprechen so/l. Dabei so/len nach Meinung der Expertengruppe folgende Un-

tersuchungsergebnisse einflieRen:
e Ist der Hormonrezeptor-Status positiv?
e Welcher HER2-Status liegt vor?
e Hat der Krebs in andere Organe gestreut?

Ob Sie der Empfehlung der Tumorkonferenz folgen, entscheiden Sie selbst. Bei der
Wahl der Behandlung spielen lhr allgemeiner korperlicher Zustand, die Art der Erstbe-
handlung sowie die Ausdehnung des Rickfalls, aber auch lhre persdnlichen Ziele, eine

Rolle.
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13.2.1 Die Operation: Den zuriickgekehrten Brustkrebs vollstandig ent-

fernen

Je nachdem, wo und in welchem Umfang der Riickfall auftritt, kommen unterschiedli-
che Operationsverfahren infrage. Wie bei der Erstbehandlung ist auch hier das vorran-

gige Ziel, den wiedergekehrten Krebs komplett zu entfernen (siehe Seite 56).

Was empfiehlt die Leitlinie?

Bei einem Riickfall in der operierten Brust

Wenn Sie bei der ersten Diagnose brusterhaltend operiert wurden und der Krebs in der
operierten Brust zuriickgekehrt ist, dann ist nach Meinung der Expertengruppe eine
Brustentfernung am besten geeignet, um einen wiederholten Riickfall zu verhindern.
Fur die Lebenserwartung macht es nach Meinung der Expertengruppe jedoch keinen
Unterschied, ob der Riickfall brusterhaltend operiert oder die gesamte Brust entfernt

wird.

Bei guten Voraussetzungen, zum Beispiel wenn die Ersterkrankung bereits langer zu-
rickliegt oder wenn die Haut nicht befallen ist, k6nnen Sie nach sorgfaltiger Aufkla-
rung auch erneut brusterhaltend operiert werden. Nach Meinung der Expertengruppe,
sollte das Behandlungsteam vor einer brusterhaltenden Operation zunachst prifen, ob
fur Sie anschlieRend erneut eine Bestrahlung infrage kommt, um das Risiko fiir einen
erneuten Rickfall zu reduzieren. Besonders zu empfehlen ist sie, wenn Sie bei der

Erstbehandlung nicht bestrahlt wurden.

Bei einem Riickfall in der Brustwand

Wenn die betroffene Brust bei der ersten Diagnose komplett entfernt wurde und der
Krebs in der Brustwand zuriickgekehrt ist, so//en Sie nach Meinung der Expertengruppe
erneut operiert werden. Auch hier ist das Ziel, den Krebs moglichst komplett zu ent-
fernen. Diese Operation kann schwierig sein, wenn die Rippen oder die Muskeln zwi-
schen den Rippen befallen sind. In diesen Situationen so//ten die Behandelnden nach
Meinung der Expertengruppe Fachleute zu Rate ziehen, die auf Operationen am Brust-
korb spezialisiert sind. Auch hier kann im Anschluss eine Bestrahlung in Frage kom-
men, im Besonderen, wenn Sie bisher keine hatten. Vor der Operation so//en auRerdem
die Moglichkeiten einer Behandlung mit Krebsmedikamenten nach Meinung der Exper-

tengruppe besprochen werden.

Bei einem Riickfall in der Achselhéhle
Das Behandlungsteam so//te die befallene Achselh6hle nach Meinung der Experten-

gruppe erneut operieren und in bestimmten Situationen anschliefend bestrahlen. Lasst
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sich der Krebs nicht operativ entfernen, so ist auch eine Bestrahlung in Kombination

mit einer systemischen Therapie moglich.

13.2.2 Bestrahlung bei einem Riickfall

Allgemeine Empfehlungen zur Bestrahlung von Brustkrebs und grundlegende Informa-
tionen zum Ablauf einer Strahlentherapie sowie zu Nebenwirkungen und langfristigen

Folgen finden Sie ab Seite 66.

Was empfiehlt die Leitlinie?

Nach Meinung der Expertengruppe so//te Ilhnen das Behandlungsteam bei einem Riick-

fall eine Bestrahlung anbieten:

e wenn Sie bisher noch keine Bestrahlung erhalten haben (dabei gelten die glei-

chen Empfehlungen zur Strahlentherapie wie bei der Ersterkrankung);

e wenn der Rickfall durch eine Operation nicht komplett entfernt werden

konnte.

Wurden Sie bereits bestrahlt, so ist die Expertengruppe der Meinung, dass |hr Behand-
lungsteam in einer gemeinsamen Tumorkonferenz priifen soll, ob fiir Sie eine erneute
Bestrahlung - gegebenenfalls mit niedrigerer Dosis - infrage kommen kann. Das kann
zum Beispiel sein, wenn der Krebs aggressiv wachst (Grading G3) oder LymphgefaRe
befallen sind. Glinstig ist es, wenn Sie nach der ersten Bestrahlung keine schweren Ne-

benwirkungen hatten und Sie nicht unter strahlenbedingten Spatfolgen leiden.

13.2.3 Krebsmedikamente bei einem Rickfall

Allgemeine Empfehlungen zum Einsatz der verschiedenen Krebsmedikamente bei
Brustkrebs und grundlegende Informationen zum Ablauf von Antihormon-, Chemo-
und Antikorpertherapie sowie zu Nebenwirkungen und langfristigen Folgen finden Sie
ab Seite 75.

Was empfiehlt die Leitlinie?

Nachdem der zuriickgekehrte Brustkrebs komplett operativ entfernt wurde, so// das
Behandlungsteam nach Meinung der Expertengruppe eine Behandlung mit Krebsmedi-
kamenten in Betracht ziehen. Dabei geht es darum, nach Méglichkeit einem erneuten

Ruckfall vorzubeugen und die Lebenszeit zu verlangern.

Ist der zuriickgekehrte Tumor Hormonrezeptor-positiv, kommt eine erneute Behand-
lung mit Antihormonen infrage. Wenn diese Behandlung bei lhnen noch lauft, ist ein

Wechsel der Medikamente maoglich.
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Ist der Riickfall Hormonrezeptor-negativ, kann eine Chemotherapie erwogen werden.
Die Vor- und Nachteile sind dabei allerdings abzuwagen, denn die Datenlage zu einer
Chemotherapie nach einer operativen Entfernung bei einem Riickfall ist schwach. In
einer Studie mit nur wenigen Teilnehmerinnen konnte eine Chemotherapie wiederholte
Riickfalle bei Hormonrezeptor-negativem Brustkrebs verhindern. Die Studie hat jedoch

Einschrankungen und ist daher nicht sehr aussagekraftig.

Ist der Ruckfall HER2-positiv, so kann eine Antikdrperbehandlung infrage kommen
(siehe Seite 87).
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14 Kinderwunsch und Brustkrebsbehandlung

Wenn Sie einen Kinderwunsch haben, sprechen Sie mit lhrem Behandlungsteam dar-
Uber. Bestimmte Krebsmedikamente kdnnen, je nach Dosis, dazu fiihren, dass kein

monatlicher Eisprung mehr stattfindet und Sie somit unfruchtbar werden.

Was empfiehlt die Leitlinie?

Vor Beginn einer Chemotherapie kénnen fir Sie GnRH-Analoga infrage kommen, um
moglicherweise fruchtbar zu bleiben. Diese Medikamente unterdriicken die Funktion
der Eierstocke. In einigen Studien hatten Frauen, die zusatzlich zu einer Chemothera-
pie GnRH-Analoga erhielten, anschlieRend haufiger wieder eine Monatsblutung. Die
Expertengruppe ist der Meinung, dass lhr Behandlungsteam Sie vor Beginn der Krebs-
behandlung liber die Méglichkeiten, wie Sie fruchtbar bleiben oder spater schwanger

werden kénnen, beraten so/l.

Es gibt weitere Moglichkeiten, sich trotz Krebsbehandlung einen Kinderwunsch zu er-
flllen. So kénnen Sie sich vor Beginn der Behandlung Eizellen entnehmen und einfrie-
ren lassen. Das nennt man eine Kryokonservierung. Wenn Sie einen Kinderwunsch ha-
ben, so//lhnen das Behandlungsteam nach Meinung der Expertengruppe eine Kryo-

konservierung anbieten.

Bei hormonempfindlichem Brustkrebs verbessert eine Antihormonbehandlung tiber
mindestens 5 Jahre die Aussicht auf Heilung (siehe auch Kapitel ,Therapie bei Hormon-
rezeptor-positivem Brustkrebs” ab Seite 81). Wahrend Sie Antihormone wie Tamoxifen
einnehmen, diirfen Sie nicht schwanger werden. Diese Medikamente kdnnen zu Fehl-
bildungen beim ungeborenen Kind fithren. Wenn Sie in Absprache mit Ihren Arztinnen
die Antihormonbehandlung aufgrund lhres Kinderwunsches unterbrechen, so//ten Sie
diese laut Expertenmeinung nach der Stillzeit fortfiilhren. Da Tamoxifen die Milchbil-

dung hemmt, ist Stillen wahrend der Antihormonbehandlung nicht moglich.

Wenn Sie nach der Behandlung schwanger werden mochten, dann so// das Behand-
lungsteam lhnen nicht davon abraten. Frithere Bedenken, dass sich Schwangerschafts-
hormone unglinstig auswirken kénnten - insbesondere nach Behandlung von hormon-
empfindlichem Brustkrebs - haben sich nicht bestatigt. Studiendaten weisen darauf
hin, dass Frauen, die nach einer Brustkrebsbehandlung Kinder bekommen, mindestens
genauso lange leben wie andere Patientinnen auch. Dabei spielte der Abstand zwi-
schen Erkrankung und Schwangerschaft keine Rolle. Die Expertengruppe ist der Mei-

nung, dass lhr personliches Risiko fiir einen Riickfall, lhr Alter, Ihre gesundheitliche
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Situation und lhre Lebenssituation in die Beratung zu einer geplanten Schwangerschaft

nach der Brustkrebsbehandlung einflieRen so//en.

Adressen und Anlaufstellen, auch Kontakte zur Selbsthilfe, finden Sie ab Seite 153.

14.1 Brustkrebs in der Schwangerschaft

Sie sind schwanger und haben die Diagnose Brustkrebs erhalten? Wird der Brustkrebs
behandelt, haben Sie die gleichen Heilungschancen wie andere Betroffene auch. Im
Folgenden stellen wir Thnen die Besonderheiten und Unterschiede dar, die sich bei der

Krebsbehandlung wahrend einer Schwangerschaft ergeben.

Was empfiehlt die Leitlinie?

Um festzustellen, wie weit sich der Brustkrebs ausgebreitet hat, so//ten Sie moglichst
genauso untersucht werden, wie Frauen, die nicht schwanger sind. Das ungeborene

Kind so// dabei, insbesondere im ersten Schwangerschaftsdrittel, so gut wie moglich

vor einer Strahlenbelastung und vor Kontrastmitteln geschitzt werden.

Nach Meinung der Expertengruppe so// sich lhre Behandlung so nah wie moéglich nach
den Empfehlungen fiir etwa gleichaltrige Frauen richten, die nicht schwanger sind.
Operation und die Entnahme von Wachterlymphknoten sind auch wahrend der Schwan-
gerschaft moglich und so//ten nach Meinung der Expertengruppe wie bei nicht-
schwangeren Frauen durchgefiihrt werden (siehe Kapitel ,Operation - Den Brustkrebs

vollstiandig entfernen” ab Seite 56).

Durch die zeitgleiche Brustkrebserkrankung brauchen Sie eine intensivere arztliche Be-
treuung wahrend lhrer Schwangerschaft. Das bedeutet, Sie erhalten auch haufiger

frauenarztliche Untersuchungen, zum Beispiel Ultraschall.

Es gibt Krebsmedikamente, die Sie nicht erhalten sollen, solange Sie schwanger sind.
Dazu zahlt eine Antihormonbehandlung. Die Schwangerschaftshormone sind fir das
ungeborene Kind tiberlebenswichtig. Bei hormonempfindlichem Brustkrebs ist es mog-
lich, zu einem spdteren Zeitpunkt mit einer Antihormonbehandlung zu beginnen (siehe

auch Kapitel ,Therapie bei Hormonrezeptor-positivem Brustkrebs“ ab Seite 81).

Ist Ihr Brustkrebs HER2-positiv so//en Sie in der Schwangerschaft keine Behandlung mit
Antikorpern, wie etwa Trastuzumab, erhalten. Diese Arzneimittel kdnnen dem ungebo-

renen Kind schaden.

Auch eine Immuntherapie mit einem Immun-Checkpoint-Hemmer bei dreifach negati-
vem Brustkrebs so//en Sie nach Meinung der Expertengruppe nicht erhalten, solange
Sie schwanger sind. Es gibt Hinweise, dass die Immuntherapie wahrend einer Schwan-

gerschaft zu Komplikationen fithren kann.
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Eine Chemotherapie mit Anthrazyklinen, Taxanen und Cyclophosphamid kann ab dem
zweiten Schwangerschaftsdrittel beginnen. Da die Datenlage zu platinhaltigen Krebs-
medikamenten weniger gut ist und diese leichter in die kindlichen BlutgefdRe gelangen

kénnen, sollten diese mit Vorsicht eingesetzt werden.

Die Strahlenbelastung kann dem ungeborenen Kind schaden. Nach der Geburt des Kin-

des kann eine Bestrahlung nachgeholt werden.

Wie alle anderen Patientinnen mit Brustkrebs erhalten Sie zuséatzlich eine unterstit-

zende Behandlung (siehe Seite 91).
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15 Brustkrebs mit erblicher Belastung

Erbliche Ursachen kénnen vorliegen, wenn in der Familie mehrere nahe Verwandte an
Krebs erkrankt sind, insbesondere wenn die Erkrankung schon in einem frithen Alter
aufgetreten ist. Bei etwa jedem fiinften bis zehnten Brustkrebs wird eine erbliche Be-
lastung festgestellt. Dann sind die Erbanlagen verdandert. Bei dieser genetischen Veran-
derung handelt es sich oft um die Gene mit der Bezeichnung BRCA1 und BRCA2. Der
Begriff BRCA stammt aus dem Englischen und setzt sich aus den Anfangsbuchstaben

von ,Breast” fur Brust und ,Cancer” fiir Krebs zusammen.

Frauen, die eine Genverdanderung (Fachbegriff: Mutation oder Variante) von BRCA1 oder
BRCA2 aufweisen, erkranken haufiger an Brustkrebs. Wenn sie erkranken, dann auch
haufig frither - also vor dem 50. Lebensjahr. Etwa 70 von 100 Frauen mit einer BRCA-
Mutation erkranken im Laufe ihres Lebens an Brustkrebs, in der Allgemeinbevolkerung

sind es etwa 13 von 100 Frauen.

Auch das Risiko, an Eierstockkrebs zu erkranken, ist erhoht. Bis zu 45 von 100 Frauen
mit einer BRCA-Mutation erkranken im Laufe ihres Lebens an Eierstockkrebs. In der

Allgemeinbevdlkerung sind es etwa 1 bis 2 von 100 Frauen.

Neben den BRCA-Genen sind noch weitere Genveranderungen bekannt, die die Wahr-

scheinlichkeit fiir eine Krebserkrankung erhéhen kénnten.

Mit einem Gentest ldsst sich grundsatzlich feststellen, ob bei Ihnen eine dieser Mutati-

onen vorliegt. Er wird erst nach ausflhrlicher Beratung durchgefiihrt.

Einen ersten Hinweis auf eine erbliche Belastung in der Familie konnen folgende Fakto-

ren geben:

(?) Fragenliste zu erblichen Faktoren Ja Nein

Sind in der Familie entweder mutterlicherseits oder vaterlicherseits

mindestens drei Frauen an Brustkrebs erkrankt?

Sind in der Familie entweder mutterlicherseits oder vaterlicherseits
mindestens zwei Frauen an Brustkrebs erkrankt,

davon eine vor dem 50. Lebensjahr?

Sind in der Familie entweder miutterlicherseits oder vaterlicherseits
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(?) Fragenliste zu erblichen Faktoren Ja Nein

mindestens eine Frau an Brustkrebs und eine weitere Frau

an Eierstockkrebs erkrankt?

Sind in der Familie entweder mutterlicherseits oder vaterlicherseits

mindestens zwei Frauen an Eierstockkrebs erkrankt?

Ist in der Familie entweder mutterlicherseits oder vaterlicherseits min-

destens eine Frau an Brust- und Eierstockkrebs erkrankt?

Ist in der Familie entweder mutterlicherseits oder vaterlicherseits min-

destens eine Frau mit 35 Jahren oder jlinger an Brustkrebs erkrankt?

Wurde in der Familie entweder miutterlicherseits oder vaterlicherseits bei
mindestens einer Frau unter 50 Jahren Brustkrebs in beiden Briisten fest-

gestellt?

Sind in der Familie entweder mutterlicherseits oder vaterlicherseits min-
destens ein Mann* an Brustkrebs und eine Frau an Brust- oder

Eierstockkrebs erkrankt?

*Auch Manner konnen an Brustkrebs erkranken. Bei ihnen tritt die Erkrankung seltener auf.

Wenn Sie eine oder mehrere Fragen mit ,Ja“ beantworten, so//te Ihr Arzt lhnen eine ge-
netische Beratung anbieten. Auch weitere Krebserkrankungen in der Familie kénnen
auffallen und ein Hinweis sein. Nicht immer bestatigt sich ein Verdacht auf eine famili-
are Belastung. In der Beratung erfahren Sie, ob eine erbliche Krebsveranlagung wahr-
scheinlich ist und ob Ihnen ein Gentest angeboten werden sollte. Die Beratung so//
Ihnen ermdoglichen, sich aktiv an der Entscheidung zu beteiligen. Nehmen Sie sich so
viel Bedenkzeit, wie Sie brauchen und fragen Sie nach, wenn Sie etwas nicht verstanden
haben. In allen Phasen der Beratung und der Diagnostik steht Ihnen bei Bedarf psycho-

logische Unterstiitzung zur Verfligung.
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Die Entscheidung fiir oder gegen einen Gentest ist sehr individuell. Ein Gentest kann
fir Sie, aber auch fir Ihre direkten Angehorigen verschiedene Vor- und Nachteile ha-

ben.

Mégliche Vorteile eines Gentests sind zum Beispiel:

e Kldrung, ob eine der bekannten erblichen Belastungen vorliegt.

e Sich mit den Méglichkeiten zur risikoangepassten Fritherkennung und Vorbeu-
gung auseinandersetzen kdnnen, wenn eine erbliche Belastung festgestellt

wird.

Mdgliche Nachteile eines Gentests sind zum Beispiel:

e Angst vor einer weiteren Krebserkrankung, wenn eine erbliche Belastung fest-

gestellt wird.

e Schwierige Entscheidungen, die zu treffen sind - zum Beispiel, ob man vorbeu-

gende Operationen durchfiihren lassen moéchte oder nicht.

Wird eine erbliche Belastung festgestellt, kbnnen sich auch lhre Angehorigen beraten

lassen, um ihr individuelles Krebsrisiko zu kldaren und die Pravention zu planen.

(?) Fragen zur Bedeutung und Auswirkung eines Gentests

e  Wie wahrscheinlich ist es, dass ich eine erbliche Belastung habe?

e Was bedeutet es fiir meine Familie, wenn bei mir eine erbliche Belastung festgestellt wird?

e  Wie wirkt sich eine festgestellte BRCA-Mutation auf die Behandlung von Brustkrebs aus?

e Was bedeutet eine BRCA-Mutation fiir mein Risiko, dass sich in der gesunden Brust Krebs
entwickelt?

e  Welche Moglichkeit habe ich, dem vorzubeugen?

e Was sind die Vorteile davon?

e Welche Risiken sind damit verbunden?

e Was bedeutet eine BRCA-Mutation fiir mein Risiko, an Eierstockkrebs zu erkranken?

e Welche Méglichkeit habe ich, dem vorzubeugen?

e Was sind die Vorteile davon?

e Welche Risiken sind damit verbunden?

e Welche Moglichkeiten einer intensivierten Fritherkennung gibt es, wenn eine erbliche Belas-
tung festgestellt wird?

e Welche Vorteile und Nachteile sind mit einer intensivierten Fritherkennung verbunden?

e Was bedeutet es, wenn bei mir eine andere Genverdnderung als eine BRCA-Mutation festge-

stellt wird?
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(i) Kontakt zur Selbsthilfe

Der Kontakt zu anderen Betroffenen kann sehr hilfreich sein, da sie Gber ein breites Erfahrungs-
wissen verfligen. Sie und auch Ihre Angehorigen konnen sich zum Beispiel an den “BRCA-Netz-
werk e. V. - Hilfe bei familidren Krebserkrankungen“ wenden, wenn Sie Rat und Unterstiitzung

brauchen oder sich mit anderen Betroffenen austauschen mochten: www.brca-netzwerk.de.

(>) Beratung und Informationsangebote nutzen

Die genetische Beratung unterstiitzt Sie bei allen Fragen zu einem Gentest und den mdglichen Aus-
wirkungen. Das Behandlungsteam berat Sie auch zu den Mdglichkeiten einer intensivierten Frither-
kennung und Nachsorge sowie zu den vorbeugenden Eingriffen bei einer erblichen Belastung. Dabei
erfahren Sie, wann und wie die Eingriffe ablaufen kénnen und was die méglichen Nebenwirkungen

und langfristigen Folgen sind.

Wenn Sie sich ausfiihrlich liber die Vor- und Nachteile eines Gentests informieren mochten, finden
Sie weitere Informationen unter anderem beim Krebsinformationsdienst unter www.krebsinformati-

onsdienst.de/krebs-vorbeugen/krebs-vererbbar-und-gentest.

Entscheidungshilfen fir die personliche Praventionsplanung, wenn eine BRCA1- oder BRCA2-Muta-
tion festgestellt wurde, finden Sie unter www.konsortium-familiaerer-brustkrebs.de/informations-

materialien.

Umfangreiche Informationen zur Diagnostik und Behandlung von Eierstockkrebs erhalten Sie in der

Patientinnenleitlinie ,Eierstockkrebs® unter www.leitlinienprogramm-onkologie.de.

Was empfiehlt die Leitlinie fiir Frauen mit Brustkrebs?

Nach Meinung der Expertengruppe so/lten Sie vor der Durchfiihrung eines Gentests,
eine ausfihrliche Beratung erhalten. Das gleiche gilt, wenn in einem Gentest eine er-
bliche Belastung festgestellt wurde. Dann so//ten Sie nach Meinung der Experten-

gruppe zu den Moglichkeiten der Behandlung und Pravention beraten werden.

Wenn bei Ihnen eine erbliche Mutation vorliegt, dann gelten zu weiten Teilen die glei-
chen Behandlungsempfehlungen wie fiir Patientinnen ohne erbliche Belastung. Welche
Besonderheiten es gibt, wenn bei lhnen eine BRCA-Mutation festgestellt wurde, erfah-

ren Sie im Folgenden.

Operation
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Eine Entfernung der betroffenen Brust bringt im Vergleich zu einer brusterhaltenden
Operation mit anschlieRender Bestrahlung keine Verbesserung der Lebenserwartung.
Bei einer BRCA1- oder BRCA2-Mutation ist aber das Risiko erhoht, dass sich auch in
der gesunden Brust ein Tumor entwickelt: Bei etwa 25 bis 45 von 100 Frauen mit einer
Mutation tritt Brustkrebs in der anderen Brust innerhalb von 15 Jahren nach der ersten
Erkrankung auf. Als Vorbeugung besteht die Moglichkeit, die gesunde Brust zu entfer-
nen. Sie sollten vor der Entscheidung fiir oder gegen diesen Eingriff ausfiihrlich zu den
Vorteilen und den Nachteilen beraten werden und geniigend Zeit erhalten, um die Ent-

scheidung liberdenken zu kénnen.

Bei einer erblichen Belastung ist auch das Risiko erhoht, an Eierstockkrebs zu erkran-
ken: Etwa 45 von 100 Frauen mit BRCA1-Mutation und bis zu19 von 100 Frauen mit
BRCA2-Mutation erkranken im Laufe ihres Lebens an Eierstockkrebs. Die einzige wirk-
same Moglichkeit dieses Risiko zu senken, ist eine vorbeugende Operation, in der
beide Eierstocke samt Eileiter entfernt werden. Der Eingriff so//te Ihnen nach einer um-
fassenden Beratung liber die moglichen Vorteile und Nachteile angeboten werden, so-

fern lhre Familienplanung abgeschlossen ist.

Brustkrebs-Friiherkennung

Bei einer erblichen Belastung besteht die Moglichkeit einer intensivierten Brustkrebs-
Friherkennung. Dabei kann eine Mammographie bereits ab einem Alter von 40 Jahren
durchgefiihrt werden und es kdnnen zusatzlich MRT- und Ultraschall-Untersuchungen
stattfinden. Wenn bei lhnen eine BRCA-Mutation festgestellt wurde, so//te lhnen die

Teilnahme an der intensivierten Fritherkennung angeboten werden.

Krebsmedikamente bei BRCA1- oder BRCA2-Mutation

Fir die systemische Therapie mit Krebsmedikamenten gelten liberwiegend die gleichen
Empfehlungen wie flr Frauen ohne eine BRCA-Mutation (siehe Kapitel ,Krebsmedika-
mente: Systemische Therapie” ab Seite 75). Eine zusatzliche Behandlung ist bei einer

BRCA-Mutation aber moglich,

e wenn der Brustkrebs Hormonrezeptor-positiv und HER2-negativ ist und Sie

ein hohes Risiko fur einen Riickfall haben;

e wenn der Brustkrebs dreifach negativ ist und entweder eine Chemotherapie
vor der Operation keine ausreichende Wirkung zeigte oder das Risiko fir ei-

nen Rickfall nach der Operation erhoht ist.

Dann sollte Ihnen zusatzlich eine systemische Behandlung mit dem PARP-Hemmer

Olaparib angeboten werden.
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(i) Behandlung mit dem PARP-Hemmer Olaparib

Krebszellen haben haufiger Schaden in ihrem Erbgut als gesunde Zellen. Sie kdnnen Schaden je-
doch reparieren. PARP-Hemmer unterdriicken diesen Reparaturmechanismus. Dadurch soll er-
reicht werden, dass die Krebszellen vermehrt absterben.

Den PARP-Hemmer Olaparib nehmen Sie als Tablette ein. Zu den mdégliche Nebenwirkungen

zdhlen Veranderungen im Blutbild, starke Erschopfung, Durchfall und Kopfschmerzen.

Ausfuihrliche Informationen zur unterstiitzenden Behandlung finden Sie ab Seite 91.

An die Behandlung kann sich eine Rehabilitation anschlieRen, um Sie bei der Riickkehr
in den Alltag zu unterstiitzen. Ausfiihrliche Informationen dazu finden Sie ab Seite

105.
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16 Brustkrebs bei dlteren Frauen

Mit zunehmendem Lebensalter treten oft mehr gesundheitliche Probleme auf. Méglich-
erweise haben Sie neben dem Brustkrebs noch weitere Erkrankungen und nehmen des-
halb mehrere verschiedene Medikamente ein, zum Beispiel Blutdrucktabletten. Viel-
leicht sind Sie auch kérperlich weniger fit und belastbar. Aus diesen Griinden ist es
moglich, dass Sie beispielsweise eine Allgemeinandsthesie (umgangssprachlich: Voll-
narkose) weniger gut vertragen oder sich lhre iiblichen Medikamente mit den Krebs-
medikamenten gegenseitig beeinflussen. Ebenso arbeiten die Nieren alterer Menschen
oft langsamer, so dass bestimmte Wirkstoffe langer im Korper bleiben und so zu star-
keren Nebenwirkungen fiihren kénnen. Es gibt auch Hinweise aus Studien, dass eine
Chemotherapie, zum Beispiel mit dem Wirkstoff Docetaxel, bei Frauen tiber 70 Jahren

gehauft zu Gedachtnisschwachen fiihren kann.

Diese Umstande so//te Ihr Behandlungsteam nach Expertenmeinung beriicksichtigen,
wenn es fir Sie eine Brustkrebsbehandlung plant. Sind Sie alter als 75 Jahre, so soliten
Fachleute, die auf die Behandlung dlterer Menschen spezialisiert sind, mit in die Pla-

nung einbezogen werden. Der Fachbegriff dafiir lautet Geriatrisches Assessment.

Bei der Planung der Behandlung geht es neben der Art, GréRe und Eigenschaften des
Krebses auch um lhre personlichen Wiinsche und Bediirfnisse (siehe Kapitel ,Die Be-

handlung wahlen - eine gemeinsame Entscheidung” ab Seite 43).

Was empfiehlt die Leitlinie?

Zur Operation der Brust gelten fir Sie nach Meinung der Expertengruppe die gleichen
Empfehlungen wie fiir jingere Brustkrebspatientinnen (siehe Kapitel ,Operation“ ab
Seite 56).

Hormonrezeptor-positiver Brustkrebs
Wie jlingeren Patientinnen empfiehlt die Expertengruppe auch lhnen nach der Opera-
tion eine Behandlung mit Antihormonen. Wenn lhr Risiko fiir einen Riickfall sehr gering

ist oder Sie korperlich nicht fit sind, kann mitunter darauf verzichtet werden.

Auch wenn keine Operation stattfindet, zum Beispiel weil die Narkose Ihren Kérper zu
sehr belasten wiirde oder Sie eine Operation ablehnen, so//ten Sie bei Hormonrezep-
tor-positivem Brustkrebs eine Antihormontherapie erhalten. Es gibt verschiedene Me-
dikamente, die bei einer Antihormonbehandlung eingesetzt werden kénnen. Bei der

Wahl des Medikaments so//ten die moglichen Nebenwirkungen beachtet werden.
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Tamoxifen erhoht das Risiko fiir GefdaRverschliisse und Aromatasehemmer das fiir

Knochenbriiche.

Hormonrezeptor-negativer Brustkrebs

Wenn lhr Brustkrebs Hormonrezeptor-negativ ist, dann kommt eine Behandlung mit An-
tihormonen nicht infrage. Wenn Sie in dieser Situation eine Allgemeinandsthesie (Voll-
narkose) ablehnen, so kénnen nach Meinung der Expertengruppe folgende Moglichkei-

ten infrage kommen:

e eine Operation mit 6rtlicher Betdubung,
e eine Bestrahlung ohne vorherige andere Behandlung

e oder eine Behandlung, die sich nicht gegen den Krebs richtet, sondern allein

darauf ausgerichtet ist, lhre Beschwerden zu lindern.

Dreifach negativer Brustkrebs
Wenn Sie eine Chemotherapie erhalten, dann so//ten anthrazyklin- oder taxanbasierte
Schemata bevorzugt und mogliche Auswirkungen auf die Herzfunktion berticksichtigt

werden.

HER2-positiver Brustkrebs

Bei HER2-positivem Brustkrebs gelten fiir Sie die gleichen Empfehlungen wie fir jiin-
gere Brustkrebspatientinnen. Siehe Kapitel ,Therapie bei HER2-positivem Brustkrebs*
ab Seite 87. Dabei wird das Behandlungsteam mogliche Auswirkungen auf die Herz-

funktion beriicksichtigten.
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17 Brustkrebs bei Mdnnern

Brustkrebs tritt bei Mannern deutlich seltener auf als bei Frauen. Von 100 Menschen,
die die Diagnose Brustkrebs erhalten, ist etwa einer mannlich. Deutschlandweit erkran-
ken jedes Jahr etwa 740 Manner daran. Im Mittel sind Madnner 71 Jahre, wenn sie die

Diagnose erhalten.

Da Brustkrebs bei Mdnnern so selten ist, gibt es dazu kaum Studien und die vorhande-
nen Daten zu Mdnnern mit Brustkrebs sind nicht sehr verldsslich. Daher richten sich
die Empfehlungen fiir betroffene Madnner derzeit liberwiegend nach denen fir Frauen
nach den Wechseljahren. Sie als betroffener Mann kénnen also die vorliegende Patien-
tinnenleitlinie auch fir sich nutzen. Im Folgenden stellen wir lhnen die Besonderheiten

und Unterschiede dar.

Die Expertengruppe empfiehlt, dass ein fachibergreifendes Team Sie betreut. Hierfiir
stehen Ihnen Brustkrebszentren zur Verfiigung. Dort arbeiten auf Brustkrebs speziali-
sierte Arzte aus verschiedenen Fachdisziplinen zusammen, wie zum Beispiel Frauen-
heilkunde (Gyndkologie), Radiologie, Innere Medizin, Pathologie und Strahlentherapie,
die viel Erfahrung mit Brustkrebs haben. Naheres dazu finden Sie im Kapitel ,Die Be-

handlung wahlen“ ab Seite 44.

(>) Kontakt zur Selbsthilfe

Der Kontakt zu anderen betroffenen Mannern kann hilfreich sein. Sie konnen sich zum Beispiel bei
dem ,Netzwerk Manner mit Brustkrebs e. V. informieren, wenn Sie Rat oder Unterstitzung brau-

chen: www.brustkrebs-beim-mann.de.

Was empfiehlt die Leitlinie?

Die nachfolgenden Empfehlungen beruhen auf der Meinung der Expertengruppe.

Diagnostik: Brustkrebs feststellen

Bei Verdacht auf Brustkrebs so//Ihr Arzt Sie ausfiihrlich zu lhrer Krankengeschichte
befragen und korperlich untersuchen. Auch wenn Manner weniger Brustdriisengewebe
haben, ist eine Mammographie der Brust bei ihnen mdglich und wird wie bei Frauen
durchgefiihrt. Sie so// ebenso wie eine Ultraschalluntersuchung der Brust und der Lym-

phabflusswege erfolgen. Bei auffdlligen Untersuchungsergebnissen, so// eine

© Leitlinienprogramm Onkologie | KONSULTATIONSFASSUNG | Patientinnenleitlinie Brustkrebs im frithen Stadium, 3.
Auflage | 18.08.2025


http://www.brustkrebs-beim-mann.de/

17 Brustkrebs bei Mannern 130

Gewebeprobe entnommen und untersucht werden (siehe auch Kapitel ,Wie wird Brust-

krebs festgestellt?” ab Seite 22).

Wenn |hr Behandlungsteam nach den ersten Untersuchungen den Verdacht auf Meta-
stasen hat, sollen Sie - ebenso wie Frauen - bildgebende Untersuchungen von Lunge,
Leber und Knochen erhalten. Welche Untersuchungsverfahren hierfiir infrage kommen,

erfahren Sie ab Seite 30.

Genetische Beratung

Das Behandlungsteam so//lhnen eine genetische Beratung anbieten. Bei Mannern mit
Brustkrebs kommt eine erbliche Belastung haufiger vor, insbesondere die Genverande-
rungen BRCAT und BRCAZ2 (siehe Kapitel ,Brustkrebs mit erblicher Belastung® ab Seite
121).

Therapie: Brustkrebs behandeln
Das Behandlungsteam so//te lhnen anbieten, an einer klinischen Studie teilzunehmen.

Nadheres zu einer Studienteilnahme finden Sie ab Seite 53.

Operation

Die Operation hat das Ziel, den Tumor vollstandig zu entfernen. Je nachdem, wie groR
der Tumor ist und wo er liegt, ist es dabei auch mdéglich, dass die Brust und die Brust-
warzen erhalten werden kénnen (siehe Kapitel ,Operation: den Brustkrebs vollstandig

entfernen” ab Seite 56).

Ebenso wie bei Frauen mit Brustkrebs so//sich die Entnahme von Lymphknoten zu-
nachst nur auf den oder die sogenannten Wachterlymphknoten beschranken, sofern
die Lymphknoten in den vorangegangenen Untersuchungen alle unauffillig waren

(siehe Kapitel ,Entfernen von Lymphknoten“ ab Seite 60).

Bestrahlung
Zur Bestrahlung Ihrer Brust und der Lymphabflusswege gelten die gleichen Empfehlun-

gen wie fiir Frauen (siehe Kapitel ,Die Bestrahlung“ ab Seite 66).

Chemotherapie
Bei Mdnnern mit Brustkrebs so//in den gleichen Situationen wie bei Frauen eine Che-

motherapie erwogen werden (siehe Seite 77).

Medikamente bei Hormonrezeptor-positivem Brustkrebs

Bei Mdnnern ist der Brustkrebs meist-hormonempfindlich. Das Behandlungsteam so//
Ihnen dann eine Antihormonbehandlung mit Tamoxifen anbieten. Auch Mdnner produ-
zieren weibliche Geschlechtshormone wie Ostrogen, wenn auch in geringeren Mengen

als Frauen. Bei hormonempfindlichem Brustkrebs regen diese Hormone die Krebszellen
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an, sich zu vermehren. Durch Tamoxifen sollen die Hormone den Krebszellen entzo-

gen werden. In der Regel dauert diese Behandlung 5 Jahre.

Frauen nach den Wechseljahren wird statt Tamoxifen haufig ein Aromatasehemmer
empfohlen. Mdnnern sol/te ein Aromatasehemmer hingegen nur dann angeboten wer-
den, wenn eine Behandlung mit Tamoxifen nicht méglich ist, etwa wenn Sie das Medi-
kament nicht vertragen. Zusatzlich so//ten Sie dann GnRH-Analoga erhalten, um die

Hormonproduktion in den Hoden zu unterdriicken.

Fiir die Behandlung von hormonempfindlichem Brustkrebs bei Mannern tiber einen
langeren Zeitraum als 5 Jahre liegen bislang keine Daten vor. Wenn das Risiko fiir ei-

nen Rickfall erh6ht ist, kann sie aber erwogen werden.

Wenn Sie ein hohes Risiko fiir einen Riickfall haben und Lymphknoten befallen sind,
dann sollte lhnen, wie bei Frauen auch, zusatzlich eine Behandlung mit einem

CDK4/6-Hemmer Uber 2 Jahre angeboten werden.

Naheres zur Antihormonbehandlung von hormonempfindlichem Brustkrebs finden Sie
in dem Kapitel ,Therapie bei Hormonrezeptor-positivem Brustkrebs” ab Seite 81. Bei
Mannern konnen dhnliche Nebenwirkungen auftreten wie bei Frauen (siehe Seite 84).
Da sich eine Antihormonbehandlung auf die Sexualfunktion auswirkt, sind Stérungen

der Potenz und der Erektionsfahigkeit mogliche Folgen.

An die Behandlung kann sich eine Rehabilitation anschlieRen, um Sie bei der Riickkehr
in den Alltag zu unterstiitzen. Ausfiihrliche Informationen dazu finden Sie ab Seite
105.

Nachsorge
Die Nachsorge so// wie bei Frauen erfolgen und umfasst regelmaRige Kontrollen und

Mammographie-Untersuchungen (siehe Kapitel ,Nachsorge“ ab Seite 110).

Zusatzlich zu den empfohlenen Untersuchungen haben Sie die Moglichkeit, an weite-
ren Krebsfriitherkennungsuntersuchungen teilzunehmen, zum Beispiel Untersuchungen

der Prostata bei einem Urologen.
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18 Beratung suchen - Hilfe annehmen

Wenn Sie das Gefiihl haben, dass die Erkrankung lhre Krafte zu sehr beansprucht, kann
es hilfreich sein, sich professionelle Unterstiitzung zu suchen. Bei seelischen und sozi-
alen Belastungen sowie rechtlichen Fragen infolge der Krebserkrankung stehen Ihnen
verschiedene Anlaufstellen zur Verfiigung. Wahrend lhres stationdren Aufenthaltes
kénnen Sie das Personal der Klinik oder der Rehabilitationseinrichtung ansprechen.
Ambulant bieten Ihnen beispielsweise lhre Arztinnen, Psychotherapeuten, Krebsbera-

tungsstellen sowie Selbsthilfegruppen Informationen und Unterstiitzung an.

18.1 Psychoonkologie - psychosoziale Unterstiitzung
Fast alle Menschen erleben eine Krebserkrankung als eine schwierige und belastende
Situation. Sie fiihlen sich in ihrer Lebensqualitat erheblich durch korperliche Beschwer-

den und psychosoziale Probleme eingeschrankt.

Nach Expertenmeinung sollten Sie wahrend des gesamten Krankheitsverlaufs regelma-
Rig nach lhrer Lebensqualitdt befragt werden, insbesondere wenn sich lhre Krankheits-
situation verdndert. In Gesprachen und mittels spezieller Fragebdgen kann diese er-

fasst werden.

Aulerdem soll Ihr Behandlungsteam nach Expertenmeinung regelmaRig priifen und
erfassen, ob Sie psychoonkologische Unterstiitzung benoétigen. Auch Ihre Angehérigen
sind in die psychoonkologische Betreuung mit einzubeziehen. Eine psychoonkologi-
sche Fachkraft sollte fest zu lhrem Behandlungsteam gehdéren. Mit dieser Person kon-
nen Sie verschiedene Themen besprechen, zum Beispiel persdnliche Sorgen, lhre Ein-
stellung zur Krankheit, den Umgang mit sich selbst und anderen, Partnerschaft, Sexu-
alitat, Familie oder Beruf. Manchmal hilft es, einfach nur Gber die Krankheit zu spre-

chen, um Angste und Sorgen abzubauen.

(>) Patientenleitlinie ,Psychoonkologie“

Ausfiihrliche Informationen finden Sie in der Patientenleitlinie ,Psychoonkologie - Psychosoziale Unter-

stiitzung fir Krebspatienten, deren Angehdérige sowie Zugehorige®.

In dieser Patientenleitlinie mochten wir

e Sie daruber informieren, was man unter Psychoonkologie versteht;
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e mogliche Folgen und Belastungen einer Krebserkrankung beschreiben;

e Uber die Untersuchungen und Behandlungsmaoglichkeiten bei Belastungen aufklaren;

e auf Unterstiitzungsmoglichkeiten, Einrichtungen, Beratungs- und Hilfsangebote hinweisen;

e darin unterstitzen, im Gesprdach mit lhrem Behandlungsteam fir Sie hilfreiche Fragen zu stel-
len;

e auf Tipps zum Umgang mit der Krankheit im Alltag aufmerksam machen.

Die Patientenleitlinie ist im Internet frei verfigbar und kann bei der Deutschen Krebshilfe kostenlos als
Broschiire bestellt werden (www.leitlinienprogramm-onkologie.de/patientenleitlinien sowie

www.krebshilfe.de/informieren/ueber-krebs/infothek).

18.2 Sozialrechtliche Unterstilitzung

Eine Krebserkrankung wirft oftmals auch sozialversicherungsrechtliche und existenzi-

elle Fragen auf. Manchmal ist es nicht mehr méglich, in den Beruf zuriickzukehren.
Deshalb stellen sich zum Beispiel Fragen wie:

e Wie sichere ich kiinftig mein Einkommen?
e Waelche Hilfen kann ich in Anspruch nehmen?
e Wie sind meine Angehorigen abgesichert?

Ein paar Hilfestellungen geben wir Ihnen in dieser Patientinnenleitlinie. Diese stammen
nicht aus der arztlichen Leitlinie. Die Tipps konnen aber trotzdem hilfreich sein, da Be-

troffene ihre eigenen Erfahrungen gesammelt und fir Sie aufbereitet haben.

18.2.1 Anlaufstellen bei sozialrechtlichen Fragestellungen
Wenn Sie zu sozialrechtlichen Themen Fragen haben, stehen Ihnen zum Beispiel Sozi-
aldienste, Krebsberatungsstellen und das INFONETZ KREBS der Deutschen Krebshilfe
als Anlaufstellen zur Verfiigung. Es ist wichtig, dass Sie und lhre Angehdérigen jeman-

den haben, den Sie vertrauensvoll ansprechen kénnen und der Sie unterstitzt.

Sie konnen sich auch im Krankenhaus mit dem Wunsch melden, einen Sozialdienstmit-
arbeiter zu sprechen. Oder Sie wenden sich nach der Entlassung an eine Krebsbera-
tungsstelle oder eine andere Fachberatung, schildern lhr Problem und vereinbaren ei-
nen Beratungstermin. Erfahrungen mit dem Thema haben zudem Patientenorganisatio-
nen. Beratungsstellen gibt es auch bei Ihrer Krankenversicherung, dem zustandigen
Rentenversicherungstrager, Sozialverbanden, dem Sozialamt, dem Versorgungsamt

oder der Arbeitsagentur. Adressen finden Sie ab Seite 157.
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18.2.2 Welche Sozialleistungen gibt es?
Es gibt eine Vielzahl von Sozialleistungen, die Sie in Anspruch nehmen kénnen. Es
handelt sich um Sach- oder Geldleistungen, die lhnen zumindest eine gewisse materi-
elle Sicherheit geben sollen. Haufige Leistungen sind Krankengeld, Schwerbehinder-
tenausweis und medizinische Rehabilitation. Dariiber hinaus gibt es noch einige an-
dere Leistungen. Worauf und in welcher Hohe Sie im Einzelnen Anspruch haben, hangt
auch von lhrer personlichen Situation ab, zum Beispiel vom Einkommen, von der Dauer

und Schwere der Krankheit oder davon, wo Sie versichert sind.

Bei Beantragung von Leistungen haben Sie eine Mitwirkungspflicht. Dies bedeutet, dass
Sie beispielsweise daflir Sorge tragen miissen, alle Unterlagen vollstindig einzu-
reichen, die fiir die Bewilligung von Leistungen erforderlich sind. Es kann vorkommen,
dass Sie eine Ablehnung aus lhnen nicht nachvollziehbaren Griinden erhalten oder
dass befristete Leistungen auslaufen. In diesen Fallen sollten Sie Ihre Rechte kennen
und sich beraten lassen, wenn Sie unsicher sind (siehe Kapitel ,Ihr gutes Recht” ab
Seite 147).

Hier ein paar praktische Tipps:

e Wenn Sie bis vor der Erkrankung als Angestellte gearbeitet haben, erhalten Sie
zunachst sechs Wochen Lohnfortzahlung. Danach beginnt das Krankengeld,
das Sie bei der Krankenkasse beantragen miissen. Die Krankenkasse gewahrt
das Krankengeld in der Regel fiir 78 Wochen. Die sechs Wochen der Lohnfort-

zahlung werden auf die 78 Wochen Krankengeldbezug angerechnet.

e Waihrend einer Reha-Leistung der Rentenversicherung erhalten Sie in der Regel
Ubergangsgeld. Dieses wird auf den 78-Wochen Bezug des Krankengeldes an-

gerechnet.

e Wenn Sie zur Arbeit zurlckkehren, gibt es die Mdglichkeit der stufenweisen
Wiedereingliederung. Ihr Arzt legt die Wiedereingliederung in Abstimmung mit
Ilhnen, Threm Arbeitgeber und (je nach Kostentrager) lhrer Krankenkasse, Ren-

tenversicherung oder Unfallversicherung fest.

e Moglicherweise steht eine Riickkehr zum Arbeitsplatz infrage oder wird von
aulen infrage gestellt (Frihberentung). Hier ist es wichtig, dass Sie lhre
Rechte, mdgliche Nachteile und Folgen kennen, bevor Sie Entscheidungen tref-

fen.

e Wenn Sie die Arbeit tatsachlich - auch nach einer Reha und entsprechender Be-
ratung - nicht wiederaufnehmen koénnen, ist zu priifen, ob Sie eine Erwerbs-

minderungsrente erhalten kénnen.

e Wenn Sie Sorge haben, ob das Einkommen der Familie zum Lebensunterhalt

reicht, sollten Sie sich Uiber sozialrechtliche Leistungen zur Sicherung der
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Lebensgrundlage informieren, beispielsweise beim Arbeitsamt, Jobcenter oder

Sozialamt. Lassen Sie sich dabei unterstiitzen.

Wenn Sie an Krebs erkrankt sind, konnen Sie einen Schwerbehindertenausweis
beantragen. Der Grad der Behinderung (GdB) gibt an, wie stark jemand auf-
grund einer Funktionsbeeintriachtigung (Behinderung) eingeschrankt ist. Das

Versorgungsamt legt den GdB fest.

Bei einer Krebserkrankung im Frithstadium erhalten Sie in der Regel mindes-
tens einen GdB von 50 fiir die ersten zwei Jahre. Danach wird der GdB erneut
Uberpruft. Ab einem GdB von 50 bekommen Sie einen Schwerbehindertenaus-
weis. Einen Antrag auf dieses Dokument kdnnen Sie direkt bei lhrem zustandi-
gen Versorgungsamt stellen. Informationen hierzu finden Sie im Internet unter

www.bih.de/integrationsaemter/.

Zuniachst kann ein formloser Antrag auf Schwerbehinderung beim zustandigen
Amt gestellt werden. Welches Amt fiir Sie zustandig ist, finden Sie unter
www.familienratgeber.de/schwerbehinderung/schwerbehindertenausweis/ver-
sorgungsamt.php. Informationen zum Schwerbehindertenausweis und die
Maoglichkeit, die Antrdge der jeweiligen Bundeslander online herunterzuladen

bietet das Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales (www.bmas.de).

Bei einem GdB von 30 oder 40 kénnen Sie eine sogenannte Gleichstellung bei
der Agentur fiir Arbeit beantragen. Sie erhalten dann dhnliche Leistungen wie
Schwerbehinderte, etwa einen besonderen Kiindigungsschutz. Weitere Infor-
mationen zum besonderen Kiindigungsschutz von schwerbehinderten und
gleichgestellten Menschen finden Sie im Internet unter www.bmas.de. Bei einer
Krebserkrankung wird der GdB im Allgemeinen nur fiir einige Jahre bestimmt.
Danach erfolgt meist eine Nachpriifung. Die Behorde kann jederzeit das Vor-
liegen der Voraussetzungen fiir die Behinderung erneut priifen. Getroffene
Feststellungen kénnen aufgehoben oder verandert werden, wenn festgestellt
wird, dass sich die gesundheitlichen Verhdltnisse verbessert (Heilungsbewah-
rung) oder verschlechtert (Verschlechterungsantrag) haben. Auch Sie selbst

kénnen jederzeit einen Anderungsantrag stellen.

Wenn Sie auf Hilfe angewiesen sind, insbesondere bei der Selbstversorgung,
dann kénnten Leistungen der Pflegekasse fir Sie infrage kommen. Der Antrag
auf Feststellung eines Pflegegrades wird bei der Pflegekasse, die unter einem
Dach mit der Krankenkasse sitzt, gestellt. Die Pflegekasse beauftragt dann den
Medizinischen Dienst, der bei lhnen zu Hause einen Besuch macht, um lhre
Pflegebediirftigkeit zu Uberprifen. Es gibt zudem hauswirtschaftliche Dienste
oder Nachbarschaftshilfen, die vielleicht fiir Sie geeignet sind. Erkundigen Sie
sich bei Beratungsstellen und Pflegestiitzpunkten. Dort kdnnen Sie sich auch

zur Finanzierung dieser Hilfen beraten lassen.
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(>) Zum Weiterlesen: ,Sozialleistungen bei Krebs"“

Aktuelle Informationen zu den sozialen Leistungen finden Sie in der Broschiire ,Sozialleistungen bei
Krebs - Die blauen Ratgeber“. Der Ratgeber der Deutschen Krebshilfe informiert umfassend tber
alle wichtigen Themen wie zum Beispiel Kranken- und Pflegeversicherung, wirtschaftliche Siche-
rung und Rehabilitation. Sie kénnen die Broschiire kostenlos im Internet unter www.krebs-

hilfe.de/informieren/ueber-krebs/infothek/ herunterladen oder bestellen.

18.3 Selbsthilfe

Vielen macht es Hoffnung und Mut, mit anderen Betroffenen zu sprechen. Diese kon-
nen ein lebendes Beispiel sein, dass sich die Krankheit und die auftretenden Belastun-
gen verarbeiten lassen. Gerade, wenn Sie erst kurze Zeit von lhrer Krankheit wissen,
konnen die Erfahrungen von Gleichbetroffenen lhnen helfen. Sie merken, dass Sie mit
Ihrer Krankheit nicht allein sind und viele Menschen in einer ahnlichen Situation sind
wie Sie. AuRerdem konnen Sie hier viele alltagstaugliche Tipps und Informationen rund
um das Leben mit Brustkrebs und seinen Folgen erhalten. Mitglieder von Selbsthilfe-
gruppen kdnnen Zuversicht vermitteln und damit helfen, Angste zu iiberwinden und
ein selbstbestimmtes Leben zu fiihren. Dies ist auch Voraussetzung fiir eine positive
Einstellung zu den notwendigen Behandlungen und fiir eine aktive Mitwirkung am Be-
handlungsprozess. Auch Angehérige sind bei Selbsthilfegruppen jederzeit willkom-

men.

Selbsthilfegruppen, in denen Sie jederzeit willkommen sind, finden Sie auch in lhrer

Nadhe (Adressen siehe Kapitel ,Adressen und Anlaufstellen“ ab Seite 153).
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19 Leben mit Brustkrebs - den Alltag bewalti-
gen

Eine Krebserkrankung verdndert den Alltag von Erkrankten und ihren Angehérigen.
Nicht nur die Erkrankung selbst, auch die Behandlungen und ihre Folgen haben Aus-
wirkungen auf das gewohnte Leben. Auch mit der Krebserkrankung gilt es, den Alltag

zu bewdltigen und das eigene Leben selbstdandig und lebenswert zu gestalten.

19.1 Warum ich?

Vielleicht fragen Sie sich, warum gerade Sie an Krebs erkrankt sind, ob Stress schuld
ist oder ob Sie etwas falsch gemacht haben. Sie sind damit nicht allein. Viele Menschen
glauben, dass seelische Belastungen zur Entstehung von Krebs beitragen wie etwa De-
pressionen, Stress oder belastende Lebensereignisse. Es gibt keine Belege, die fiir ei-
nen Zusammenhang von seelischen Belastungen und Tumorentstehung sprechen.
Manchmal begegnet einem auch der Begriff der ,Krebspersonlichkeit®. Damit ist ge—
meint, dass bestimmte Charaktere eher Krebs bekommen als andere. Auch fiir diese

Theorie gibt es keine haltbaren Belege.

19.2 Geduld mit sich selbst haben

Geben Sie IThrem Korper fiir die Genesung Zeit, und haben Sie mit sich Geduld. Setzen
Sie sich nicht unnétig unter Druck. Erwarten Sie nicht, sofort wieder voll leistungsfahig
und einsatzbereit zu sein. Akzeptieren Sie lhre Erkrankung und schauen Sie nach
vorne. Auch wenn es merkwiirdig klingt: Viele Betroffene berichten, dass sich ihr Leben
verdndert hat und intensiver wurde. Uberlegen Sie, was lhnen friiher in Krisen geholfen
hat: Woraus kénnen Sie Kraft schopfen? Was bereitet Ihnen besondere Freude? Wobei

entspannen Sie sich am besten?

19.3 Mit Stimmungsschwankungen umgehen
Es wird Tage geben, an denen Sie zuversichtlich und voller Energie sind, die Krankheit
zu bewaltigen. Diese konnen sich abwechseln mit Zeiten, in denen Sie sich niederge-
schlagen, wiitend, verzweifelt und hoffnungslos fiihlen. All diese Reaktionen sind nor-
mal. Niemand kann immer nur positive Gefiihle haben. Vielleicht hilft es Ihnen, sich

bewusst zu machen, dass seelische Tiefs meist wieder vorbeigehen.

Wenn Sie ergriinden, wovor genau Sie Angst haben (Schmerzen, Alleinsein, Hilflosig-

keit, Sterben), konnen Sie diese Angst besser abbauen oder mit ihr leben lernen.
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19.4

19.5

Nehmen Angste oder Niedergeschlagenheit jedoch zu, sollten Sie professionelle Hilfe

in Anspruch nehmen (siehe Kapitel ,Beratung suchen - Hilfe annehmen* ab Seite 132).

Bewusst leben

Schwere Erkrankungen gehdren wie Trennungen oder Verlust des Arbeitsplatzes zu
den besonders schwerwiegenden Lebenseinschnitten. Diese Schicksalsschldage kénnen
einen hilflos, verzweifelt, traurig und orientierungslos zuriicklassen. Aber auch neue
Kraft geben: das Leben mehr zu schitzen, seine eigenen Bediirfnisse zu erkennen und
ernst zu nehmen, mehr auf die Gesundheit zu achten und zu erkennen, wer oder was

wirklich fir einen wichtig ist.

Zusammengefasst: Es kann lhnen helfen, wenn Sie bewusst leben und auf sich achten -
dazu gehoren auch eine gesunde Lebensweise mit Pausen, Entspannung und geregel-

tem Schlaf, Bewegung und eine gesunde Erndahrung.

Verdndertes Kérperbild

Eine fehlende Brust oder Haarausfall konnen seelisch belasten. Vertrauen Sie sich |h-
rem Behandlungsteam an. Bei Bedarf konnen Sie psychologische Hilfe erhalten. Sie
kénnen sich auch an eine Selbsthilfegruppe wenden. Kontakte finden Sie auf Seite 153.

Gesprache mit Gleichbetroffenen sind oft sehr hilfreich.

Gerade eine Operation der Brust ist fiir viele Frauen weit mehr als ein medizinischer
Eingriff. Sie hinterldsst nicht nur eine Narbe, sondern verdandert lhr duReres Erschei-
nungsbild. Diese sichtbare Versehrtheit kann eine seelische Belastung sein. Setzen Sie
sich in Ruhe damit auseinander. Viele Frauen entscheiden sich dafiir, mit einer kleine-
ren Brust oder ohne Brust zu leben. Oder sie gleichen die kleinere oder fehlende Brust
im Alltag mit einer Prothese (auch Epithese genannt) aus, die in einen Spezial-BH ein-

gelegt wird. Damit ist auch Sport, wie zum Beispiel Schwimmen, problemlos mdéglich.
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(i) Hilfsmittel zum Brustausgleich

Um eine fehlende oder zu kleine Brust auszugleichen, gibt es verschiedene Hilfsmittel. Einige Sani-
tatshdauser bieten zum Beispiel spezielle Bliistenhalter an. Diese Spezial-BHs haben eingesetzte Ta-
schen, in die eine Prothese aus Schaumstoff oder Silikon eingelegt werden kann. Es gibt auch entspre-
chende Badeanziige und Bikinis. Brustprothesen und Spezial-BHs gelten als Hilfsmittel und kénnen
drztlich verordnet werden. Uber geeignete Sanititshiduser kénnen Sie sich in lhrem Krankenhaus oder
bei Ihrer Krankenkasse informieren. In der Regel libernimmt die gesetzliche Krankenkasse einen Teil
der Kosten. Da der Zuschuss je nach Krankenkasse unterschiedlich sein kann, sollten Sie sich zuvor
bei lhrer Krankenkasse erkundigen.

Ublich ist eine Erstausstattung mit ein bis zwei Brustprothesen und zwei Spezial-BHs. Pro Jahr kénnen

Sie bis zu zwei Spezial-BHs und alle 2 Jahre eine neue Brustprothese erhalten.

19.6 In Kontakt bleiben: Familie, Freunde und Kollegen

Gerade in belastenden Situationen ist es nicht immer einfach, sich mit der Partnerin
oder dem Partner, Familie oder Freunden auszutauschen und eigene Anliegen oder
Probleme anzusprechen. Trotzdem kann es helfen, mit lhren Angehérigen und in Ih-
rem Freundeskreis liber lhre Situation zu sprechen. So kdnnen Sie zum Beispiel Miss-
verstandnissen vorbeugen. Auch Selbsthilfegruppen bieten die Mdglichkeit zum ge-

meinsamen Austausch.

19.6.1 Familie und Freundschaften

Ilhre Krebserkrankung kann auch bei Personen, die lhnen nahestehen, Unsicherheit und
Angst ausldsen. Es kann sein, dass Sie sich zu uberfiirsorglich behandelt fiihlen oder
dass Sie sich im Gegenteil mehr Unterstiitzung wiinschen wirden. Fir Aufenstehende
ist es nicht immer leicht zu erkennen, was Sie bendétigen. Es hilft, wenn Sie offen sind:
Geben Sie zu erkennen, wie Sie sich flihlen und was lhnen guttut und was nicht. Nicht
alle Belastungen kann man aus der Welt schaffen, aber Sie, Ihre Familie und Freunde
kénnen von- und miteinander lernen, damit umzugehen. Reden Sie ehrlich miteinan-

der, damit Sie die Angste gemeinsam iiberwinden kénnen.

Nicht trotz, sondern gerade wegen der Krankheit kénnen lhnen Freundschaften oder
der Kontakt zu Bekannten guttun. Wenn Sie sich dauerhaft zurtickziehen, wird der All-

tag vielleicht noch schwerer oder bedriickender.

Nicht immer sehen Sie lhre Familie oder den Freundeskreis regelmaRig. Diese kénnen
daher mit lhren Beschwerden nicht so vertraut sein. Sagen Sie klar, was Sie kédnnen und
was nicht. Missverstdandnisse konnen Sie vermeiden, indem Sie zum Beispiel dariiber
sprechen, wenn Sie aus gesundheitlichen Griinden eine Verabredung nicht einhalten

konnen. Vielleicht erhalten Sie haufiger Ratschlage zur Lebensfilhrung oder
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Therapievorschlage. Das ist sicher gut gemeint, kann aber auch belasten. Wenn |hnen
diese Hinweise zu viel werden, sprechen Sie dies an. Teilen Sie mit, welche Unterstit-
zung stattdessen fir Sie hilfreich ware. In Fragen der Behandlung sollten Sie eher Ih-
rem Behandlungsteam vertrauen und vor allem: Besprechen Sie alle erhaltenen oder

selbst entdeckten Therapievorschlige mit Ihrer Arztin.

19.6.2 Kinder krebskranker Eltern
Die verdnderte Situation stellt Sie auch vor neue praktische Aufgaben. Haushalt und
Kinderbetreuung sind zu organisieren, eventuell finanzielle Fragen zu klaren, der Ta-
gesablauf neu zu planen. Wenn ein Elternteil an Krebs erkrankt, brauchen Kinder be-

sonders viel Fursorge. Sie splren haufig sehr genau, dass etwas nicht in Ordnung ist.

Sprechen Sie daher mit lhrem Kind lber die Erkrankung. Offene Gesprache, die dem
Alter des Kindes entsprechend angepasst sind, bieten dem Kind die Chance, die Ver-
anderungen in der Familie einzuordnen, anzunehmen und auch zu verarbeiten. Durch
diese Offenheit bleiben Sie dem Kind als Vertrauensperson erhalten und vermeiden,

dass es von anderer Seite erfahrt, dass Sie sehr krank sind.

Wann der richtige Zeitpunkt dafur ist, lasst sich nicht allgemeingiiltig sagen. Leichter
kann es sein, wenn Sie und lhre Partnerin oder |hr Partner gemeinsam mit den Kindern
sprechen. Hierbei kann es hilfreich sein, sich rechtzeitig professionelle Unterstiitzung
zu holen. Die besten Ansprechmdéglichkeiten sind zum Beispiel Krebsberatungsstellen,
Psychoonkologen, psychologische Beratungsstellen oder den eigenen Arzt bezie-
hungsweise der Kinderarzt. Adressen und Anlaufstellen finden Sie im Abschnitt ,Flr

Familien mit Kindern“ auf Seite 157.

(>) Zum Weiterlesen: ,Hilfen fir Angehorige“

Die Deutsche Krebshilfe bietet zu diesem Thema einen ausfiihrlichen Ratgeber an, der auch auf
die spezielle Situation der Kinder eingeht. ,Hilfen fiir Angehorige - Die blauen Ratgeber 42°.

https://www.krebshilfe.de/informieren/ueber-krebs/infothek/

19.6.3 Arbeitsplatz
Manchmal kann lhre Erkrankung Auswirkungen auf Ihre berufliche Tatigkeit haben,
zum Beispiel wenn Sie Arzttermine wahrnehmen missen oder wenn Sie nach Ende lhrer
Therapie wieder arbeiten, allerdings nicht mehr so belastbar sind wie friiher. lhre Er-

krankung kann aus der beruflichen Tatigkeit nicht ausgeklammert werden.

Der offene Umgang mit der Krankheit am Arbeitsplatz kann unter Umstdnden zwie-
spdltig sein. Einerseits kann es Vorteile haben, wenn Sie auf der Arbeit tiber Ihre Er-
krankung sprechen. Der Kollegenkreis kann Sie besser verstehen und maoglicherweise

bei bestimmten Aufgaben entlasten oder unterstiitzen. Andererseits konnen in einem

© Leitlinienprogramm Onkologie | KONSULTATIONSFASSUNG | Patientinnenleitlinie Brustkrebs im frithen Stadium, 3.
Auflage | 18.08.2025


https://www.krebshilfe.de/informieren/ueber-krebs/infothek/

19 Leben mit Brustkrebs - den Alltag bewdltigen 141

Arbeitsumfeld, das durch Misstrauen oder Druck gepragt ist, auch Nachteile fur Sie
entstehen. lhr Arbeitgeber hat, juristisch gesehen, kein Recht zu erfahren, an welcher
Krankheit Sie leiden. Deshalb sollten Sie immer im Einzelfall abwagen, ob und inwie-

weit lhnen die Offenheit nutzt oder schadet.

Im Betrieb kénnen Sie sich auRerdem, sofern vorhanden, an lhren Betriebs— oder Per-
sonalrat, an lhre Betriebsarztin sowie an die Schwerbehindertenvertretung wenden,
wenn Sie einen Schwerbehindertenausweis haben oder gleichgestellt sind. Ferner ha-
ben Schwerbehinderte einen Anspruch auf eine berufsbezogene Beratung durch die

Integrationsfachdienste der Integrationsamter.

Nach langerer Arbeitsunfahigkeit bietet die stufenweise Wiedereingliederung lhnen die
Moglichkeit, sich nach und nach wieder an ein normales Arbeitspensum zu gewdhnen.
Gegebenenfalls besteht die Moglichkeit von integrativen MaRnahmen am Arbeitsplatz
nach Schwerbehindertenrecht. Falls Sie Schwierigkeiten mit Ihrem Arbeitsverhaltnis ha-
ben, wenden Sie sich an lhren behandelnden Arzt. Er kann Ihnen sagen, an welche

Stellen Sie sich wenden kénnen.

(>) Zum Weiterlesen: ,Sozialleistungen bei Krebs"“

Die Broschiire ,Sozialleistungen bei Krebs - Die blauen Ratgeber 40“ der Deutschen Krebshilfe in-
formiert umfassend lber alle wichtigen Themen wie zum Beispiel Kranken- und Pflegeversiche-
rung, wirtschaftliche Sicherung und Rehabilitation. Sie konnen die Broschiire kostenlos im Internet
unter https://www.krebshilfe.de/informieren/ueber-krebs/infothek/ herunterladen oder bestel-

len.

19.6.4 Partnerschaft und Sexualitat
Der Krebs macht nicht nur uns selbst zu schaffen, auch Ehe oder Partnerschaft leiden
oft unter der neuen Situation. Die Partner von Krebspatienten kampfen mit dem Gefiihl
der Macht- und Hilflosigkeit. Umso wichtiger ist eine gegenseitige Offenheit anstelle

von Riickzug und Isolation.

Sowohl die Erkrankung als auch die Behandlung - insbesondere eine Antihormonthera-
pie, die meist mehr als 5 Jahre andauert - konnen deutliche Auswirkungen auf das Se-
xualleben haben. Ein vertrauensvoller Umgang miteinander und offene Gesprache iliber
die personlichen Wiinsche von Beginn der Erkrankung an sind nun ganz besonders
wichtig fur die Beziehung. Bedenken Sie auch, dass Ihr Partner oder Ihre Partnerin nicht
wissen kann, was Sie jetzt am meisten brauchen und wiinschen, wenn Sie es ihm oder

ihr nicht sagen.

Scheuen Sie sich nicht, bei Problemen Ihren Arzt darauf anzusprechen. Fragen Sie bei

Bedarf auch nach Moglichkeiten, Nebenwirkungen der Therapie, wie zum Beispiel eine
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trockene Scheide oder ein vermindertes sexuelles Verlangen, zu behandeln. Auch Se-

xualtherapeuten kdonnen helfen.

19.7 Lebensstil anpassen

Ein gesunder Lebensstil kann dazu beitragen, die Folgen der Erkrankung zu lindern

und den Erfolg der Behandlung zu unterstiitzen.

(i) Lebensstil - eine persdnliche Sache ...

Ein ausgewogener Lebensstil ist gut fir die Gesundheit. Aber zugegeben: Seine Gewohnheiten zu
andern, ist oft nicht leicht. Manchen Menschen gelingt das besser, fiir andere ist es schwieriger,
die gesteckten Ziele zu erreichen.

Riickschlage konnen belastend sein. Bei den Empfehlungen zum Lebensstil geht es deshalb auch
darum, dass Sie den Weg finden, der am besten zu lhnen und lhren personlichen Zielen, Wiinschen

und Lebensumstianden passt.

(>) Zum Weiterlesen: Gemeinsam Klug Entscheiden

,Gemeinsam Klug Entscheiden® ist eine Initiative der Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen
Medizinischen Fachgesellschaften e. V. (AWMF) und ihrer Fachgesellschaften. Allgemeinverstandli-
che Informationen zu Empfehlungen sollen das gemeinsame Gesprach zwischen Patienten und
Arztinnen unterstiitzen. Die Herausgeber der S3-Leitlinie ,Friiherkennung, Diagnostik, Therapie
und Nachsorge des Mammakarzinoms* haben im Rahmen der Initiative Hintergrundinformationen
zu dem Thema ,Gesunde Lebensweise bei Brustkrebs: Warum Bewegung und Erndhrung wichtig
sind“ erstellt.

Sie finden das Informationsblatt unter Link bitte erganzen, sobald vorhanden

19.7.1 Korperliche Bewegung und Sport
Bereits wahrend Ihrer Krebsbehandlung und natiirlich danach sol//en Sie so gut wie
moglich korperlich aktiv bleiben und sich viel bewegen. Bewegung tut auch lhrem
Herz, lhren GefdRen und Knochen gut. Nachdem Sie die Diagnose Brustkrebs erhalten
haben, ist es hilfreich, wenn Sie so frith wie moglich wieder Ihre Alltagsaktivitaten auf-
nehmen. Sie konnen lhre korperliche Aktivitdt im Alltag zum Beispiel steigern, indem
Sie Treppen statt Aufzilige nutzen, im Garten arbeiten und kiirzere Strecken zu Ful

oder mit dem Rad zuriicklegen.
Es ist wissenschaftlich belegt, dass Sport und Bewegung einen positiven Einfluss auf

das gesamte Wohlbefinden von Betroffenen haben. Bringen Sie Ihren Kérper sanft in
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Bewegung. Das Trainingsprogramm sollte Sie nicht tiberfordern. Durch eine bessere
korperliche Fitness lassen sich auch hausliche und berufliche Arbeiten leichter bewalti-
gen. Das Vertrauen in den eigenen Korper steigt wieder und die Abwehrkrafte werden

gestarkt.
Mit Sport und Bewegung koénnen Sie:

e aktiv zu lhrer Genesung beitragen,;

e die allgemeine Fitness verbessern;

e das Herz-Kreislauf-System starken;

e die Merk- und Gedachtnisfahigkeit verbessern;

e die Balance von Korper, Geist und Seele wahrnehmen;
e dem Midigkeitssyndrom Fatigue entgegenwirken;

e die Lebensqualitat steigern und noch vieles mehr.

Suchen Sie sich am besten eine Sportart, die lhnen Spal macht. Besonders geeignet
sind Nordic Walking, Joggen, Schwimmen und Radfahren. Auch Ballspiele, Tanzen oder
Gymnastik halten Sie fit. Viele Sportvereine und auch Fitnessstudios bieten inzwischen
Gruppentraining fur Menschen, die an Krebs erkrankt sind, an. Dort konnen Sie auch
Kontakte knipfen und die Gemeinschaft einer Gruppe erleben. Vielleicht kénnen Sie
auch Rehabilitationssport - kurz: Reha-Sport - betreiben. Dieser richtet sich nach lhren
korperlichen Bediirfnissen. Besprechen Sie mit lhrer Arztin, ob lhnen dieser verordnet

werden kann. Sport unter Gleichgesinnten tut vielen gut.

Was empfiehlt die Leitlinie?

Ratsam ist es, dass Sie moglichst schnell nach der Diagnose wieder zu normaler All-
tagsaktivitat zuriickkehren, sobald das fiir Sie moglich ist. lhr Behandlungsteam so//
Sie motivieren, korperlich aktiv zu sein und gegebenenfalls Ihr Gewicht zu normalisie-

ren.

Als Zielsetzung wird empfohlen, dass Sie zweieinhalb Stunden pro Woche mit mittlerer
Intensitdt korperlich aktiv sind. Mittlere Intensitdt bedeutet, dass sich lhre Atmung
leicht beschleunigt. Ob Sie spazieren gehen, Radfahren, tanzen, zum Sportkurs gehen
oder im Haushalt oder Garten aktiv sind, ist dabei egal. Das hangt davon ab, was lhnen
mehr Freude bereitet. Wenn lhre Atmung bei der korperlichen Aktivitat deutlich be-
schleunigt wird, dann spricht man von hoher Intensitat. Beispiele dafiir sind schnelles

Radfahren und Joggen. Dann sind 75 Minuten als Zielsetzung empfohlen.

Wenn Sie Hilfe benétigen, fragen Sie Ihr Behandlungsteam, welche Unterstiitzungs-

moglichkeiten es fiir Sie gibt.
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Wenn Sie Krebsmedikamente erhalten, wie etwa eine Chemotherapie oder eine Anti-
hormonbehandlung, so//te Ihnen |hr Behandlungsteam eine Bewegungstherapie mit

Krafttraining anbieten.

Wenn bei lhnen ein Lymphodem auftritt, so//ten Sie in ein betreutes spezielles Kraft-

training eingefiihrt werden, um eine Armschwellung zu vermindern.

19.7.2 Ausgewogene Erndhrung
So gut und so ausreichend wie moglich zu essen, ist wichtig fiir Ihr Wohlbefinden und
kann auch dazu beitragen, dass Sie die Krebsbehandlung gut liberstehen. Nach Mei-
nung der Expertengruppe sol/ten Sie sich daher ausgewogen und abwechslungsreich
erndhren. Auch wahrend einer medikamentdsen Behandlung ist das die empfohlene
Kost. Eine Erndhrungsberatung kann Sie dabei unterstiitzen. Sie lernen dabei auch, wie
Sie eine Mangelernahrung vermeiden kénnen. Ihr Behandlungsteam tberpriift Ihren

Erndahrungszustand regelmalig.

Ein Nutzen von Krebsdidten oder fir die zusatzliche Einnahme von Spurenelementen
oder Vitaminen ist nicht belegt. Es ist empfehlenswert, so oft wie moglich frisches
Obst, Gemise und Lebensmittel zu essen, die wenig gesattigte Fette enthalten und die
reich an Ballaststoffen sind, zum Beispiel Vollkorngetreideprodukte und Hiilsenfriichte.
Giinstig ist, pflanzliche Fette und Ole zu bevorzugen, zum Beispiel Raps- oder Oli-

venol, Niisse und Samen.

Viele Informationen zu einer ausgewogenen Mischkost erhalten Sie unter anderem bei

der Deutschen Gesellschaft fiir Erndhrung e. V. www.dge.de

19.7.3 Alkohol

Alkohol wirkt sich unglinstig auf den Krankheitsverlauf und das Risiko fiir einen Riick-
fall aus. Wenn Sie dennoch Alkohol zu sich nehmen méchten, wird empfohlen, dass Sie
eine tagliche Menge von 6 g nicht Uberschreiten so//ten. Zum Vergleich: 1 Glas Wein

mit 0,1 Liter enthdlt etwa 9 g Alkohol.

19.7.4 Rauchen

Eine Auswertung zahlreicher Beobachtungsstudien kommt zu dem Ergebnis, dass Rau-
cherinnen mit Brustkrebs, ein hoheres Risiko haben, an dem Brustkrebs zu sterben. lhr
Behandlungsteam so//lhnen deshalb raten, komplett auf das Rauchen zu verzichten.
Wenn Sie rauchen und Ihnen das Aufhéren schwerfallt, dann sprechen Sie das offen an.
Ihr Behandlungsteam so//lhnen dann geeignete Programme empfehlen, die Sie unter-

stiitzen kénnen.

Es gibt verschiedene Angebote zur Tabakentwéhnung wie persdnliche oder telefoni-

sche Beratungen. Eine Anlaufstelle kann zum Beispiel das Bundesinstitut fir
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Offentliche Gesundheit (BIOG) sein. Niheres dazu finden Sie unter www.rauchfrei-
info.de. Bei Bedarf kann Ihnen der Arzt auch eine verhaltenstherapeutische Einzel-

oder Gruppenbehandlung oder bestimmte Medikamente anbieten.
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20 Hinweise fiir Angehdérige und Freunde

Auch Sie als Angehorige oder Freunde sind gefordert, denn fiir die Betroffenen ist Ihre
Unterstlitzung bei der Auseinandersetzung mit der Erkrankung und Anpassung an die
neue Lebenssituation wichtig. Das kann lhnen emotional und praktisch manchmal eini-
ges abverlangen. Liebevoll und verstandnisvoll miteinander umzugehen, ist nicht im-
mer leicht, wenn Sorgen belasten und der Alltag organisiert werden muss. Es hilft,
wenn Sie einander Achtung und Vertrauen entgegenbringen und offen miteinander re-
den. Denn auch Sie sind - wenn auch indirekt - davon betroffen und lernen erst, mit

der Erkrankung einer nahestehenden Person umzugehen.

Als Familienmitglied sind Sie manchmal in einer schwierigen Situation: Sie wollen hel-
fen und unterstiitzen und brauchen gleichzeitig vielleicht selbst Hilfe und Unterstiit-
zung. Einen Menschen leiden zu sehen, der Ihnen nahesteht, ist schwer. Fiirsorge fir
einen kranken Menschen kann dazu fiihren, dass Sie selbst auf einiges verzichten, was
Ilhnen lieb ist wie Hobbys oder Freundschaften. Umgekehrt mag es lhnen egoistisch
erscheinen, dass Sie etwas Schones unternehmen, wahrend die oder der andere krank
ist. Doch damit ist beiden Seiten nicht geholfen. Wenn Sie nicht auf sich selbst Acht
geben, besteht die Gefahr, dass Sie bald keine Kraft mehr haben, fiir den anderen

Menschen da zu sein.

Sie kénnen sich auch Hilfe holen, um die belastende Situation zu verarbeiten. Sie ha-
ben zum Beispiel selbst die Méglichkeit, sich beratende oder psychotherapeutische
Unterstiitzung zu suchen. Die meisten Krebsberatungsstellen betreuen Kranke und
Angehorige gleichermaRen. Bei einer psychoonkologischen Betreuung kénnen auch Fa-
miliengesprache wahrgenommen werden. AuRerdem bieten Selbsthilfegruppen in vie-
len Stadten fiir die Angehorigen krebskranker Menschen die Gelegenheit, sich auszu-
tauschen und Unterstiitzung zu finden. Wer hilft, darf sich zugestehen, auch selbst
Hilfe in Anspruch zu nehmen, um sich nicht zu erschépfen. Alles, was Sie entlastet,

hilft auch dem erkrankten Menschen, um den Sie sich sorgen.
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21 lhr gutes Recht

In jeder Phase lhrer Erkrankung ist es gut, wenn Sie sich aktiv an der Behandlung be-
teiligen. Manchmal kann es auch zu Unstimmigkeiten oder Problemen kommen. Dann

ist es wichtig, dass Sie Ihre Rechte kennen und wahrnehmen.

Im Jahr 2013 hat die Bundesregierung das Patientenrechtegesetz verabschiedet. In ihm
ist zum Beispiel festgehalten, dass Sie ein Recht auf umfassende Information und auf
Einsicht in Ihre Krankenakte haben. Die wichtigsten Regelungen finden Sie in einer In-

formationsbroschiire im Internet unter www.patientenbeauftragter.de/patientenrechte.

(1) Sie haben das Recht auf

e freie Arztwahl;

e neutrale Informationen;

e umfassende Aufklirung durch die behandelnde Arztin;

e Schutz der Privatsphare (Datenschutz);

e Selbstbestimmung (einschlieRlich des Rechts auf ,Nicht wissen wollen“ und des Rechts, eine
Behandlung abzulehnen);

e Beschwerde;

e eine qualitativ angemessene und liickenlose Versorgung;

e eine sachgerechte Organisation und Dokumentation der Untersuchung;

e Einsichtnahme in die Befunde (zum Beispiel CT-Aufnahmen, Arztbriefe; Sie konnen sich Ko-
pien anfertigen lassen);

e umfangreiche Information im Falle von Behandlungsfehlern.

Wenn Sie einen Behandlungsfehler vermuten, kénnen Sie sich an die Gutachterkom-
mission und Schlichtungsstelle lhrer zustandigen Landesdrztekammer wenden. Deren
Adressen finden Sie unter anderem in dem Wegweiser ,Gutachterkommissionen und
Schlichtungsstellen bei den Arztekammern“ der Bundesirztekammer unter www.bun-

desaerztekammer.de/patienten/gutachterkommissionen-schlichtungsstellen.

Im Falle von Antragen zur Kosteniibernahme bei der Krankenkasse ist diese verpflich-
tet, schon innerhalb von drei Wochen zu reagieren. Manchmal zieht die Krankenversi-
cherung dafiir den Medizinischen Dienst hinzu. In diesem Fall hat die Krankenkasse

funf Wochen Zeit fur eine Antwort.
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21.1 Recht auf Widerspruch

Als Versicherter haben Sie gegeniiber Leistungstrdagern (z. B. der Krankenversicherung
oder der Rentenversicherung) ein Recht darauf, gegen eine Entscheidung Widerspruch
einzulegen. Falls zum Beispiel die gesetzliche Krankenkasse die Kostenilibernahme ei-
ner Behandlung ablehnt oder die Rentenversicherung eine Reha-MaRnahme nicht be-
willigt, kdnnen Sie Widerspruch dagegen einlegen. Dann ist die Behérde dazu ver-

pflichtet, ihre Entscheidung noch einmal zu tberprifen.

Wichtig ist, dass die Frist fiir einen Widerspruch eingehalten wird. Sie betragt in der
Regel einen Monat, nachdem der Bescheid mit der Ablehnung bei lhnen eingegangen
ist (Datum des Bescheides plus drei Tage fiir die Postzustellung). Der Widerspruch
kann schriftlich oder zur Niederschrift bei der Behérde eingelegt werden. Der Ausdruck
»Zzur Niederschrift bei der Behérde” bedeutet, dass Sie in der Behorde den Widerspruch
mindlich formulieren. Der Widerspruch wird dort aufgeschrieben und anschlieRend
von lhnen unterzeichnet und muss bis zum Ende der Frist bei der Behorde eingegan-

gen sein.

Dazu sollten Sie neben der Versicherungsnummer und dem Aktenzeichen des Beschei-
des, eine Begriindung fir den Widerspruch angeben. Die Begriindung des Wider-
spruchs ist nicht zwingend, aber wenn Sie keine angeben, besteht die Gefahr, dass die

Behorde noch einmal die gleiche Entscheidung trifft und wieder ablehnt.

Nach Eingang priift die Behorde, ob sie doch anders entscheiden mochte oder der Wi-
derspruch gerechtfertigt ist. Ist der Widerspruch aus Sicht des Sozialleistungstrdgers
jedoch unbegriindet, wird er an eine libergeordnete Stelle (den Widerspruchsaus-
schuss) weitergeleitet. Auch dieser prift noch einmal die Entscheidung. Wird auch dort
dem Widerspruch nicht zugestimmt, dann erhalten Sie eine schriftliche Information,
dass der Widerspruch abgelehnt wurde (Widerspruchsbescheid). Es besteht die M6g-

lichkeit, gegen diesen Widerspruchsbescheids vor einem Sozialgericht zu klagen.

Die Behorde hat tiber einen Widerspruch in der Regel innerhalb einer Frist von drei Mo-
naten zu entscheiden. Nach Ablauf dieser Frist kann eine Untatigkeitsklage eingereicht

werden.

21.2 Arztliche Zweitmeinung
Vielleicht sind Sie unsicher, ob eine vorgeschlagene Behandlung fiir Sie wirklich geeig-
net ist. Wenn Sie Zweifel haben, sprechen Sie offen mit lhrem Behandlungsteam. Ma-
chen Sie dabei auch auf Ihre Unsicherheiten und Ihre Vorstellungen und Wiinsche auf-
merksam. Es kann hilfreich sein, sich auf ein solches Gesprach vorzubereiten, indem
Sie sich Fragen aufschreiben und bei vertrauenswirdigen Quellen noch einmal gezielt

Informationen suchen (Adressen ab Seite 153).
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Lassen sich lhre Zweifel auch in einem weiteren Gesprach nicht ausraumen oder haben
Sie das Gefuhl, nicht sorgfaltig genug beraten worden zu sein, besteht unter bestimm-
ten Umstanden die Mdéglichkeit, eine zweite Meinung einzuholen. Die zustdndige Kran-
kenkasse kann die Kosten nach vorheriger Riicksprache und mit einer Uberweisung
durch einen niedergelassenen Arzt ibernehmen. Die dazu notwendigen Kopien lhrer
Unterlagen hdndigt lhnen lhr Arzt aus. Die Kosten der Kopien kénnen lhnen in Rech-
nung gestellt werden. Wenn Sie vor einer folgenreichen Behandlungsentscheidung
mehr Sicherheit durch eine zweite Meinung wiinschen, werden Ihre behandelnden Arz-

tinnen das in der Regel verstehen.

Es gibt verschiedene Mdglichkeiten, einen Arzt fiir eine zweite Meinung zu finden. Sie
konnen sich zum Beispiel an die durch die Deutsche Krebsgesellschaft zertifizierten
Zentren wenden, die groRe Erfahrung in der Behandlung von krebskranken Menschen
haben. Sie konnen lhren behandelnden Arzt auch direkt fragen. Unter Umstanden kon-
nen lhnen auch die Kassenarztlichen Vereinigungen, lhre Krankenkasse und Selbsthil-
feorganisationen Auskunft geben. In der Regel iibernehmen die Kassen bei schwerwie-
genden Behandlungsentscheidungen die Kosten fiir eine Zweitmeinung. Am besten

fragen Sie vorher dort nach.

Meist haben Sie als Patientin Zeit, sich eine Zweitmeinung einzuholen. Sie sollten aber

darauf achten, dass der Beginn der Behandlung nicht allzu sehr verzégert wird.

21.3 Datenschutz im Krankenhaus

Bei einer Behandlung in einem Krankenhaus werden auch viele persénliche Daten oder
Informationen von lhnen erhoben. Diese werden in lhrer Patientenakte gesammelt:
Krankengeschichte, Diagnosen, Untersuchungsergebnisse, Behandlungen und vieles
mehr. Hierzu gehort auch, dass Fragebogen, die Sie vielleicht ausgefillt haben, in der
Krankenakte verbleiben. All diese Befunde braucht das Behandlungsteam, um lhnen
eine gute Behandlung zu ermdglichen. Gleichzeitig ist es auch wichtig, dass verschie-
dene an lhrer Behandlung beteiligte Personen, wie Arztinnen oder Psychologen oder
das Pflegepersonal, Einblick in die Untersuchungsakte haben. Um Missbrauch zu ver-

meiden, gibt es aber Regeln fiir den Umgang mit Patientendaten:

e Arzte sowie alle Berufsgruppen des Behandlungsteams unterliegen der Schwei-
gepflicht. lhre persénlichen Daten diirfen nur mit Ihrer Erlaubnis erhoben, ge-

speichert, verarbeitet und an Dritte weitergeleitet werden.

e Sie dirfen nur insofern erhoben werden, wie sie fiir Ihre Behandlung erforder-
lich sind. Hierzu schlieRen Sie mit dem Krankenhaus einen Behandlungsvertrag
ab, in dem Sie auch lhre Einwilligung zur Datenverarbeitung und Dateniiber-

mittlung geben. Dies muss schriftlich festgehalten werden. Sie diirfen die
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Einwilligung auch verweigern oder jederzeit widerrufen, ohne dass Ilhnen dar-

aus Nachteile entstehen.

e Auf lhre Daten diirfen nur an lhrer Behandlung beteiligte Personen zugreifen,
und auch nur so weit, wie es fiir die Therapie erforderlich ist. Auch Verwal-
tungsmitarbeiter diirfen lhre Daten nutzen, aber nur insofern es zur Abwick-

lung fir Verwaltungsprozesse erforderlich ist.

e lhre Krankenakte muss stets so aufbewahrt werden, dass Unbefugte nicht an

sie gelangen koénnen.

e |hre Patientendaten kénnen im Krankenhaus bis zu 30 Jahren gespeichert wer-
den. Spatestens danach miussen sie datenschutzgerecht entsorgt werden.
Wahrend dieser Zeit und nach Abschluss lhrer Behandlung werden elektronisch
erhobene Daten gesperrt und die Papierakte im Krankenhausarchiv hinterlegt.
Ein Zugriff ist dann nur in bestimmten Fallen moglich, zum Beispiel bei einer

weiteren Behandlung.

21.4 Vorsorge treffen

Jeder Mensch kann einmal in die Lage geraten, nicht mehr fiir sich entscheiden zu

kénnen. Fir diesen Fall kénnen Sie planen und besprechen:

e wer lhre Vorstellungen und Wiinsche voriibergehend oder dauerhaft vertreten

soll;
e wie Sie Ihr Lebensende gestaltet wissen mochten;

e welche MaRnahmen Sie im Fall von bestimmten Erkrankungssituationen ableh-

nen.

In einer Patientenverfiigung und Vorsorgevollmacht konnen Sie dies festlegen. Diese
sogenannte vorausschauende Behandlungsplanung hat zum Ziel, dass Ihre personli-
chen Wiinsche und Bedirfnisse auch ohne lhre direkte Einwirkung maoglichst gut ver-

treten und umgesetzt werden kénnen.

Auf den Internetseiten des Bundesministeriums der Justiz finden Sie Informationen
zum Betreuungsrecht sowie Musterformulare und Textbausteine zu Patientenverfligun-

gen, Vorsorgevollmachten und Betreuungsverfiigungen (www.bmjv.de).

Die Planung des letzten Lebensabschnitts ist ein Angebot; Sie kdnnen dies auch ableh-
nen. Nicht jeder mochte sich mit der Gestaltung seines Lebensendes auseinanderset-
zen. Oft fdllt es schwer, sich mogliche zukiinftige Situationen vorzustellen oder diese
Vorstellung zuzulassen und Entscheidungen zu treffen. Manche méchten auch lieber
die behandelnden Arzte oder die Angehérigen liber die richtigen MaRnahmen ent-

scheiden lassen.
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21.4.1 Vorsorgevollmacht und Betreuungsverfiigung
Mit einer Vorsorgevollmacht kénnen Sie einer Person lhres Vertrauens die Wahrneh-
mung einzelner oder mehrerer Angelegenheiten fiir den Fall Gibertragen, dass Sie
selbst nicht mehr ansprechbar oder entscheidungsfiahig sind. Dazu gehort zum Bei-
spiel, rechtsverbindliche Erklarungen abzugeben. Wenn Sie aus gesundheitlichen
Griinden selbst keine Entscheidungen treffen kénnen, kann die von lhnen bevollmach-

tigte Person in lhrem Sinne handeln, ohne dass weitere Formalitdten notwendig sind.

Uberlegen Sie sich, welche Person oder Personen Sie fiir sich entscheiden lassen moch-

ten. Besprechen Sie vorher, ob die Betreffenden diese Aufgabe tibernehmen mochten.

Die Vorsorgevollmacht gilt nur im Original. Kopien werden nicht akzeptiert. Eine Vor-

sorgevollmacht kénnen Sie jederzeit widerrufen.

Eine Betreuungsverfiigung wird geltend, wenn fiir Sie kein Vorsorgebevollmachtigter
handeln kann. In diesem Fall bestimmt ein Betreuungsgericht einen gesetzlichen Ver-
treter fir Sie. In einer Betreuungsverfiigung kénnen Sie im Voraus festlegen, wen das
Gericht als Betreuer bestellen soll, wenn es ohne rechtliche Betreuung nicht mehr wei-

tergeht. Ebenso konnen Sie dokumentieren, welche Person fir Sie nicht infrage kommt.

21.4.2 Patientenverfiigung
Mit einer Patientenverfiigung legen Sie im Voraus fest, ob und wie Sie in bestimmten
Situationen arztlich oder pflegerisch behandelt werden moéchten. Sie kdnnen ebenfalls
personliche Wertvorstellungen und Einstellungen zum eigenen Leben und Sterben oder

auch religiose Anschauungen in Ihrer Patientenverfligung schriftlich festhalten.

Es wird empfohlen, fiir Notfallsituationen die wichtigsten Aussagen Ihrer Patientenver-

fligung in kurzen und knappen Sdtzen zusammenzufassen.

Sie kénnen beispielsweise in einer Patientenverfiigung konkret festlegen:
e welche MaRnahmen oder Bedingungen Sie ablehnen;
e wann MaRnahmen zur Wiederbelebung erfolgen sollen;

e wo Sie lhre letzte Lebenszeit verbringen méchten.

() Hinweis zum Verfassen einer Patientenverfiigung und Vorsorgevollmacht

Die Formulierung einer Patientenverfligung ist nicht immer einfach. Fragen Sie zur Unterstiitzung lh-
ren Arzt. Gemeinsam konnen Sie tiberlegen, welche Bedeutung bestimmte MaRnahmen oder Bedin-

gungen fir Sie haben und ob diese fiir Sie infrage kommen - oder nicht.

Eine Patientenverfiigung kann frei formuliert werden. Auf den Internetseiten der Bundesarztekammer
oder des Bundesministeriums der Justiz finden Sie Informationen zum Betreuungsrecht sowie Mus-

terformulare und Textbausteine:
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https://www.bmjv.de/SharedDocs/Publikationen/DE/Ratgeber_Patientenrechte.html

https://www.bundesaerztekammer.de/patienten/patientenverfuegung/
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22 Adressen und Anlaufstellen

22.1 Selbsthilfe

Frauenselbsthilfe Krebs - Bundesverband e. V.

Haus der Krebs-Selbsthilfe
Thomas-Mann-Strale 40
53111 Bonn

Telefon: 0228 33889400
kontakt@frauenselbsthilfe.de
www.frauenselbsthilfe.de

BRCA-Netzwerk e. V. - Hilfe bei familidren Krebserkrankungen

Haus der Krebs-Selbsthilfe
Thomas-Mann-Strale 40
53111 Bonn

Telefon: 0228 33889100
info@brca-netzwerk.de
www.brca-netzwerk.de

Ablatio mammae - Selbstbewusst ohne Brust e.V. (AMSOB)

Postfach 35 03 57
04165 Leipzig

Telefon: 0151 54798374
info@amsob.de
www.amsob.de/

Netzwerk Mdnner mit Brustkrebs e. V.

Barnkruger StraRe 44

21706 Drochtersen

Telefon: 04148 5341
kontakt@brustkrebs-beim-mann.de
www.brustkrebs-beim-mann.de

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

Wo sich eine Selbsthilfegruppe in lhrer Nahe befindet, konnen Sie auch bei der NAKOS
erfragen.

Otto-Suhr-Allee 115
10585 Berlin

Telefon: 030 31018960
selbsthilfe@nakos.de
www.nakos.de
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22.2

Haus der Krebs-Selbsthilfe - Bundesverband e. V.

Thomas-Mann-StralRe 40

53111 Bonn
info@hausderkrebsselbsthilfe.de
www.hausderkrebsselbsthilfe.de

Psychosoziale Krebsberatungsstellen

154

Die Landergesellschaften der Deutschen Krebsgesellschaft unterhalten Beratungsstel-
len fiir Krebspatienten und deren Angehérige. Die Adressen und Offnungszeiten erfah-

ren Sie in den einzelnen Geschaftsstellen.
Baden-Wiirttemberg

Krebsverband Baden-Wiirttemberg e. V.
Adalbert-Stifter-Strale 105

70437 Stuttgart

Telefon: 0711 84810770
info@krebsverband-bw.de
www.krebsverband-bw.de

Bayern

Bayerische Krebsgesellschaft e. V.
NymphenburgerstraRe 21a

80335 Miinchen

Telefon: 089 5488400
info@bayerische-krebsgesellschaft.de
www.bayerische-krebsgesellschaft.de

Berlin

Berliner Krebsgesellschaft e. V.
Robert-Koch-Platz 7

10115 Berlin

Telefon: 030 27 00 07-270
info@berliner-krebsgesellschaft.de
www.berliner-krebsgesellschaft.de

Brandenburg

Brandenburgische Krebsgesellschaft e. V.
Charlottenstrale 57

14467 Potsdam

Telefon: 0331 864806

Telefax: 0331 8170601
mail@krebsgesellschaft-brandenburg.de
www.krebsgesellschaft-brandenburg.de

Bremen
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Bremer Krebsgesellschaft e. V.
Am Schwarzen Meer 101-105
28205 Bremen

Telefon: 0421 4919222
info@bremerkrebsgesellschaft.de
www.krebsgesellschaft-hb.de

Hamburg

Hamburger Krebsgesellschaft e. V.
Butenfeld 18

22529 Hamburg

Telefon: 040 413475680
info@krebshamburg.de
www.krebshamburg.de

Hessen

Hessische Krebsgesellschaft e. V.
SchwarzburgstraRBe 10

60318 Frankfurt am Main

Telefon: 069 21990887
kontakt@hessische-krebsgesellschaft.de
www.hessische-krebsgesellschaft.de

Mecklenburg-Vorpommern

Geschaftsstelle der Krebsgesellschaft Mecklenburg-Vorpommern e. V.
Am Vogenteich 26

18055 Rostock

Telefon: 0381 12835992

info@krebsgesellschaft-mv.de
www.krebsgesellschaft-mv.de

Niedersachsen

Niedersachsische Krebsgesellschaft e. V.
Konigstrake 27

30175 Hannover

Telefon: 0511 3885262
service@nds-krebsgesellschaft.de
www.nds-krebsgesellschaft.de

Nordrhein-Westfalen

Krebsgesellschaft Nordrhein-Westfalen e. V.
Volmerswerther StraRe 20

40221 Dusseldorf

Telefon: 0211 15760990
info@krebsgesellschaft-nrw.de
www.krebsgesellschaft-nrw.de

Rheinland-Pfalz
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Krebsgesellschaft Rheinland-Pfalz e. V.
Lohrstrale 119

56068 Koblenz

Telefon: 0261 96388722
info@krebsgesellschaft-rlp.de
www.krebsgesellschaft-rlp.de

Saarland

Saarlandische Krebsgesellschaft e. V.
Bruchwiesenstr. 15

66111 Saarbriicken

Telefon: 0681 30988100
info@saarlaendische-krebsgesellschaft.de
www.krebsgesellschaft-saar.de

Sachsen

Sachsische Krebsgesellschaft e. V.

Haus der Vereine

Schlobigplatz 23

08056 Zwickau

Telefon: 0375 281403

info@skg-ev.de
www.saechsische-krebsgesellschaft-ev.de

Sachsen-Anhalt

Sachsen-Anhaltische Krebsgesellschaft e. V.
ParacelsusstraBe 23

06114 Halle

Telefon: 0345 4788110
info@krebsgesellschaft-sachsenanhalt.de
www.krebsgesellschaft-sachsenanhalt.de

Schleswig-Holstein

Schleswig-Holsteinische Krebsgesellschaft e. V.
Alter Markt 1-2

24103 Kiel

Telefon: 0431 8001080
info@krebsgesellschaft-sh.de
www.krebsgesellschaft-sh.de

Thiiringen

Thiringische Krebsgesellschaft e. V.

Am Alten Guterbahnhof 5

07747 Jena

Telefon: 03641 336986
info@thueringische-krebsgesellschaft.de
www.krebsgesellschaft-thueringen.de

Deutsche Krebsgesellschaft e. V.
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22.3

22.4

Kuno-Fischer-StraRe 8

14057 Berlin

Telefon: 030 32293290
service@krebsgesellschaft.de
www.krebsgesellschaft.de

Weitere psychosoziale Krebsberatungsstellen

Um die psychoonkologische Versorgung von Betroffenen und Angehoérigen im ambu-
lanten Bereich zu verbessern, hat die Deutsche Krebshilfe liber viele Jahre psychosozi-
ale Krebsberatungsstellen geférdert und sich fir eine Regelfinanzierung dieser wichti-
gen Versorgungsstrukturen eingesetzt. Mit Erfolg - seit dem Jahr 2021 werden 80 %
der in der ambulanten psychosozialen Krebsberatung entstehenden Kosten von den
Krankenversicherungen tibernommen.

Die Anschriften und Kontaktpersonen der Krebsberatungsstellen finden Sie unter
www.krebshilfe.de/helfen/rat-hilfe/psychosoziale-krebsberatungsstellen/.

Die Adressen weiterer Beratungsstellen erhalten Sie beim INFONETZ KREBS der Deut-
schen Krebshilfe unter www.infonetz-krebs.de sowie beim Krebsinformationsdienst des
Deutschen Krebsforschungszentrums Heidelberg unter www.krebsinformations-
dienst.de/wegweiser/adressen/krebsberatungsstellen.php.

Beim Krebsinformationsdienst konnen Patienten und Angehérige mit ihrer Postleit-
zahl/ihrem Ort nach wohnortnahen Beratungsstellen suchen.

Fir Familien mit Kindern
Hilfe fiir Kinder krebskranker Eltern e. V.

Arnstadter Weg 3

65931 Frankfurt am Main
Telefon: 069 - 4789 2071
info@hkke.org
https://www.hkke.org/

Fliisterpost e. V. - Unterstiitzung fiir Kinder krebskranker Eltern

Lise-Meitner-StraRe 7

55129 Mainz-Hechstheim

Telefon: 06131 5548798
info@kinder-krebskranker-eltern.de
www.kinder-krebskranker-eltern.de

Weitere Adressen

Stiftung Deutsche Krebshilfe
BuschstraRe 32

53113 Bonn

Telefon: 0228 729900

E-Mail: deutsche@krebshilfe.de
Internet: www.krebshilfe.de

Fiir krebskranke Menschen, ihre Angehorigen und Freunde sind der Informations- und
Beratungsdienst der Deutschen Krebshilfe INFONETZ KREBS) und der Krebsinformati-
onsdienst des Deutschen Krebsforschungszentrums hilfreiche Anlaufstellen:
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INFONETZ KREBS
der Deutschen Krebshilfe und der Deutschen Krebsgesellschaft

Das INFONETZ KREBS unterstiitzt, berat und informiert Krebskranke und ihre Angehori-
gen kostenlos. Das Team des INFONETZ KREBS beantwortet in allen Phasen der Erkran-
kung personliche Fragen nach dem aktuellen Stand von Medizin und Wissenschaft. Das
Team vermittelt Informationen in einer einfachen und auch fiir Laien verstandlichen
Sprache, nennt themenbezogene Anlaufstellen und nimmt sich vor allem Zeit fiir die
Betroffenen. Sie erreichen das INFONETZ KREBS per Telefon, E-Mail oder Brief.

Kostenlose Beratung: 0800 80708877 (Montag bis Freitag 8:00 - 17:00 Uhr)

Krebsinformationsdienst

Deutsches Krebsforschungszentrum (DKFZ)
Im Neuenheimer Feld 280

69120 Heidelberg

Telefon: 0800 4203040

E-Mail:

Internet:

Deutsche Arbeitsgemeinschaft fiir Psychosoziale Onkologie e. V.
c/o Mittelrhein-Klinik

SalzbornstraRe 14

56154 Boppard

Telefon: 0152 33857632

E-Mail:

Internet:

Deutsche Gesellschaft fiir Palliativmedizin e. V.
Aachener StraRe 5

10713 Berlin

Telefon: 030 30101000

E-Mail:

Internet:

Patientenschutzorganisation Deutsche Hospiz-Stiftung
Europaplatz 7

44269 Dortmund

Telefon: 0231 7380730

E-Mail:

Internet:

Deutscher Hospiz- und PalliativVerband e. V.
Aachener StraRe 5

10713 Berlin

Telefon: 030 82007580

E-Mail:

Internet:

Comprehensive Cancer Centers
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Von der Stiftung Deutsche Krebshilfe initiierte und gefoérderte Onkologische Spitzen-
zentren
www.ccc-netzwerk.de/patienteninformation/links

Zertifizierte Krebszentren
Ein Verzeichnis von zertifizierten Krebszentren der Deutschen Krebsgesellschaft e. V.
finden Sie im Internet unter www.oncomap.de

Bundesinstitut fiir Offentliche Gesundheit (BIOG)
Maarweg 149-161

50825 Koln

Telefon: 0221 89920

poststelle@bioeg.de
www.bioeg.de

Fir sozialrechtliche Fragestellungen kdénnen Sie sich an die Deutsche Rentenversiche-
rung wenden:

Deutsche Rentenversicherung

Kostenloses Servicetelefon: 0800 10004800

(Montag bis Donnerstag 07:30 - 19:30 Uhr, Freitag 07:30 - 15:30 Uhr)
Anschriften und Telefonnummern der Rentenversicherungstrager in Deutschland:
https://www.deutsche-rentenversicherung.de/DRV/DE/Beratung-und-Kontakt/Kon-
takt/Anschriften-Uebersicht/anschriften_uebersicht_detail.html

Internet: www.deutsche-rentenversicherung.de
Rehabilitations-Nachsorge bei der Deutschen Rentenversicherung

Website zur Suche nach der geeigneten Form und einem Anbieter fiir die Nachsorge
www.nachderreha.de

© Leitlinienprogramm Onkologie | KONSULTATIONSFASSUNG | Patientinnenleitlinie Brustkrebs im frithen Stadium, 3.
Auflage | 18.08.2025


http://www.ccc-netzwerk.de/patienteninformation/links
http://www.oncomap.de/
mailto:poststelle@bioeg.de
http://www.bioeg.de/
https://www.deutsche-rentenversicherung.de/DRV/DE/Beratung-und-Kontakt/Kontakt/Anschriften-Uebersicht/anschriften_uebersicht_detail.html
https://www.deutsche-rentenversicherung.de/DRV/DE/Beratung-und-Kontakt/Kontakt/Anschriften-Uebersicht/anschriften_uebersicht_detail.html
http://www.deutsche-rentenversicherung.de/
http://www.nachderreha.de/

23 Wenn Sie mehr zum Thema lesen mochten 160

23 Wenn Sie mehr zum Thema lesen
mochten

Leitlinienprogramm Onkologie

Die Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften
e. V. (AWMF), die Deutsche Krebsgesellschaft e. V. (DKG) und die Stiftung Deutsche

Krebshilfe entwickeln im Leitlinienprogramm Onkologie wissenschaftlich begriindete

und praxisnahe Leitlinien in der Onkologie. Auf dieser Seite finden Sie Informationen

liber die bisher im Programm befindlichen Leitlinien und Patientenleitlinien.

www.leitlinienprogramm-onkologie.de

Deutsche Krebshilfe

Die blauen Ratgeber: Die kostenlosen blauen Ratgeber der Stiftung Deutsche

Krebshilfe informieren in allgemeinverstandlicher Sprache zum Beispiel lber:

e Brustkrebs;

e Familidarer Brust- und Eierstockkrebs,

e Hilfen fiir Angehorige;

e Fatigue - Chronische Miidigkeit bei Krebs;
e Schmerzen bei Krebs;

e Strahlentherapie;

e Erndhrung bei Krebs;

e Kinderwunsch und Krebs;

e Bewegung und Sport bei Krebs;

e Patienten und Arzte als Partner;

e Sozialleistungen bei Krebs.

Patientenleitlinien: Die ausfuhrlichen Patientenleitlinien bieten fundierte und wis-
senschaftliche Informationen zu vielen Krebserkrankungen und tibergeordneten

Themen, beispielsweise:

e Psychoonkologie;
e Supportive Therapie;

e Komplementiarmedizin.

Die blauen Ratgeber und die Patientenleitlinien kdnnen kostenlos bei der Stiftung
Deutsche Krebshilfe bestellt werden.

https://www.krebshilfe.de/informieren/ueber-krebs/infothek/
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Deutsche Krebsgesellschaft e. V.

Die Deutsche Krebsgesellschaft ist die groRte wissenschaftlich-onkologische Fachge-
sellschaft in Deutschland. Auf ihrer Internetseite informiert sie liber den neuesten
Stand zur Diagnostik und Behandlung von Krebserkrankungen.

www.krebsgesellschaft.de

Krebsinformationsdienst

Der Krebsinformationsdienst des Deutschen Krebsforschungszentrums Heidelberg
(DKFZ) informiert zu allen krebsbezogenen Themen in verstandlicher Sprache. Er bietet
qualitatsgesicherte Informationen auf dem aktuellen Stand des medizinischen Wissens,
zum Beispiel zu Krebsrisiken, Fritherkennung, Diagnostik, Behandlung, Nachsorge und

Leben mit einer Krebserkrankung.

Diese und weitere Informationsblatter sowie Broschiiren des Krebsinformationsdiens-

tes:

e Immuntherapie;

e Alternative und komplementdre Krebsmedizin;
e Leben mit Krebs - Psychoonkologische Hilfen;

e Sozialrechtliche Fragen bei Krebs: Anlaufstellen;

e Arzt- und Kliniksuche: Gute Ansprechpartner finden

kénnen Uber das Internet heruntergeladen oder angefordert werden.

www.krebsinformationsdienst.de

Institut fur Qualitdat und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWIG)
Das Institut erfiillt eine Reihe von gesetzlich festgelegten Aufgaben: Es bewertet zum
Beispiel Arzneimittel. Die Ergebnisse finden Sie auf der Seite

www.gesundheitsinformation.de.

Stiftung Warentest
Medikamente im Test

www.test.de
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24 Woérterbuch

Auf den folgenden Seiten erklaren wir wichtigste Fremdworter und Fachbegriffe.

3-D-Histologie

Dreidimensionale Darstellung von Gewebe unter dem Mikroskop. Die 3-D-Histologie
hat den Vorteil, dass der Operateur nach dem Herausschneiden des Tumors ein sehr
genaues Bild der Schnittrander bekommt und punktgenau nachschneiden kann, wenn

kleinste Tumorauslaufer beim ersten Schneiden nicht erfasst worden sind.

Abdomen

Bauch

Abwehrsystem

Immunsystem. Es schitzt uns vor Krankheitserregern, Fremdkorpern und kranken Kor-
perzellen wie den Krebszellen. Es besteht unter anderem aus den weiRen Blutzellen,
Antikérpern, dem Thymus hinter dem Brustbein, Lymphknoten, der Milz und Rachen-

und Gaumenmandeln.

adjuvant
MaRnahmen bei einer Krebsbehandlung, die eine heilende Behandlung unterstiit-
zen/ergdnzen: zum Beispiel zusatzlich Medikamente oder eine Bestrahlung nach der

Operation. Ziel ist es, dass der Krebs nicht zuriickkehrt.

akut
Dringend, plotzlich

Akupunktur
Behandlungsverfahren, bei dem Nadeln an speziellen Punkten gesetzt werden, die mit

bestimmten Korperstellen in Verbindung stehen.

alternative Behandlungsverfahren
Behandlungsverfahren, die an Stelle der von der wissenschaftlichen Medizin entwickel-

ten Methoden angeboten werden.

ambulant

Nach Beendigung der Behandlung kann der Patient wieder nach Hause gehen.

© Leitlinienprogramm Onkologie | KONSULTATIONSFASSUNG | Patientinnenleitlinie Brustkrebs im frithen Stadium, 3.
Auflage | 18.08.2025



24 Worterbuch 163

Andmie
Blutarmut. Verminderung der roten Blutzellen oder ihres roten Blutfarbstoffs (Himo-

globins).

Analgetikum

Schmerzmittel

Anamnese
Arztliche Befragung. Erfasst werden beispielsweise die aktuellen Beschwerden, frithere
oder aktuelle Erkrankungen, Lebensgewohnheiten und Krebserkrankungen in der Fa-

milie.

Anthrazykline

Krebsmedikamente, die das Tumorwachstum hemmen. Sie bewirken Briiche in den
Erbanlagen, so dass sich die Zellen nicht mehr teilen kénnen. Allerdings sind sie nicht
nur in der Phase der Zellteilung wirksam. Dadurch ist das Risiko fiir Nebenwirkungen

bei diesen Zytostatika vergleichsweise hoch. Beispiele: Doxorubicin und Epirubicin.

Antibiotikum

Medikament, das Bakterien abtotet.

Antiemetikum

Medikament, das Ubelkeit und Erbrechen verhindert und unterdriickt.

Antigene
Stoff, der im Korper die Bildung von Antikérpern anregt. Antikérper helfen dabei, Anti-

gene ,unschadlich” zu machen. Siehe auch Antikorper.

Antihormontherapie

Hormone sind verantwortlich fiir wichtige Vorgdange im Kérper wie zum Beispiel die
Senkung des Blutzuckerspiegels, die Fortpflanzung oder das Wachstum. Manche Arten
von Brustkrebs wachsen verstdrkt unter dem Einfluss von weiblichen Geschlechtshor-
monen. Diese Hormonabhangigkeit von Krebszellen ist der Ansatzpunkt der Antihor-
montherapie (Fachbegriff: endokrine Therapie). Hierbei werden kérpereigene Hormone
ausgeschaltet, die das Tumorwachstum férdern. So kann die Ausbreitung eines Tu-
mors gehemmt werden. In der Regel ist die Antihormontherapie besser vertraglich und

mit weniger Nebenwirkungen verbunden als eine Chemotherapie.
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Antikorper

Natirlich vorkommende EiweifRmolekiile, die kérperfremde und gegebenenfalls auch
korpereigene Strukturen als sogenannte Antigene erkennen und sich an ihnen festhef-
ten. Sie sind wichtig fiir die menschliche Immunabwehr gegen Krankheitserreger. Siehe

auch monoklonale Antikorper.

Antik6rpertherapie

Wird auch als ,zielgerichtete Behandlung/Therapie" bezeichnet. Wahrend ,klassische®
Wirkstoffe wie die Chemotherapie die Zellteilung behindern, wirken ,zielgerichtete”
Substanzen wie (monoklonale) Antikdrper auf spezielle Eigenschaften der Krebszellen.
Sie blockieren beispielsweise Botenstoffe oder Signalwege, die die Krebszelle zum

Wachsen benétigt.

Aromatase

EiweiR im Korper, das daran beteiligt ist, dass Ostrogene im Kérper auBerhalb der Eier-

stocke gebildet werden, zum Beispiel in Muskeln oder Fettgewebe.

Aromatasehemmer

Medikament, das die Bildung von Ostrogenen im Kérper auRerhalb der Eierstdocke ver-
hindert. Zu dieser Arzneimittelgruppe gehoren mehrere Wirkstoffe, zum Beispiel Letro-
zol, Anastrozol und Exemestan. Sie kommen bei Frauen nach den Wechseljahren mit
hormonempfindlichem Brustkrebs zum Einsatz. Bei Frauen vor den Wechseljahren

kommen sie nur infrage, wenn die Funktion der Eierstocke ausgeschaltet wird.

Axilladissektion

Entfernung mehrerer Lymphknoten aus der Achselhdhle; etwa 10 bis 25 Lymphknoten
werden auf der betroffenen Seite entfernt und anschlieRend im Labor auf Krebszellen

untersucht. Dies kann iiber die gleiche Offnung stattfinden, die fiir die Operation der

Brust genutzt wurde. Oder es erfolgt ein bogenférmiger Schnitt in der Achselhdhle.

Bestrahlung

Medizinische Anwendung von ionisierender Strahlung (zum Beispiel Rontgenstrah-
lung), um Krankheiten zu heilen oder deren Fortschreiten zu verzégern. Durch gezielte
Behandlung mit radioaktiver Strahlung kénnen verschiedene bdsartige Tumoren ent-

weder vollstandig zerstort oder in ihrer Entwicklung gehemmt werden.

BET

Abkiirzung fur Brust erhaltende Therapie; Ziel dieser Operationsform ist die weitge-

hende Erhaltung der Brust bei vollstandiger Entfernung des Tumors.
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bildgebende Verfahren

Bildliche Darstellung von Kérperregionen mithilfe verschiedener physikalischer Techni-
ken. Dazu gehdoren Schallwellen (Ultraschall/Sonographie), ionisierende Strahlen (Ront-
gen, Computertomographie (CT), Szintigraphie, Positronenemissionstomographie (PET)

und Magnetfelder (Magnetresonanztomographie (MRT).

Biopsie
Gewebeprobe. Bei einer Biopsie wird zur Abklarung eines Tumorverdachts Gewebe

entnommen und im Labor vor allem unter dem Mikroskop untersucht.

Bisphosphonate
Medikamente, die den Knochenabbau hemmen. Sie kommen zum Beispiel bei Osteo-
porose oder Knochenmetastasen zum Einsatz. Sie konnen als Infusion oder als Tab-

lette verabreicht werden.

Blutfarbstoff

Hamoglobin

Bluttransfusion
Blutiibertragung. Blut oder Blutbestandteile, wie rote Blutzellen, werden in eine Vene

verabreicht. Dies kann bei hohem Blutverlust nétig sein.

Blutverdnderungen

Eine Krebserkrankung selbst oder deren Behandlung kénnen sich auf das Blut auswir-
ken. Es kann zum Beispiel zu einem Mangel an roten und weilfen Blutzellen kommen
(Andmie oder Neutropenie). Es kann auch zu einem Mangel an Blutpldttchen (Throm-
bozyten) kommen, die fiir die Blutgerinnung zustdndig sind. Dann sprechen Fachleute

von einer Thrombozytopenie.

Boostbestrahlung

Zusatzbestrahlung mit einer Extradosis auf die Stelle, an der sich der Krebs befand.

Brachytherapie

Ortliche Strahlentherapie, bei der von innen bestrahlt wird. Dafiir werden kleine
Schlauche in die operierte Stelle beziehungsweise direkt in den Krebs eingebracht.
Durch diese Schlauche schiebt das Behandlungsteam dann eine Strahlungsquelle, die
kurzzeitig eine hohe Strahlung abgibt. Die Strahlen haben eine kurze Reichweite, drin-
gen also nicht weiter in den Koérper ein. Nach der Bestrahlung wird die Strahlungsquelle

wieder entfernt.
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Breast Care Nurse

Speziell ausgebildete Pflegeexpertin fir Brusterkrankungen.

Carboplatin

Chemotherapie-Wirkstoff, siehe Platinsalze

Carcinoma in situ (CIS)

Ein ortlich begrenzter Tumor, dessen Zellen wie Krebszellen beschaffen sind. Er wachst
jedoch langsam und die krankhaft veranderten Zellen Giberschreiten die natiirlichen
Gewebegrenzen nicht. Sie wachsen also nicht in umliegendes Gewebe. Sie verteilen
sich auch nicht im Kérper und bilden keine Metastasen. Es kann sich dabei um die Vor-

stufe einer Krebserkrankung handeln, siehe DCIS.

Carcinoma in situ, duktales (DCIS)
Von den Milchgdngen ausgehender, 6rtlich begrenzt bleibender Tumor der Brust. Die

Zellen durchbrechen nicht die Grenzen des Milchgangs. Siehe Carcinoma in situ.

Carcinoma in situ, lobuldres (LCIS)
Frihform von Brustkrebs, die von den Driisenlappen ausgeht und nicht invasiv wachst;

siehe Carcinoma in situ.

Checkpoint-Hemmer
Checkpoint-Hemmer aktivieren die Abwehrzellen unseres Immunsystems, Krebszellen
zu zerstoren. Fachleute bezeichnen die Medikamente auch als Immun-Checkpoint-

Inhibitoren oder (monoklonale) Antikorper.

Chemotherapeutika
Chemische Wirkstoffe unterschiedlicher Art, die Krebszellen in ihrem Wachstum hem-

men oder abtoten sollen (Zytostatika).

Chemotherapie

Behandlung von Krankheiten oder Infektionen durch Medikamente. Umgangssprachlich
ist jedoch meist die Behandlung von Krebs gemeint. Die Chemotherapie verwendet
Stoffe, die mdglichst gezielt bestimmte krankheitsverursachende Zellen schadigen, in-
dem sie diese abtoten oder in ihrem Wachstum hemmen. Bei der Behandlung bosarti-
ger Krebserkrankungen nutzen die meisten dieser Stoffe die schnelle Teilungsfahigkeit
der Krebszellen, da diese empfindlicher als gesunde Zellen auf Stérungen der Zelltei-

lung reagieren. Auf gesunde Zellen mit dhnlich guter Teilungsfahigkeit hat die
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Chemotherapie allerdings eine dhnliche Wirkung. Sie kann Nebenwirkungen wie Blut-

bildveranderungen, Erbrechen oder Durchfall hervorrufen.

chronisch
Der Begriff ,chronisch“ bezeichnet eine Situation oder eine Krankheit, die langere Zeit

vorhanden ist und andauert.

Computertomographie (CT)

Rontgen aus verschiedenen Richtungen. Ein Computer verarbeitet die Informationen,
die hierbei entstehen, und erzeugt ein raumliches Bild vom untersuchten Organ. Im
Regelfall werden dabei jodhaltige Kontrastmittel eingesetzt, die die Aussagefahigkeit
der Methode erh6hen. Die Computertomographie ist mit einer héheren Strahlenbelas-

tung verbunden als das einfache Réntgen.

Cyclophosphamid
Zytostatikum, das den Aufbau der Erbinformation stort und vor allem schnell wach-

sende Zellen wie Krebszellen dadurch teilungsunfihig macht.

Denosumab
Antikorper, der in den Knochenstoffwechsel eingreift und den Abbau von Knochen ver-
hindert. Kommt vor allem bei Knochenschwund und knochenbedingten Komplikatio-

nen durch Knochenmetastasen zum Einsatz.

Diabetes mellitus

Zuckerkrankheit; kennzeichnend ist eine langanhaltende Erhéhung des Blutzuckers.
Die haufigsten Formen sind Typ-1- und Typ-2-Diabetes. Diabetes kann eine Reihe
von anderen Erkrankungen zur Folge haben. Das kénnen zum Beispiel GefdRverande-
rungen an Herz oder am Gehirn, Nierenerkrankungen, FuRkomplikationen oder Scha-

den an der Netzhaut sein.

Depression

Psychische Erkrankung. Wichtige Anzeichen sind eine gedriickte Stimmung,
Interessens- und Freudlosigkeit sowie Antriebsmangel und Ermuidbarkeit. Auch
korperliche Beschwerden kénnen Ausdruck der Krankheit sein. Man kann eine
Depression in vielen Fdllen gut behandeln. Ausfihrliche Informationen finden Sie in der
Patientenleitlinie ,Psychoonkologie - Psychosoziale Unterstiitzung fiir Krebspatienten,
deren Angehorige sowie Zugehorige"“. Die Patientenleitlinie ist im Internet frei
verfiigbar und kann bei der Deutschen Krebshilfe kostenlos als Broschiire bestellt
werden:

https://www.leitlinienprogramm-onkologie.de/patientenleitlinien/
https://www.krebshilfe.de/informieren/ueber-krebs/infothek/
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Diagnose

Eine Krankheit feststellen und benennen.

Diagnostik
Untersuchen, Abwagen und Einschatzen aller Krankheitsanzeichen (Symptome), um auf

das Vorhandensein und die besondere Auspragung einer Krankheit zu schlieBen.

Diarrhé

Durchfall

Drainage

Diinner Schlauch, um Flussigkeit abzuleiten.

Durchfall

Stuhl, der bei Erwachsenen 6fter als dreimal am Tag auftritt, in der Menge vermehrt
und/oder wassrig-diinn ist. Bei starkem Fliissigkeits— und Mineralstoffverlust kann
Durchfall bedrohlich werden. Die Haufigkeit des Stuhlgangs ist von Mensch zu Mensch

verschieden. Als normal wird dreimal am Tag bis dreimal in der Woche angesehen.

Endokrine Therapie

Siehe Antihormontherapie

Epithese
Korperfremdes Material, welches einen Korperdefekt (eine Liicke, Delle oder fehlende

Brust) ausgleicht.

Erektile Dysfunktion
Man spricht von einer erektilen Dysfunktion, wenn ein Mann Uber einen gewissen Zeit-

raum keine Erektion bekommen oder halten kann.

Ergotherapie
Verfahren, das dem Patienten helfen soll, eine durch Krankheit, Verletzung oder Behin-
derung verlorengegangene oder noch nicht vorhandene Handlungsfahigkeit im All-

tagsleben (wieder) zu erreichen.

Erythropoese-stimulierende Wirkstoffe
Arzneimittel, welche die Bildung roter Blutzellen im Knochenmark anregen. Sie werden
als Infusion verabreicht. In der Fachsprache heilken diese Mittel auch Erythropoese-sti-

mulierende Agenzien (kurz: ESA).
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Erythrozyten

Rote Blutzellen, die fiir den Sauerstofftransport im Blut zustandig sind.

evidenzbasierte Medizin (EbM)
Vorgehensweise beim medizinischen Handeln, welches auf die bestverfiigbaren wis-
senschaftlichen Daten gestitzt ist und sich gleichzeitig an den Bediirfnissen des Pati-

enten orientiert.

Exzision

Herausschneiden, chirurgisch entfernen, durch eine Operation entfernen.

falsch negativ

Die Patientin ist krank, aber ein Test hat sie falschlicherweise als gesund eingestuft.

falsch positiv

Die Patientin ist gesund, aber ein Test hat sie falschlicherweise als krank eingestuft.

Fatigue

Franzosisch fur Midigkeit, Erschopfung. Bezeichnet eine Begleiterscheinung vieler
Krebserkrankungen. Zustand dauerhafter Erschépfung, Abgeschlagenheit und Uberfor-
derung. Kann durch die Krebserkrankung selbst oder durch die Krebsbehandlung aus-

gelost werden.

Fernmetastase

Metastasen in anderen Organen oder in entfernten Lymphknoten.

Fritherkennung

MaRnahmen, um eine Krebserkrankung so friih wie méglich zu erkennen.

Ganzkérper-Staging
Fachbegriff fiir die Suche nach Krebsabsiedlungen (Metastasen) im ganzen Korper.
Dies kann mittels verschiedener bildgebender Verfahren erfolgen, siehe auch Kno-

chenszintigraphie.

genetisch
Erblich, durch die Gene bedingt.

GnRH-Analoga
Arzneimittel. Diese kiinstlichen Hormone sind dhnlich (analog) aufgebaut wie das kor-

pereigene Hormon Gonadotropin-Releasing-Hormon (kurz: GnRH). GnRH steuert die
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Ausschiittung von zwei Hormonen (Luteinisierungshormon und Follikel stimulierendes
Hormon). Diese bewirken, dass die Eierstécke Ostrogene bilden. GnRH-Analoga blo-

ckieren die Bindestellen (Rezeptoren), die eigentlich fir das kérpereigene GnRH vorge-
sehen sind, und bewirken, dass der Kérper die Ostrogenbildung einstellt. Dadurch wird

hormonempfindlichen Krebszellen ihre Wachstumsgrundlage entzogen.

Grading

Einteilung der Tumorzellen nach ihrem Grad der Bosartigkeit beziehungsweise nach
ihrem Wachstumsverhalten: wenig aggressiv (Low Grade, G1 oder 2) oder aggressiv
(High Grade, G2 oder G3). Beschreibt, wie stark die Krebszellen im Aussehen von ge-

sunden Zellen abweichen.

Granulozyten-Wachstumsfaktor (G-CSF)

SignaleiweiR, das die Bildung von bestimmten weiRen Blutzellen (Granulozyten) anregt.
Man unterscheidet langwirksame G-CSF-Mittel, die nur einmal pro Chemotherapie-
Zyklus verabreicht werden, von kurzwirksamen G-CSF-Mitteln. Diese werden taglich

verabreicht. Man kann sie auch noch nach Abschluss der Chemotherapie erhalten.

Hamoglobin
Eiweil, roter Blutfarbstoff in den roten Blutzellen, der den Sauerstoff im Blut transpor-

tiert.

HER2-Status

HER2 steht fiir den Humanen Epidermalen Wachstumsfaktor-Rezeptor 2; er leitet
Wachstumssignale von der Zelloberflache ins Zellinnere weiter. Damit bewirkt er, dass
sich Zellen vermehrt teilen. Eine normale Zelle besitzt nur eine geringe Menge an
HER2-Rezeptoren. In Krebszellen kénnen die HER2-Rezeptoren besonders haufig vor-
kommen. Werden viele HER2-Rezeptoren in den Gewebeproben nachgewiesen, spricht
man von einem positiven HER2-Status. Die Zellen teilen sich dann haufig und der
Krebs wachst schnell und unkontrolliert. Bestimmte Krebsmedikamente wie Trastuzu-
mab konnen diese Rezeptoren blockieren und so das Zellwachstum verlangsamen oder

stoppen.

hereditar
erblich

hereditires Mammakarzinom
Medizinischer Fachbegriff fiir eine erbliche Brustkrebserkrankung: "hereditar" bedeutet

erblich, "Mammakarzinom" heilt Brustkrebs.
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Hochwertige Studien

sind ,randomisierte kontrollierte Studien“ (RCTs). Das bedeutet, Patienten werden zu-

fallig auf meist zwei Behandlungsgruppen verteilt. Jede Gruppe erhdlt eine andere, je-

weils genau festgelegte Behandlung. Die Ergebnisse werden am Ende miteinander ver-
glichen. RCTs erlauben, wenn sie gut durchgefiihrt werden, die zuverldassigsten Aussa-

gen zur Wirksamkeit von Behandlungen.

Hormone

Stoffe, die bestimmte Vorgange und Abldufe im Korper regulieren, zum Beispiel den
Stoffwechsel, das Sexualverhalten oder die Anpassung an Angst und Stress. Hormone
werden in endokrinen Driisen gebildet und direkt ins Blut abgegeben. Bekannte Hor-

mone sind zum Beispiel Adrenalin, Ostrogen und Testosteron.

Hormonrezeptor-Status

Das Wachstum vieler Brustkrebstumoren wird durch die Hormone Ostrogen und/oder
Progesteron beeinflusst. Ist das der Fall, lassen sich in den Krebszellen die entsprechen-
den Bindestellen fiir die Hormone (Rezeptoren) nachweisen. Wenn diese Rezeptoren
nachweisbar sind, sagt man: Der Hormonrezeptor-Status ist positiv. Der Brustkrebs ist
empfindlich fiir die Hormone Ostrogen und/oder Progesteron. Dann kann das Zell-

wachstum durch den Entzug dieser Hormone gebremst werden.

Hypofraktionierung
Bedeutet bei der Strahlentherapie, dass die Anzahl der Sitzungen verringert wird, sich

die Einzeldosis zwar erhéht, aber die Gesamtdosis niedriger ist.

Immun-Checkpoint-Inhibitoren

Siehe Checkpoint-Hemmer.

Immunsystem

Siehe Abwehrsystem.

Immuntherapie
Behandlung mit Substanzen des Immunsystems oder mit Substanzen, die das Immun-

systems stimulieren.

Implantat
In den Korper eingebrachtes kiinstliches Material, ein sogenanntes Medizinprodukt. Es

wird ein Implantat-Pass ausgestellt.

© Leitlinienprogramm Onkologie | KONSULTATIONSFASSUNG | Patientinnenleitlinie Brustkrebs im frithen Stadium, 3.
Auflage | 18.08.2025



24 Worterbuch

172

Infektion

Ansteckung/Ubertragung: Eindringen von Krankheitserregern in den Koérper.

inflammatorisch
Entzindlich; die typischen Anzeichen einer Entziindung sind: R6tung, Schwellung,

Schmerz, Uberwdrmung und eingeschriankte Funktion.

inflammatorischer Brustkrebs
Aggressiv wachsender Brustkrebs, der sich in den LymphgefaRen ausbreitet, die unter
der Haut verlaufen (Unterhautfettgewebe). Die Brusthaut zeigt entziindliche Reaktionen

wie Rétung, Uberwdrmung und Schmerzen.

Infusion

Gabe von Fliissigkeit zum Beispiel Giber eine Vene.

Interferon

Interferone sind EiweiRe, die der Korper selbst bildet. Sie helfen, Virusinfektionen und
Krebszellen zu bekampfen. Interferone konnen auch kiinstlich hergestellt und als Arz-
neimittel bei verschiedenen Erkrankungen eingesetzt werden, wie zum Beispiel beim

Melanom.

interdisziplinar
Gemeinsame Beteiligung von Arzten verschiedener Fachrichtungen und anderer Spezi-

alisten an der Behandlung.

Kapselfibrose
Mogliche Reaktion des Korpers auf ein Brustimplantat, bei der sich eine Kapsel aus

Narbengewebe um das Implantat bildet.

Karzinom
Bosartige Krebsart. Krebszellen kénnen tber die Blut- oder Lymphbahnen in andere

Gewebe streuen und dort Absiedlungen (Metastasen) bilden.

Katheter

Diinne Rohrchen oder Schldauche, die in Kérperoffnungen eingefiihrt werden und dort
oft fiir lingere Zeit verbleiben. Uber einen Portkatheter (sie auch dort) kénnen zum
Beispiel Medikamentengaben in eine Vene erfolgen. Andere Katheter, wie ein Blasenka-

theter dienen dazu, Flissigkeiten aus dem Korper zu befordern.
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Kernspintomographie

Siehe Magnetresonanztomographie (MRT).

klinische Studie

Erforschung der Wirkung einer bestimmten medizinischen Behandlung mit Patienten.
Die haufigste Form der klinischen Studie ist die Prifung von Arzneimitteln fiir die Zu-
lassung. In diesem Rahmen stellen klinische Studien den letzten Schritt in der Entwick-
lung dar. In der Praxis geht es dabei meistens um die Vertrdglichkeit und/oder medizi-
nische Wirksamkeit von Medikamenten. Auch Untersuchungen, Behandlungsverfahren
wie Operation oder Bestrahlung kénnen in klinischen Studien weiter erforscht oder

miteinander verglichen werden.

Ki-67 -Proliferationsindex
Marker bei Brustkrebs, mit dem man messen kann, wie schnell sich die Krebszellen

teilen.

Kieferosteonekrose

Abgestorbener Knochen im Kiefer.

Knochendichte
Medizinischer Fachbegriff, der beschreibt, wie fest und stabil die Knochen sind. Nimmt
die Knochendichte ab, so werden die Knochen pords, briichig und anfalliger fir Briiche

(siehe auch Osteoporose).

Knochenszintigraphie

Bildgebendes Verfahren mit schwach radioaktiven Substanzen zur Darstellung von
Knochenmetastasen. Zundchst wird dem Patienten eine schwach radioaktive Substanz
in eine Armvene gespritzt. Zerstéren Metastasen einen Knochen, unternimmt der Kor-
per an diesen Stellen Reparaturversuche. Dabei wird die radioaktive Substanz vermehrt
eingebaut. Mit einem Szintigramm kann diese verstarkte Zellaktivitat in den Knochen
dargestellt werden. Nach einer Wartezeit von zwei bis flinf Stunden wird mit einer spe-
ziellen Kamera eine Aufnahme des gesamten Korpers gemacht. Diese Aufnahme dauert
etwa 30 Minuten. Die radioaktiven Einlagerungen im Knochengewebe erscheinen dann
je nach Technik heller oder dunkler. Allerdings kénnen verstdrkte Einlagerungen auch
andere Ursachen haben (etwa eine Entziindung oder Gelenkerkrankung). Die so ent-
standene Aufnahme des Skeletts kann mit hoher Wahrscheinlichkeit Veranderungen im
Knochenstoffwechsel nachweisen und damit Hinweise auf Knochenmetastasen liefern.
Die Untersuchung ist schmerzlos, aber mit einer geringen Strahlenbelastung verbun-

den.
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korperliche Untersuchung
Eine korperliche Untersuchung ist ein wichtiges Untersuchungsverfahren. Der Arzt
schaut sich hierbei Ihren Kérper an und kann auch Hilfsmittel verwenden, wie zum Bei-

spiel ein Stethoskop.

komplementdre Behandlungsverfahren
Komplementare Behandlungsverfahren entstammen zum Beispiel der Naturheilkunde
oder der traditionellen chinesischen Medizin und kénnen unter bestimmten Vorausset-

zungen erganzend zur lblichen medizinischen Behandlung eingesetzt werden.

Komplikation
Unerwiinschte Folge einer Operation oder auch eines Medikaments oder einer Erkran-

kung.

Kompression
In der Medizin bedeutet Kompression die Ausiibung von Druck auf ein Gewebe. Zur
Behandlung von Lymphddemen eignen sich zur Kompression Bandagen oder spezielle

Strimpfe.

Kontrastmittel
Sie werden bei Untersuchungen mit bildgebenden Verfahren eingesetzt, um die Dar-

stellung von Organen und Strukturen auf Aufnahmen zu verbessern.

Kortison/kortison-dhnliche Medikamente

Hormon, das in der Nebennierenrinde gebildet wird. Seine aktive Form im Korper heift
,Kortisol". Als Medikament ist es heutzutage aufgrund seiner vielfdltigen Wirkungen
aus der Medizin nicht mehr wegzudenken. Kortison wirkt zum Beispiel entziindungs-
hemmend und abschwellend. Zudem unterdriickt es allergische Reaktionen und das

Immunsystem.

kurativ

Mit dem Ziel der Heilung, heilend.

kutan

Die Haut betreffend.
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Lebensqualitat
Der Begriff Lebensqualitdat umfasst unterschiedliche Bereiche des korperlichen, seeli-
schen, geistigen und sozialen Wohlbefindens. Jeder Mensch setzt dabei etwas andere

Schwerpunkte, was fiir sein Leben wichtig ist und was ihn zufrieden macht.

Leitlinie

Eine drztliche Leitlinie ist eine Orientierungs- und Entscheidungshilfe fiir Arzte. Sie
wird von einer Expertengruppe im Auftrag einer oder mehrerer medizinischer Fachge-
sellschaften erstellt. Die Handlungsempfehlungen stitzen sich auf das beste derzeit
verfligbare medizinische Wissen. Dennoch ist eine Leitlinie keine Zwangsvorgabe. Jeder
Mensch hat seine eigene Erkrankung, seine Krankengeschichte und eigene Wiinsche. In
begriindeten Fallen muss der Arzt sogar von den Empfehlungen einer Leitlinie abwei-
chen. Die Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaf-
ten (AWMF) hat ein Klassifikations-Schema entwickelt, wobei S3 die hochste Qualitats-
stufe ist. Dazu missen alle Empfehlungen aus der wissenschaftlichen Literatur abge-
leitet und in einem festgelegten Vorgang von der Expertengruppe im Konsens ausge-
sprochen werden. Die wissenschaftlichen Grundlagen fiir die Leitlinie sind nach ihrer

Qualitat zu bewerten und entsprechend zu beriicksichtigen.

lokal

ortlich

Lokalrezidiv

Wiederauftreten einer Erkrankung an ihrer urspriinglichen Stelle.

Luminal A
Fachleute unterteilen hormonempfindlichen Brustkrebs in ,Luminal A“ und ,Luminal B
Als Luminal A bezeichnen sie HER2-negativen Brustkrebs mit niedrigem Ki-67-Prolife-

rationsindex.

Luminal B

Fachleute unterteilen hormonempfindlichen Brustkrebs in ,Luminal A“ und ,Luminal B“.
Sie sprechen von Luminal B, wenn der Brustkrebs HER2-negativ und der Ki-67-Prolife-
rationsindex hoch beziehungsweise wenn der Brustkrebs HER2-positiv und der Ki-67-

Proliferationsindex hoch oder niedrig ist.

Lymphadenektomie
Vollstandige operative Entfernung von Lymphknoten und der umliegenden Abflussge-
biete einer Region. Die entfernten Lymphknoten werden auf Tumorbefall untersucht.

Dies ist von Bedeutung fiir die weitere Behandlung.
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Lymphknoten

Jedes Organ produziert eine Zwischengewebefliissigkeit, die sogenannte Lymphe.
Diese wird Uber Lymphbahnen transportiert und in den Lymphknoten gefiltert. Lymph-
koten spielen eine wichtige Rolle im Abwehrsystem. Lymphknoten sind tberall im Kor-

per verteilt.

Lymphknotendissektion

Siehe Lymphadenektomie.

Lymphstau/Lymphédem

Ansammlung von Flussigkeit im Gewebe. Sie reichen vom weichen Odem, das sich
durch Hochlagern der betroffenen Kérperstellen auflost, bis zur harten Schwellung mit
rissiger, trockener Haut. Solche Schwellungen kénnen schmerzhaft sein und die Be-

weglichkeit behindern.

Lymphsystem
Das Lymphsystem gehort zum Abwehrsystem (siehe dort) und umfasst Lymphbahnen

und Lymphknoten. Siehe auch Lymphknoten.

Magnetresonanztomographie (MRT)

Ist ein bildgebendes Verfahren, das zur Diagnostik eingesetzt wird. Von aulen kénnen,
dhnlich wie bei der Computertomographie (CT), Struktur und Funktion der inneren Ge-
webe und Organe dargestellt werden. Allerdings beruht dieses Verfahren, anders als
Rontgen oder Computertomographie, nicht auf Radioaktivitat, sondern auf starken
elektromagnetischen Feldern. Der Patient wird dazu in eine ,R6hre” geschoben. Die
MRT ist nicht schmerzhaft, aber laut. Bei der Untersuchung der Brust werden bei einer

MRT Kontrastmittel verwendet.

maligne

bosartig

Mastektomie

Vollstandige Brustentfernung, wird teils auch als Brustamputation bezeichnet.

Medizinischer Dienst
Der Medizinische Dienst ist ein unabhadngiger medizinischer und pflegerischer Dienst,
der gesetzliche Kranken- und Pflegeversicherungen bei Beratungen und Begutachtun-

gen berdt und unterstiitzt. Mehr Informationen unter www.medizinischerdienst.de.
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Meditation
Entspannungsverfahren. Durch Achtsamkeits- oder Konzentrationsiibungen sollen sich

Geist und Seele beruhigen und sammeln.

Menopause
Bei Frauen wird der Zeitpunkt der letzten Regelblutung als Menopause bezeichnet.
Diese tritt in der Regel um das 50. Lebensjahr ein. Die Fruchtbarkeit der Frau ist damit

beendet.

Metastase
Aus Zellen des urspriinglichen Tumors hervorgegangener und an anderer Stelle im

Korper angesiedelter Tumor.

Mikrometastase
Kleinste Ansammlung von Tumorzellen in der unmittelbaren Umgebung des Ausgang-
stumors. Es wird versucht, Mikrometastasen beim Herausschneiden des Tumors mit zu

entfernen, um damit das Risiko einer Riickkehr des Tumors zu verringern.

minimal-invasiv
Eingriffe oder Untersuchungen, die mit moglichst kleinen Verletzungen der Haut und
der Weichteile einhergehen. Umgangssprachlich spricht man auch von Knopfloch- oder

Schliissellochoperation.

Mitoserate
Zellteilungsrate. Begriff, um Krebs zu beurteilen: Je mehr Zellen sich teilen, um so ag-

gressiver wdchst der Tumor vermutlich.

Monochemotherapie

Chemotherapie mit einem einzelnen Chemotherapie-Medikament.

monoklonale Antikdrper
Sogenannte ,monoklonale Antikérper" werden kiinstlich hergestellt und in der Krebs-
behandlung eingesetzt. Siehe Antikdrpertherapie. Sie richten sich gegen ein spezifi-

sches Merkmal von Tumorzellen.

MRT

Abkilirzung fir Magnetresonanztomographie. Siehe dort.
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Multigentest

Ein Multigentest kann bestimmte genetische Veranderungen von Krebszellen nachwei-
sen. Diese sind nicht erblich, sondern im Laufe des Lebens erworben. Die verdnderten
Gene koénnen zum Beispiel daflir sorgen, dass bestimmte EiweiRe vermehrt oder ver-
mindert gebildet werden. Auf diese Weise moéchte man messen, wie aktiv die Krebszel-

len sind. Fachleute sprechen auch von ,Genprofil“, ,Genexpression oder ,Gensignatur".

multizentrisch, auf Studien bezogen

Mehrere Einrichtungen/Kliniken/Zentren sind an einer Studie beteiligt.

multizentrisch, auf die Brust bezogen

Mehrere Quadranten der Brust sind betroffen.

Mutation

Genveranderung

Nachsorge
Auch wenn die Behandlung zunachst abgeschlossen ist, werden Erkrankte weiterhin
durch ihre Arzte betreut. Ziel ist es zum Beispiel, rechtzeitig einen Krankheitsriickfall

zu erkennen und Therapiefolgen zu behandeln.

Narkose, bzw. Allgemeinanasthesie
Schlafahnlicher Zustand durch Medikamente. Mit bestimmten Medikamenten kénnen
Schmerzempfinden, Abwehrreaktionen und Bewusstsein eines Patienten ausgeschaltet

werden, um medizinische Eingriffe (Operationen) durchfiihren zu kénnen.

neoadjuvant
Unterstlitzende Behandlung vor dem eigentlichen Eingriff, etwa eine medikamentose
Behandlung vor einer Operation oder Bestrahlung; unterstiitzt die Heilung einer Er-

krankung.

Neuropathie
Sammelbegriff fur viele Erkrankungen des Nervensystems. Dabei kdnnen durch Ner-

venschdaden zum Beispiel Schmerzen und Empfindungsstérungen auftreten.

Neutropenie
Starke Verminderung weiBRer Blutzellen. Das hat zur Folge, dass die geschwachte Im-
munabwehr Krankheitserreger schlechter abwehren kann. Sie kann als Nebenwirkung

einer Chemotherapie auftreten.
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Neutrophile Granulozyten

Untergruppe der weiRen Blutzellen

Nierenschwdche
Fachbegriff: Niereninsuffizienz. Eine unzureichende Nierenfunktion und im Extremfall

ein volliges Nierenversagen. Das Blut wird nicht mehr ausreichend gereinigt.

nuklearmedizinische Untersuchungsverfahren

Sie dienen der Untersuchung und Darstellung von inneren Organen. Dazu wird dem
Patienten eine geringe Menge einer radioaktiven Substanz verabreicht, die von Koér-
perstrukturen unterschiedlich aufgenommen wird. Die abgegebene radioaktive Strah-
lung zeigt die raumliche Verteilung der Substanz, aus der sich Riickschlisse auf die

Funktionsfahigkeit des untersuchten Organs ziehen lassen.

Odem

Krankhafte Ansammlung von Gewebefliissigkeit in den Zellzwischenraumen.

Ostrogen

Weibliches Geschlechtshormon.

Off-Label-Use
Behandlung mit Medikamenten, die fir diese Erkrankung nicht zugelassen sind. Wenn
eine begriindete Aussicht auf Wirkung besteht, kann eine solche Behandlung auch

durch die Krankenkasse bezahlt werden.

okkulte Metastasen
Sehr kleine, nicht erkennbare Metastasen. Sie konnen der Grund dafiir sein, dass ein
scheinbar geheilter Patient auch nach Jahren noch einen Rickfall bekommt. Deshalb

wird die Nachsorge dringend empfohlen.

Onkologie
Medizinisches Fachgebiet, welches sich mit Diagnose, Behandlung und Nachsorge von

Krebserkrankungen befasst.

organerhaltend
Wird bei einer Operation das Organ nicht vollstdndig entfernt, sondern bleibt erhalten,

spricht man von einer organerhaltender Behandlung.
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Osteopenie
Minderung der Knochendichte. Die Osteopenie ist eine mogliche, aber nicht zwin-

gende, Vorstufe der Osteoporose.

Osteoporose
Knochenschwund; eine Stoffwechselerkrankung der Knochen. Die Knochendichte

nimmt ab, und die Knochen werden bruchanfillig und instabil.

palliativ

Krankheitsmildernd, nicht heilend; Gegensatz zu kurativ; MaBnahmen zur Linderung
von Beschwerden, ohne die zugrunde liegende Erkrankung beseitigen zu kénnen. Die
palliative Therapie bezieht sich auf Krankheitssituationen, in denen die Heilung eines

Patienten nicht mehr méglich ist.

Palliativmedizin
Medizin am Ende des Lebens. Nicht mehr Lebensverldngerung, sondern Leidensminde-
rung, seelische Begleitung und Fiirsorge stehen im Mittelpunkt der Betreuung. Zur Pal-

liativmedizin gehort auch die Sterbebegleitung.

PAP-Test

Zellabstrich des Gebdrmutterhalses und des Gebarmuttermundes zur Friherkennung
von Gebadarmutterhalskrebs. Die Zellen werden in einem Labor mikroskopisch unter-
sucht. Die Ergebnisse werden je nach Abweichung vom normalen Zellbild mit PAP-I bis
PAP-V (nach George Papanicolaou) bezeichnet. Die gesetzlichen Krankenkassen zahlen

Frauen ab 20 Jahren einmal im Jahr diese Untersuchung.

PARP-Hemmer
Diese Medikamentengruppe hemmt ein EiweiR in den Krebszellen, die zuvor durch eine
platinhaltige Chemotherapie geschadigt wurden. Auf diese Weise soll dafiir gesorgt

werden, dass die geschadigten Krebszellen ihr Erbgut nicht wieder reparieren kénnen.

perkutan
Durch die Haut hindurch.

perkutane Strahlentherapie
Diese Form der Bestrahlung erfolgt von aulen durch die Haut (vergleiche auch

Brachytherapie).
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Pertuzumab
Ist ein Antikorper und gehort zu den sogenannten zielgerichteten Therapien. Das Me-

dikament blockiert die Bindestellen von HER2-positiven Brustkrebszellen.

Physiotherapie
Ist ein Behandlungsverfahren, mit dem vor allem die Bewegungs- und Funktionsfahig-

keit des menschlichen Korpers wiederhergestellt, verbessert oder erhalten werden soll.

Phytotherapie
Pflanzenheilkunde. Bei diesen Behandlungsverfahren werden ausschlieRlich Pflanzen
oder bestimmte Pflanzenteile verwendet, die auf verschiedene Weise zubereitet wer-

den.

Phyto6strogene
Pflanzenstoffe, die dhnlich aufgebaut sind wie die weiblichen Geschlechtshormone der

Ostrogene.

Platinsalze

Sehr wirksame Zytostatika mit einem Platinanteil. Chemische Verbindungen dieses
Edelmetalls binden sich an die Erbmasse der Krebszellen und hemmen zusatzlich die
EiweiRe, die dadurch ausgeldste Schaden reparieren konnten. Diese Medikamente ha-
ben vergleichsweise starke Nebenwirkungen, vor allem Ubelkeit, die sich mit Begleit-
medikamenten allerdings weitgehend unterdriicken lasst. Meist werden sie in Kombi-

nation mit anderen Zytostatika eingesetzt. Beispiele: Cisplatin und Carboplatin.

Polychemotherapie

Chemotherapie mit mehreren Chemotherapie-Medikamenten gleichzeitig.

Portkatheter

Ein Portkatheter, auch kurz Port genannt, besteht aus einer kleinen Kammer und einem
Kunststoffschlauch, der in eine Vene miindet. Der Port wird unter die Haut, meist un-
terhalb des Schliisselbeins oder im Unterarm implantiert. Die Verabreichung der

Chemotherapeutika Gber den Port schont die Venen.

Positronenemissionstomographie (PET)
Bildgebendes Verfahren, das mithilfe schwach radioaktiver Substanzen den Zellstoff-
wechsel dreidimensional darstellt. Inzwischen wird diese Untersuchung oft zusammen

mit einer Computertomographie durchgefiihrt (PET-CT).
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Primartumor

Ausgangstumor. Er ist fiir die Diagnose und Therapieentscheidung maRgebend.

Progesteron

Weibliches Geschlechtshormon, auch Gelbkérperhormon genannt.

Prognose

Vorhersage Uber den vermuteten Krankheitsverlauf.

Progress

Fortschreiten der Krebserkrankung durch Tumorwachstum oder Metastasenbildung.

Prothese

Kiinstlicher Ersatz eines Korperteils.

psychisch

Seelisch; das Gemiut, das Verhalten, das Erleben und die Seele betreffend.

Psychoonkologie

Zweig der Krebsmedizin, der sich mit Fragen der seelischen Auswirkungen von Krebs-
erkrankungen beschaftigt, unter anderem inwieweit seelische Faktoren bei der Entste-
hung und im Verlauf von Krebserkrankungen eine Rolle spielen. Psychoonkologen sind

speziell weitergebildete Psychologen oder Arzte.

psychosoziale Belastung

AuRere Einfliisse, die auf die Seele und das Sozialleben negativ einwirken.

Radiochemotherapie

Chemotherapie in Verbindung mit einer Bestrahlung.

Radiologie
Fachrichtung der Medizin, die bildgebende Verfahren mit Rontgenstrahlen, aber auch

Ultraschall und Kernspintomographie zur Untersuchung einsetzt.

Radioonkologe

Facharzt fur die Strahlenbehandlung von Krebserkrankungen.

Radiotherapie

Siehe Bestrahlung.
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Rehabilitation

Alle medizinischen, psychotherapeutischen, sozialen und beruflichen Leistungen, die
eine Wiedereingliederung einer oder eines Kranken in Familie, Gesellschaft und Berufs-
leben zum Ziel haben. Diese Leistungen sollen es dem Patienten ermdglichen, besser

mit krankheitsbedingten Problemen fertig zu werden.

Resektion

Operative Entfernung eines Tumors.

Residualtumor, Resttumor

Tumorrest, der nach der chirurgischen Entfernung tbrigbleibt. Residualtumore sollen
nach Moglichkeit verhindert werden, denn sie sind oft Ausgangspunkt erneuten Tu-
morwachstums. Im pathologischen Befund nach der Operation sagt das ,R“ aus, ob der
Tumor mit einem Mindestabstand zum gesunden Gewebe komplett entfernt wurde (,im
Gesunden®). RO = kein Resttumor vorhanden; R1-2 = verbliebener Resttumor mit un-

terschiedlichem AusmaR.

Rezeptor
Bindestelle, zum Beispiel fir Hormone. EiweiRe der Zelloberfliche binden bestimmte

Teilchen und leiten Signale ins Innere einer Zelle.

Rezidiv

Wiederauftreten einer Erkrankung, Krankheitsriickfall.

Risikofaktoren

Umstande und Faktoren, die das Entstehen einer Krankheit begiinstigen kénnen. Dazu
gehoren zum Beispiel Lebens- und Erndhrungsgewohnheiten, erbliche Belastungen,
bereits vorhandene Krankheiten, Kontakt mit Schadstoffen. Wenn der Zusammenhang
zwischen einem solchen Faktor und einem erhéhten Erkrankungsrisiko nachgewiesen
ist, spricht man von einem Risikofaktor. Rauchen ist zum Beispiel ein Risikofaktor fir

viele Erkrankungen. UV-Licht fir schwarzen Hautkrebs.

Réntgen
Beim Rdntgen wird mithilfe von Rontgenstrahlen Kérpergewebe abgebildet. Dadurch
kénnen Arzte zum Beispiel Knochenbriiche oder Verianderungen an Organen oder am

Skelett erkennen. Siehe auch bildgebendes Verfahren.

Ruckfallrisiko

Wahrscheinlichkeit dafiir, dass eine Erkrankung wiederauftritt (Riickfall).
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S3-Leitlinie

Siehe Leitlinie.

Screening
Bezeichnet eine Reihenuntersuchung, die bei moglichst vielen Menschen zu einem
moglichst frithen Zeitpunkt das Erkennen von Anzeichen oder Risikofaktoren fiir be-

stimmte Krankheiten zum Ziel hat.

Schnellschnitt
Bezeichnet die Untersuchung von Gewebeproben wahrend einer noch laufenden Ope-

ration, um gleich tber Erhalt oder Entfernung des betreffenden Organs oder Organteils

entscheiden zu kénnen.

Schnittrand

Die entstehende Begrenzung beim Herausschneiden eines Gewebestiicks. Das ent-
fernte Gewebe wird unter dem Mikroskop untersucht. Dabei wird geprift, ob sich an
den Schnittrandern noch Krebsreste finden. Das ist ein Hinweis darauf, dass der Krebs
nicht vollstandig entfernt wurde. In diesem Fall ist die Wahrscheinlichkeit groRer, dass
der Krebs wiederkommt oder streut. Um die Schnittrander zu beschreiben, wird die R-

Klassifikation verwendet (r von residual tumor (engl.): verbliebener Tumor).

R-Klassifikation

RO Schnittrand ist frei von Krebszellen.

R1 Krebsreste sind vorhanden, jedoch so klein, dass sie nur unter dem Mikroskop

nachweisbar sind.

R2 Krebsrest ist mit dem bloRen Auge zu erkennen.

Sentinel-Lymphknoten
Wachterlymphknoten

Signalwegehemmer

In jeder Korperzelle gibt es viele verschiedene Signalwege, tiber die das Wachstum, die
Vermehrung und auch das Absterben der Zelle gesteuert werden. Diese Wege werden
durch bestimmte Botenstoffe an- und abgeschaltet. Signalwegehemmer sind sehr
kleine Stoffe, die in die Zellen eindringen und einige dieser Signalwege blockieren und

damit zum Absterben der Krebszellen fiihren.
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Sonographie

Siehe Ultraschalluntersuchung.

Sozialdienst, Sozialarbeiter

Beraten in sozialen Fragen und unterstiitzen bei der ErschlieRung von Hilfen.

Stadium

Siehe Tumorstadium.

Staging
Stadieneinteilung. Diese richtet sich nach der Gr6Re und Ausdehnung des Tumors, der
Anzahl der befallenen Lymphknoten und dem Vorhanden- oder Nichtvorhandensein

von Fernmetastasen in anderen Organen wie Leber, Knochen und Lunge.

Stanzbiopsie
Mit Hilfe von Hohlnadeln werden die Gewebeproben aus dem zu untersuchenden Ge-

webe "gestanzt”.

stationdr

An eine Krankenhausaufnahme gebunden.

Strahlenfibrose

Spatfolge einer Bestrahlung. Monate bis Jahre nach einer Strahlentherapie kann es in
dem bestrahlten Gebiet zu narbigen Verdnderungen kommen. Das Bindegewebe ver-
hdrtet sich; die entsprechenden Korperstellen sind weniger beweglich. Eine Strahlen-

fibrose bleibt dauerhaft bestehen.

Strahlentherapie
Anwendung von Strahlen zur Behandlung (Therapie). Verwendet werden dabei durch

Gerdte erzeugte Strahlen, die von auRen in den Korper eindringen.

subkutan

Unter der Haut.

supportive Therapie
Begleitende und unterstiitzende MaBRnahmen zur Vorbeugung und Behandlung von

moglichen Nebenwirkungen der Krebsbehandlung.
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Symptom
Zeichen, die auf das Vorhandensein einer bestimmten Erkrankung hinweisen oder Be-

schwerden, die mit einer Erkrankung auftreten.

systemische Therapie
Den gesamten Korper betreffend. Eine systemische Behandlung wirkt auf den ganzen
Korper, wahrend eine ortliche (lokale) Behandlung ein bestimmtes Organ zum Ziel hat,

zum Beispiel Salbe auf der Haut.

Szintigraphie

Siehe Knochenszintigraphie.

Tamoxifen
Medikament, das die Bindestellen fiir Ostrogene blockiert. Es handelt sich um ein Anti-
Ostrogen, welches in der Antihormonbehandlung bei hormonempfindlichem Brust-

krebs zum Einsatz kommen kann.

Taxane

Eine Gruppe von Chemotherapie-Medikamenten, die urspriinglich aus der Rinde der
pazifischen Eibe (lateinisch: Taxus brevifolia) gewonnen wurden. Heute werden die
Wirkstoffe halbkiinstlich hergestellt. Sie behindern einen Vorgang bei der Zellteilung,
der daflr sorgt, dass die neu entstandenen Zellen sich trennen kénnen. Beispiele:

Docetaxel und Paclitaxel.

Teilbrustbestrahlung
Form einer Bestrahlung, bei der die verbliebene Brust nach der Operation nicht im

Ganzen, sondern nur stellenweise mittels verschiedener Techniken bestrahlt wird.

Therapie
Behandlung

Therapieplan
Ein Therapieplan ist ein strukturierter Leitfaden fur die Behandlung. Er wird individuell
erstellt und enthalt neben den geplanten Behandlungsschritten und ihrer Reihenfolge

zum Beispiel auch die Therapieziele.

Thrombose

Ein Thrombus ist ein Blutgerinnsel, das sich in Venen (seltener in Arterien) bilden kann.

Am haufigsten bilden sich diese Thromben in den tiefen Beinvenen. Wenn ein Gerinnsel
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sich ablost, kann es zu einem bedrohlichen GefaRverschluss (Embolie) in der Lunge

kommen.

Thrombozytopenie
Mangel an Blutpldttchen (Thrombozyten), der zu Blutgerinnungsstérungen fihren

kann.

TNBC
Abkiirzung fur dreifach-negatives Mammakarzinom (englisch: triple negative Breast

Cancer). Siehe dort.

TNM-Klassifikation
Internationale Einteilung von Tumoren. T steht dabei fur Tumor(-groRe), N fiir Nodus

= Lymphknoten und M fiir Metastasen.

Trastuzumab
Ist ein Antikorper und gehort zu den sogenannten zielgerichteten Therapien. Das Me-

dikament blockiert die Bindestellen von HER2-positiven Brustkrebszellen.

triple-negatives Mammakarzinom

Dreifach negativer Brustkrebs; dieser liegt vor, wenn sowohl der Hormonrezeptor-Sta-
tus als auch der HER2-Status negativ ist. Der Brustkrebs ist also weder fiir die Hor-
mone Ostrogen und Progesteron empfindlich noch hat er geniigend HER2-Bindestel-

len.

Tumor

Gewebegeschwulst. Tumoren kdénnen gut- oder bosartig sein. Bosartige Tumoren wer-
den auch als Krebs bezeichnet. Sie wachsen verdrdangend in anderes Gewebe hinein,
einzelne Zellen kénnen sich aus dem Krebs |6sen und tber die Blutbahn oder die Lym-

phe in anderen Organen gelangen und sich dort ansiedeln (Metastasen bilden).

Tumoranidmie
Durch einen Tumor hervorgerufene Blutarmut. Menschen mit einer Tumoranamie sind

geschwacht und wenig leistungsfihig.

Tumorkonferenz
Dort sitzen Arzte aller beteiligten Fachrichtungen zusammen, um gemeinsam das

beste Vorgehen bei der Behandlung abzustimmen.
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Tumormarker
Korpereigene Stoffe, die von Krebszellen besonders hdufig gebildet werden oder deren

Bildung durch Krebszellen ausgelést wird.

Tumornachsorge

Siehe Nachsorge.

Tumorstadium
Stadieneinteilung. Die Stadieneinteilung richtet sich nach der GréRe und Ausdehnung
des Tumors, der Anzahl der befallenen Lymphknoten und dem Vorhanden- oder

Nichtvorhandensein von Fernmetastasen in anderen Organen.

Uberempfindlichkeitsreaktionen
Abwehrreaktion des Korpers, zum Beispiel gegeniiber einem medizinischen Wirkstoff.
Die hervorgerufenen Beschwerden kdnnen vielfdltig sein, wie Schiittelfrost, Fieber,

Krampfe.

Ultraschalluntersuchung

Gewebeuntersuchung und -darstellung mittels Ultraschallwellen. Diese Schallwellen
liegen oberhalb des vom Menschen wahrnehmbaren (hoérbaren) Frequenzbereichs und
kénnen zur Bildgebung genutzt werden. Von den Gewebe- und Organgrenzen werden
unterschiedlich starke Echos der Ultraschallwellen zuriickgeworfen und vom Computer
in ein digitales Bild umgewandelt. Damit kdnnen die inneren Organe angesehen und
Tumoren entdeckt werden. Ultraschallwellen sind weder elektromagnetisch noch radi-
oaktiv. Daher konnen sie beliebig oft wiederholt werden, ohne den Kérper zu belasten

oder Nebenwirkungen zu verursachen.

Ulzeration

Geschwiirig verdndert. Ein ulzerierter Tumor kann bluten, ndssen oder Krusten bilden.

Urologe
Facharzt, der auf die Behandlung von Erkrankungen und Tumoren der harnableitenden
Organe bei Frauen und Mannern sowie auf die Erkrankungen der mannlichen Ge-

schlechtsorgane spezialisiert ist.

Vakuumbiospie
Die Vakuumbiopsie ist ein spezielles Verfahren, bei der eine Gewebeprobe mittels Un-

terdruck angesogen wird.
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Vitamin D3

Wirksame Form des Vitamin D im Korper. Es ist eine Vorstufe fiir ein bestimmtes Hor-
mon. Es fordert unter anderem die Aufnahme von Kalzium aus der Nahrung und des-
sen Einbau in die Knochen. Scheint Sonnenlicht auf die Haut, so kann der Korper es
selbst bilden.

Vitamin E

Sammelbegriff fir eine Reihe von Substanzen. Einige haben eine antioxidative Wirkung:
Sie kdnnen vor freien Radikalen schiitzen. Da der Korper Vitamin E nicht selbst bilden
kann, missen Menschen es iber die Nahrung aufnehmen. Vitamin E ist fettloslich und

kann daher im Korper gespeichert werden.

Vollnarkose, bzw. Allgemeinanasthesie
Schlafdahnlicher Zustand durch Medikamente. Mit bestimmten Medikamenten kénnen
Schmerzempfinden, Abwehrreaktionen und Bewusstsein eines Patienten ausgeschaltet

werden, um medizinische Eingriffe (Operationen) durchfiihren zu kénnen.

Wadchterlymphknoten

Ein Wachterlymphknoten ist der Knoten, der von einem Tumor aus im Abflussgebiet
der Lymphe am ndchsten liegt. Wenn ein Tumor Metastasen bildet, wird der Wach-
terlymphknoten meist zuerst befallen. Findet man dort keine Krebszellen, kann man

also davon ausgehen, dass der Tumor wahrscheinlich noch nicht gestreut hat.

Wundsekret

Flissigkeit, die aus einer Wunde austritt.

Yoga

Bestimmte Verfahren zur geistigen und kérperlichen Ubung mit dem Ziel, ein Gleich-
gewicht von Leib, Seele und Geist zu finden. Es gibt viele verschiedene Formen des
Yoga, die oft mit einer eigenen Philosophie verbunden sind. Einige Richtungen legen

ihren Schwerpunkt auf kérperliche Ubungen und andere auf geistige Konzentration.

Zertifiziertes Krebszentrum
Fiir Krankenhduser, die sich auf die Behandlung von Krebs oder bestimmten Tumorar-
ten spezialisiert haben, gibt es besondere Zertifikate. Sie unterliegen regelmaRigen

Qualitatskontrollen.

Von der Deutschen Krebsgesellschaft e. V. liberprifte Zentren dirfen sich ,zertifizier-
tes Krebszentrum® nennen. Dort werden Krebspatienten umfassend betreut. Viele
Fachleute arbeiten vernetzt zusammen, und es wird regelmaRig tberprift, ob ihre Ar-

beit dem neuesten wissenschaftlichen Stand entspricht.
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Zielgerichtete Therapie (Targeted Therapy)
Auf den ganzen Korper wirkende Behandlung, die bestimmte Strukturen an oder in

Krebszellen angreifen.

Zyklus, bei Chemotherapie
Eine Chemotherapie besteht aus mehreren ,Zyklen“, das bedeutet: Die Medikamente
werden in ganz bestimmten Abstanden wiederholt gegeben. Dazwischen gibt es Pau-

sen, in denen der Koérper sich wieder erholen und die Medikamente abbauen kann.

Zyklus, weiblicher
Bei Frauen im gebarfahigen Alter findet ein monatlicher Hormonzyklus statt: Die
Schleimhaut der Gebarmutter wachst und bereitet sich auf eine mogliche Einnistung

einer Eizelle vor. Wenn die Eizelle nicht befruchtet wird, stirbt sie ab.

Am Ende eines jeden weiblichen Zyklus 16st sich die oberste Schleimhautschicht der
Gebarmutter ab und wird zusammen mit etwas Blut abgestoRen. Es kommt zur Regel-
blutung. Eine Blutung dauert normalerweise 3 bis 5 Tage und zeigt an, dass ein Zyklus

zu Ende gegangen ist.

Zytostatika

Zytostatika werden in der lokalen und in der systemischen Chemotherapie eingesetzt.
Sie zerstoren Krebszellen, indem sie u.a. in die Zellteilung eingreifen. Auch gesunde
Gewebe, die sich schnell erneuern und eine hohe Zellteilungsrate haben, werden durch
die Behandlung mit Zytostatika voriibergehend in Mitleidenschaft gezogen. Betroffen
konnen sein: Haut, Schleimhaute, Haare, Nagel. Ebenso kann das Allgemeinbefinden
beeintrachtigt werden. Es kénnen allgemeine Erschépfung (Fatigue) und Ubelkeit auf-

treten.
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Die Aktualisierung dieser Patientinnenleitlinie beruht auf der S3-Leitlinie ,Friherken-
nung, Diagnostik, Therapie und Nachsorge des Mammakarzinoms* mit Stand Mai 2025
(Version 5.02). Die S3-Leitlinie wurde im Rahmen des Leitlinienprogramms Onkologie
in Tragerschaft der Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fach-
gesellschaften e. V. (AWMF), der Deutschen Krebsgesellschaft e. V. (DKG) und der
Deutschen Krebshilfe erstellt. Sie beinhaltet den aktuellen Stand der Wissenschaft und
Forschung. Viele Studien und Ubersichtsarbeiten sind dort nachzulesen: www.leitlini-

enprogramm-onkologie.de/leitlinien/

An der arztlichen Leitlinie haben Experten der folgenden medizinischen Fachgesell-

schaften, Verbande und Organisationen mitgearbeitet:

e Arbeitsgemeinschaft Bildgebung in der Onkologie der DKG (ABO)

e Arbeitsgemeinschaft Dermatologische Onkologie in der DKG und DDG (ADO)

e Arbeitsgemeinschaft Deutscher Tumorzentren (ADT)

e Arbeitsgemeinschaft Gynakologische Onkologie der DGGG und DKG (AGO)

e Arbeitsgemeinschaft Internistische Onkologie in der DKG (AlO)

e Arbeitsgemeinschaft Onkologische Rehabilitation und Sozialmedizin in der DKG
(AGORS)

e Arbeitsgemeinschaft Palliativmedizin in der DKG (APM)

e Arbeitsgemeinschaft Pravention und integrative Medizin in der Onkologie in der
DKG (PRiO)

e Arbeitsgemeinschaft Radiologische Onkologie in der DKG (ARO)

e Arbeitsgemeinschaft Supportive MaBnahmen in der Onkologie in der DKG
(AGSMO)

e Arbeitsgemeinschaft Zertifizierte Brustzentren

e Arbeitsgemeinschaft erbliche Tumorerkrankungen in der DKG (AET)

e Arbeitsgemeinschaft fir Psychoonkologie in der DKG (PSO)

e Arbeitsgemeinschaft fiir gyndkologische Radiologie (AGR) der DGGG

e Arbeitsgemeinschaft fir dsthetische, plastische und wiederherstellende Operati-
onsverfahren in der Gynakologie (Awogyn)

e Arbeitsgemeinschaft onkologische Pathologie in der DKG (AOP)

e Arbeitskreis Frauengesundheit (AKF)

e Assoziation Chirurgische Onkologie (ACO)

e BRCA-Netzwerk e.V.- Hilfe bei familidaren Krebserkrankungen

e Berufsverband Deutscher Pathologinnen und Pathologen (BDP)

e Berufsverband Deutscher Strahlentherapeuten (BVDST)

e Berufsverband der Deutschen Radiologen (BDR)

e Berufsverband der Frauenarzte (BVF)
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e Brustkrebs Deutschland

e Dachverband Osteologie

e Deutsche Gesellschaft der Plastischen, Rekonstruktiven und Asthetischen Chirur-
gen (DGPRAC)

e Deutsche Gesellschaft fiir Allgemeinmedizin und Familienmedizin (DEGAM)

e Deutsche Gesellschaft fiir Geriatrie (DGG)

e Deutsche Gesellschaft fur Gyndkologie und Geburtshilfe (DGGG)

e Deutsche Gesellschaft fir Humangenetik (GfH)

e Deutsche Gesellschaft fur Himatologie und Medizinische Onkologie (DGHO)

e Deutsche Gesellschaft fir Interventionelle Radiologie und minimal-invasive Thera-
pie (DeGIR)

e Deutsche Gesellschaft fiir Nuklearmedizin (DGN)

e Deutsche Gesellschaft fiuir Palliativmedizin (DGP)

e Deutsche Gesellschaft fiir Pathologie (DGP)

e Deutsche Gesellschaft fur Psychosomatische Frauenheilkunde und Geburtshilfe
(DGPFQG)

e Deutsche Gesellschaft fiir Radioonkologie (DEGRO)

e Deutsche Gesellschaft fir Rehabilitationswissenschaften (DGRW)

e Deutsche Gesellschaft fiir Senologie (DGS)

o Deutsche Gesellschaft fur Ultraschall in der Medizin (DEGUM)

e Deutsche Krebsregister (DKR)

e Deutsche Rontgengesellschaft (DRG)

e Deutscher Verband fiir Physiotherapie (ZVK)

e Frauenselbsthilfe Krebs - Bundesverband (FSH)

e Gesellschaft fur Phytotherapie GPT

e Konferenz Onkologischer Kranken- und Kinderkrankenpflege in der DKG (KOK)

e Netzwerk Manner mit Brustkrebs

e Neuroonkologische Arbeitsgemeinschaft in der DKG (NOA)

e Schweizerische Gesellschaft fiir Gyndkologie und Geburtshilfe (SGGG)

e Osterreichische Gesellschaft fiir Gyndkologie und Geburtshilfe (OEGGG)

Zusatzlich zur wissenschaftlichen Literatur der S3 Leitlinie nutzt die Aktualisierung

dieser Patientinnenleitlinie folgende Literatur:

Robert Koch-Institut, Zentrum fiir Krebsregisterdaten. Fehler! Linkreferenz ungiil-
tig.www.krebsdaten.de, Abruf am 18.07.2025

Leitlinienprogramm Onkologie (Deutsche Krebsgesellschaft, Deutsche Krebshilfe,
AWMF): Supportive Therapie bei onkologischen Patientinnen, Langversion 2.0, 2025,
AWMF-Registernummer: 032-0540L www.leitlinienprogramm-onkologie.de/leitli-

nien/supportive-therapie
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Bundesselbsthilfeverband fiir Osteoporose e. V. (BfO) in Zusammenarbeit mit dem
Dachverband Osteologie e. V. (DVO). Patientenleitlinie Osteoporose ,Vorbeugung, Er-
kennung und Behandlung der Osteoporose bei Frauen nach der Menopause und bei
Mdnnern ab 50 Jahren“ zur DVO Leitlinie Osteoporose 2023 (AWMF-Registernummer:
183/001) https://leitlinien.dv-osteologie.org/

Arbeitsgemeinschaft Gyndkologische Onkologie e. V. (AGO e. V.) in der DGGG e. V. so-
wie in der DKG e. V. Diagnostik und Therapie friiher und fortgeschrittener Mammakar-
zinome. Supportive Therapie und Nebenwirkungsmanagement. Guidelines Breast Ver-
sion 2025.1D www.ago-online.de/leitlinien-empfehlungen/leitlinien-empfehlun-

gen/kommission-mamma

Deutsches Krebsforschungszentrum (DKFZ), Krebsinformationsdienst:

Operation bei Brustkrebs www.krebsinformationsdienst.de/brustkrebs/operation; Ab-
ruf Juli 2025

Brustkrebs: Zielgerichtete Therapien und Immuntherapie www.krebsinformations—
dienst.de/brustkrebs/zielgerichtete-therapie; Abruf Mai 2025

Brustkrebs beim Mann www.krebsinformationsdienst.de/brustkrebs/brustkrebs-beim-
mann; Abruf Mai 2025

Strahlentherapie bei Brustkrebs www.krebsinformationsdienst.de/brustkrebs/strahlen-
therapie; Abruf Mai 2025

Erblicher Krebs https://www.krebsinformationsdienst.de/krebs-vorbeugen/krebs-ver-
erbbar-und-gentest; Abruf Juli 2025
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26 Ihre Anregungen zu der Patientinnenleitlinie

Stiftung Deutsche Krebshilfe
Bereich Patienteninformation
Patientinnenleitlinie ,Brustkrebs im frithen Stadium*
BuschstraRe 32, 53113 Bonn

Wie sind Sie auf die Patientinnenleitlinie ,Brustkrebs im frithen Stadium“ aufmerksam

geworden?
e Im Internet (Suchmaschine)
e Gedruckte Werbeanzeige/Newsletter (wo? welche(r)?):
e Organisation (welche?):
e |hr Arzt/lhre Arztin hat lhnen diese Broschiire empfohlen
e lhr Apotheker/lhre Apothekerin hat lhnen diese Broschiire empfohlen

e Sonstiges, bitte ndher bezeichnen:

Vielen Dank fiir Ihre Hilfe!

Personenbezogene Daten werden nicht gespeichert.
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