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Vorwort

Liebe Leserin, lieber Leser,

in Niedersachsen
erkranken jahrlich
mehr als 7.000
Frauen an Brust-
krebs. Doch auch
wenn Brustkrebs
gut behandelbar ist
und Uber zwei Drittel
der Frauen dauer-
haft geheilt werden
kdnnen - die Diagnose Brustkrebs ist ein
tiefer Einschnitt ins Leben. Fir die Betroffe-
nen selbst, aber auch fiir die Angehorigen.

Mit dem vorliegenden Ratgeber mochten
wir Sie Uber die haufigste Krebserkrankung
der Frau informieren. Sie werden erfahren,
wie Brustkrebs entsteht, wie er erkannt wird
und welche Behandlungsmaglichkeiten es
gibt. Darliber hinaus enthalt die Broschiire
zahlreiche Informationen, die Gber das Me-
dizinische hinausgehen. Wir méchten Ihnen
Empfehlungen mitgeben, wo Sie weiter-
fihrende Hilfe und Unterstltzung finden.
All das soll hnen helfen, Ihre Situation zu
verstehen und besser mit lhrer Krebser-
krankung leben und umgehen zu kénnen.

Die Informationen basieren auf den ak-
tuellen Patientenleitlinien ,Brustkrebs”.

Behandlungs-Leitlinien werden von medi-
zinischen Fachgesellschaften ausgearbeitet
und geben den aktuellen Stand der Wissen-
schaft wieder.

Eines noch vorab: Brustkrebs ist meist kein
Notfall. Informieren Sie sich in Ruhe, bevor
Sie sich fiir eine Behandlung entscheiden.
Dieser Ratgeber soll Ihnen dabei eine
Orientierungshilfe sein und Sie durch eine
schwierige Zeit bestmoglich begleiten.

Ich wiinsche lhnen fir lhren
weiteren Weg alles Gute!

Dr. med. Peter N. Meier, FASGE, FEBG

Vorsitzender der Niedersachsischen
Krebsgesellschaft e. V.
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1. Allgemeines uiber Brustkrebs

1.1 Haufigkeit von Brustkrebs

Rund 70.000 Frauen in Deutschland erhal-
ten jahrlich die Diagnose Brustkrebs. Damit
ist das sogenannte ,Mammakarzinom” die
haufigste Krebserkrankung der Frau.

Das Risiko, an Brustkrebs zu erkranken,
steigt mit zunehmendem Lebensalter an.
Eine von acht Frauen erkrankt im Laufe
ihres Lebens daran, das Durchschnittsalter
liegt bei 64 Jahren. Allerdings kdnnen auch
juingere Frauen betroffen sein: Drei von
zehn sind junger als 55 Jahre.

Bessere Uberlebenschancen

Brustkrebs ist zwar die hdufigste Krebsart bei
Frauen, aber nicht die gefahrlichste. Trotz
steigender Neuerkrankungszahlen sterben
immer weniger Frauen an ihrem Brustkrebs.
Dank verbesserter Friiherkennungs- und
Behandlungsméglichkeiten sind die Fiinf-
Jahres-Uberlebensraten heute auf tiber 80
Prozent gestiegen. Zehn Jahre nach der
Diagnose sind noch 70 Prozent am Leben.

Die Uberlebenschancen haben sich im Ver-
gleich zu friher also deutlich verbessert.

1.2 Aufbau der weiblichen Brust

Trotz individueller duBerlicher Unterschiede
ist die Brust bei jeder Frau gleich aufge-
baut. Sie besteht im Wesentlichen aus

Drusengewebe mit seinen Milchgangen
und Fett. Daruiber hinaus durchziehen Blut-
gefdl3e, Nerven und Lymphgefae das emp-
findliche Gewebe. Und nattrlich hat jede
Brust eine Brustwarze. Bekommt eine Frau
ein Kind, produzieren die Drisen Milch, die
Uber die Milchgdnge zur Brustwarze flief3t.
Stillen ist die eigentliche Aufgabe der weibli-
chen Brust.

1.3 Entstehung von Brustkrebs

Neben vielen gutartigen Veranderungen
wie Zysten, Fibroadenomen oder Lipomen
koénnen in der weiblichen Brust auch bésar-
tige Geschwulste auftreten. Brustkrebs - in
der Fachsprache auch ,Mammakarzinom”
genannt - entsteht, wenn neue Zellen
ungebremst wachsen und alte nicht mehr
absterben. Die krankhaft veranderte Zelltei-
lung kann ganz unterschiedliche Ursachen
haben, meist geht sie von den Zellen der



Milchgdnge aus, manchmal auch vom Dri-
sengewebe der Brust. Je nach Brustkrebs-
typ unterscheidet sich die Schnelligkeit des
Wachstums erheblich.

Frithstadium

Je friiher Krebs entdeckt wird, desto gro3er
sind die Heilungschancen. Dieser Grund-
satz gilt auch fur Brustkrebs. Man spricht
von Brustkrebs im ,friihen Stadium”, wenn
der Brustkrebs auf die Brust begrenzt ist
und sich allenfalls in wenige benachbarte
Achsellymphknoten ausgebreitet hat. Die
Lymphknoten der Achseln sind jene Statio-
nen der Lymphbahnen, tber die die Lymphe
(Gewebefliissigkeit) aus der Brust abflief3t.

Ortlich begrenzter bzw. Brustkrebs im Friih-
stadium ist meist sehr gut zu behandeln.
Entscheidend fiir den weiteren Krankheits-
verlauf ist neben dem Zeitpunkt der Entde-
ckung auch die Tumorbiologie (s. Kapitel 4).
Manche Tumore wachsen langsamer, ande-
re aggressiver.

Metastasiertes Stadium

Krebszellen kdnnen iber die Lymphe oder
die Blutbahn durch den Korper wandern.
In entfernteren Lymphknoten oder ande-
ren Organen treten dann neue Krebsherde
auf, die man Metastasen nennt. Fachleute
sprechen von ,metastasiertem Brustkrebs”.

Mit entfernteren Lymphknoten sind Lymph-
knoten gemeint, die die Brust nicht direkt

umgeben, die also auBerhalb von Achsel-
hohlen, Brustbein und Schlisselbein liegen.

Metastasierter Brustkrebs ist meist nicht
mehr heilbar. Mit den heutigen Behand-
lungsmoglichkeiten kénnen viele Betroffe-
ne aber oft noch jahrelang mit der Erkran-
kung leben.

1.4 Risikofaktoren

Die Entstehung von Brustkrebs hdngt von
ganz vielen Faktoren ab. Eine zuverlassige
Vorhersage, ob eine Frau einmal an diesem
Krebs erkranken wird, ist schlicht nicht
moglich.

Trotzdem sind einige Risikofaktoren be-
kannt, die Brustkrebs begtinstigen kdnnen.
Dazu gehoren:

Hormonhaltige Medikamente wie die
,Pille” oder Hormonersatztherapie in
den Wechseljahren

« Ubergewicht

« Alkohol, Rauchen, ungesunde Erndhrung

« Frihe Regelblutung (jiinger als 11 Jahre)
Spater Beginn der Wechseljahre (alter als
54 Jahre)

« Familidre Belastung mit Brust- und
Eierstockkrebs

+ Genetisches Risiko

« Hoheres Lebensalter
Kinderlosigkeit oder spate erste Geburt
Erhohte Brustdichte

« Diabetes mellitus Typ Il



1. Allgemeines uber Brustkrebs

Glnstig wirken sich dagegen Schwanger-
schaften und lange Stillzeiten auf das
Brustkrebsrisiko aus. Auflerdem kann das
Krebsrisiko durch einen gesunden Lebens-
stil mit viel Bewegung, wenig Alkohol und
Tabak und einer tiberwiegend pflanzlichen
Erndhrung reduziert werden.

Einen hundertprozentigen Schutz vor Brust-
krebs gibt es jedoch nicht. Jede Frau kann
erkranken.

Ostrogene - ein Risiko?

Ostrogen ist eines der wichtigsten weibli-
chen Hormone. Zusammen mit Progesteron
steuert es unter anderem den Monatszyklus
der Frau. Auch das Wachstum der Brust wird
tiber Ostrogene gesteuert, etwa in der Pu-
bertdt oder Schwangerschaft. Dafir verfiigt
die weibliche Brust iber Ostrogenrezepto-
ren. Leider kénnen Ostrogene {iber eben-
diese Bindestellen auch das Krebswachstum
anregen. Dies gilt flir korpereigene Hor-
mone ebenso wie fir kiinstlich zugefihrte

Ostrogene in Form von Hormonpréparaten.

Sowohl die Antibabypille als auch die Hor-
montherapie gegen Wechseljahresbeschwer-
den erhéhen das Brustkrebsrisiko leicht.
Eine grof3e Rolle spielt dabei die Dauer der
Anwendung.

Durch die Einnahme der ,Pille” steigt das
Brustkrebsrisiko flir Frauen, die die Pille
mindestens vier Jahre vor der Geburt eines
Kindes oder mehrere Jahre vor ihrem

20. Geburtstag eingenommen haben.

Eine Hormonersatztherapie in den Wechsel-
jahren lasst das Brustkrebsrisiko insbeson-
dere dann ansteigen, wenn sie langer als
finf Jahre durchgefiihrt wird. Allerdings
sinkt das Risiko schon wenige Jahre nach
dem Absetzen wieder auf das durchschnitt-
liche Normalniveau.

Grundsatzlich gilt: Je niedriger die Dosis und
je kuirzer die Anwendung, desto geringer das
Krebsrisiko. Auf3erdem sollten Nutzen und
Risiko einer Hormonersatztherapie immer
sorgfdltig abgewogen werden.



1.5 Erblicher Brustkrebs Wahrscheinlichkeit, dass auch Sie einen

Defekt in sogenannten ,Brustkrebsgenen”
wie zum Beispiel ein mutiertes BRCA1- oder

Ein erhohtes Erkrankungsrisiko haben BRCA2-Gen in sich tragen. Eine genetische
Frauen mit einer familidaren Vorbelastung. Beratung kann Klarheit schaffen. Mit einem
Tritt in lhrer Familie Brust- oder Eierstock- Anteil von funf bis zehn Prozent ist erblich

krebs gehauft auf, besteht eine gewisse bedingter Brustkrebs aber eher selten.

Risiko-Check Brustkrebs

Checkliste 1 Checkliste 2

00 Waren Sie bei der ersten Regel- O Haben oder hatten Sie schon
blutung jinger als 11 Jahre? Brustkrebs?

O Waren Sie bei der letzten Regel- O Wurde bei lhnen in den letzten fiinf
blutung alter als 54 Jahre? Jahren Eierstock-, Gebarmutter- oder

O Sind Sie kinderlos? Dickdarmkrebs festgestellt?

O Haben Sie Ihr erstes Kind erst mit O Haben Sie eine ausgepragte Mastopa-
Uber 30 bekommen? thie (Brustdriisenveranderung mit

O Haben Sie nicht gestillt? Knoten und Zysten)?

O Sind Sie eindeutig ibergewichtig? O Wurde bei Ihnen wegen eines un-

O Haben Sie normalerweise wenig klaren Befundes schon einmal eine
Bewegung? Gewebeprobe aus der Brust

O Trinken Sie reichlich Alkohol entnommen?
(regelmaBig mehr als ein kleines O Hat mehr als eine Angehdrige
Glas Bier oder Wein pro Tag)? (Oma, Mutter, Tochter, Schwester)

O Haben Sie mindestens finf Jahre Brustkrebs?

lang Hormone gegen Wechseljahres-
beschwerden genommen?
O Verhiiten Sie mit der Pille?

Sie haben mindestens zwei Fragen aus Checkliste 1 oder eine Frage aus
Checkliste 2 mit ,Ja“ beantwortet? Dann sollten Sie die Friiherkennungs-
untersuchungen besonders ernst nehmen.



2.Vorsorge —und Fritherkennung

2.1 Das konnen Sie selbst tun

Gesund leben

Im ersten Kapitel haben Sie bereits die klassi-
schen Risikofaktoren fiir Brustkrebs kennen-

gelernt. Einige Faktoren wie lhr Lebensalter
oder lhre Erbanlagen kénnen Sie natirlich
nicht beeinflussen. Ihren Lebensstil aber
schon. Deswegen kénnen Sie tatsachlich

,Vorsorge” betreiben, wenn Sie zum Beispiel

« weniger Wurst, Fleisch, Vollmilchpro-
dukte, Butter und Schmalz zu sich
nehmen. Denn tierische Fette erhbhen
den Ostrogenspiegel und damit das
Brustkrebsrisiko.

- aufs Rauchen verzichten. Studien haben
gezeigt, dass Madchen, die schon als

Teenager mit dem Rauchen anfangen, ein
deutlich erhdhtes Brustkrebsrisiko haben.

- Normalgewicht halten. Es ist erwiesen,
dass Ubergewichtige Frauen nach den
Wechseljahren haufiger an Brustkrebs
erkranken als normalgewichtige Frauen.

Brust selbst untersuchen

Wussten Sie, dass die Selbstuntersuchung
der Brust die friihe Entdeckung des Mamma-
karzinoms ermdglichen kann? Insbesondere
neu aufgetretene tastbare Herde in der Brust
kdnnen Ausdruck einer Krebserkrankung
sein. Die Selbstuntersuchung ist fiir Frauen
aller Altersgruppen geeignet. Friih entdeck-
ter Brustkrebs hat hohere Heilungschancen.

Brust selbst untersuchen
—so geht’s

Untersuchen Sie Ihre Briiste einmal
im Monat.

Betrachten Sie lhre Briiste dabei zunachst
in verschiedenen Positionen im Spiegel,
also mit erhobenen und gesenkten Ar-
men, von vorne und von der Seite.

Das Abtasten nehmen Sie im Liegen vor.
Der Arm ist dabei im rechten Winkel tiber
den Kopf gestreckt. Mit den drei mittleren
Fingern der freien Hand tasten Sie nun in
kreisenden Bewegungen die Brust bis hin
zur Achselhohle ab. Achten Sie darauf,
dass Sie wirklich jeden Teil der Brust sys-
tematisch abtasten, auch die Brustwarzen.

Indem Sie den Druck mit den Fingern
variieren, spiren Sie auch in tieferliegen-
de Gewebeschichten hinein.



Die duBeren Brustanteile und die Lymph-
knoten in der Achselhdhle lassen sich
am besten in Halbseitenlage abtasten.

Der beste Zeitpunkt fur die Selbstunter-
suchung ist eine Woche nach dem Beginn
der Regelblutung. Die Brust ist dann nam-
lich besonders weich. Kurz vor der Regel
fuhlt sich das Driisengewebe dagegen
oft etwas geschwollener und knotiger an.
Die Brustwarze ist generell etwas harter.

Gerade junge Frauen, die zum ersten Mal

ihre Brust abtasten, kann das beunruhigen.

Sie haben oft ohnehin schon ein sehr fes-
tes und dichtes Driisengewebe. Mit der

Zeit kdnnen Sie das aber besser einordnen.

Alarmsignale bei der Selbstuntersuchung
finden Sie am Ende dieses Kapitels.

Sy
&L(/Z



2.Vorsorge —und Fritherkennung

2.2 Gesetzliche Fritherkennung

Im Rahmen des gesetzlichen Friiherken-
nungsprogramms haben Frauen ab 30 Jahren
einmal im Jahr den Anspruch auf eine Tast-
untersuchung durch den Arzt. Der Arzt tastet
neben den Bristen die Achselhdhlen und den
Bereich um das Schlisselbein auf Auffallig-
keiten ab und kontrolliert auBerdem Formver-
anderungen der Brust und der Brustwarze.

Frauen zwischen 50 und 69 werden auf3er-
dem alle zwei Jahre zum Mammographie-
Screening eingeladen. Dabei handelt es sich
um eine Rontgenuntersuchung der Brust.
GroBe Studien haben gezeigt, dass bei
Frauen in dieser Altersgruppe der Nutzen
des Screenings hoher ist als die mogliche
Gesundheitsschadigung durch die Strahlen.

Mehr Fritherkennung bei erb-
lichem Brustkrebs-Risiko

Flr Frauen, bei denen eine genetische Ver-
anderung im BRCA1- oder BRCA2-Gen nach-
gewiesen wurde, wird bereits ab dem 25.
Lebensjahr oder 5 Jahre vor dem jiingsten
Erkrankungsalter in der Familie alle sechs
Monate eine drztliche Tast- und Ultraschall-
untersuchung empfohlen. Des Weiteren
besteht Anspruch auf eine jahrliche MRT-
Untersuchung sowie ab dem 40. Lebensjahr
eine Mammographie alle ein bis zwei Jahre.

Gesetzliches Friiherkennungsprogramm
bedeutet, dass die Krankenkassen die
Kosten flir Friiherkennungsuntersuchungen
Ubernehmen. Eine Ultraschalluntersuchung
gehort nicht zum gesetzlichen Friiherken-
nungsprogramm. Die Kassen zahlen die Un-
tersuchung nur, wenn der Arzt verdachtige
Veranderungen findet, die weiter abgeklart
werden missen.

Risiko-reduzierende Opera-
tionen bei gesunden
BRCA1/2-Mutationstragerinnen:

Gesunde Frauen mit einer Mutation in den
oben genannten Genen haben ein lebenszeit-
lich erhohtes Risiko fiir die Entstehung eines
Mammakarzinoms. Bei gesunden Frauen mit
einer Genmutation im BRCA1- oder BRCA2-
Gen flhrt die beidseitige prophylaktische
Mastektomie (Entfernung der Brustdriise) zu
einer Reduktion der Brustkrebs-Inzidenz.
Eine Reduktion der brustkrebsspezifischen



Sterblichkeit ist durch eine prophylaktische
Entfernung der Brustdruse bislang nicht
ausreichend gesichert. Die Entscheidung im
einzelnen Fall fiir oder gegen eine prophy-
laktische Operation umfasst eine Aufklarung
anhand der Gegebenheiten des jeweiligen
Falls mit potentiellen Vor- und Nachteilen
eines solchen Eingriffs unter Berticksichti-
gung der moglichen Alternativen.

Mammographie-Screening

Rontgen ohne Verdacht: Das Mammographie-
Screening wird aus gutem Grund nur bei
Frauen zwischen 50 und 69 Jahren durchge-
fuhrt. Denn in diesem Alter ist das Risiko fur
eine Brustkrebserkrankung am hochsten.
Gleichzeitig ldsst sich nach den Wechseljah-
ren die Brust besser durchleuchten, so dass
sehr kleine Tumore damit aufgesptirt werden
kdnnen.

Deswegen wurde vor mehr als zehn Jah-
ren in Deutschland das Mammographie-
Screening eingefiihrt. Die Teilnahme an
der Reihenuntersuchung ist freiwillig. Die
Krankenkassen libernehmen die Kosten.

Ablauf des Screenings

Frauen im entsprechenden Alter erhalten alle
zwei Jahre eine schriftliche Einladung. Die
Untersuchung wird in der zustandigen Scree-
ningeinheit durchgefihrt. AnschlieBend wer-
den die Aufnahmen der Briiste von zwei Ra-
diologen beurteilt. Die doppelte Begutachtung
steigert die Zuverldssigkeit des Ergebnisses.

Rund sieben Werktage nach der Untersu-
chung bekommen Sie das Ergebnis schrift-
lich mitgeteilt. Steht dort ,Ohne Befund”,
konnten die Arzte keine Auffilligkeit finden.
Andernfalls werden Sie zu weiteren Untersu-

chungen in die Screeningeinheit gebeten.

Mammographie-Screeningeinheiten sind
zertifiziert und haben moderne Geréte. Die
dort tatigen Radiologen haben sich auf die
Auswertung von Mammographie-Aufnahmen
spezialisiert. Kommen die beiden Spezialisten
zu unterschiedlichen Einschdtzungen wird
ein dritter arztlicher Experte hinzugezogen.
Europaweite Leitlinien sichern zudem die
Quialitat des Screeningprogramms.

Nichtsdestotrotz hat die Reihenuntersu-
chung auch Nachteile. So ist nach einer
Studie aus dem Jahr 2010 nur jede zweite
entdeckte Auffalligkeit, die biopsiert wurde,
tatsachlich Brustkrebs. Solche falsch-posi-
tiven Befunde kdnnen Frauen stark verun-
sichern. Zudem werden einige Karzinome
beim Screening nicht entdeckt.



2.Vorsorge —und Fritherkennung

Andererseits bietet die Mammographie die  Weiterflihrende Informationen finden
Chance, sehr kleine Tumore zu entdecken,  Sie unter www.mammo-programm.de

so dass viele Frauen geheilt werden kénnen.
2.3 Symptome von Brustkrebs

Hier die Vor- und

Nachteile im Uberblick: Bleiben Sie achtsam mit lhrem Koérper. Wenn
Sie regelmagig lhre Briste selbst abtasten,
Vorteile Ubernehmen Sie eine aktive Rolle bei der
+ Sehr wirksame Methode zur Friherkennung. Allerdings macht Brustkrebs
Brustkrebsfriiherkennung im frihen Stadium keine Beschwerden oder
- Es konnen sehr kleine Tumore und Schmerzen. Hellhorig sollten Sie werden,
Vorstufen entdeckt werden wenn Sie folgende Anzeichen feststellen:

- Die Brustkrebssterblichkeit kann um
bis zu 30 Prozent bei den 50- bis 70- - Die Brust fiihlt sich an einer Stelle

jahrigen Frauen gesenkt werden knotiger an
- Die Rahmenbedingungen der Mam- « Sie ertasten einen Knoten in einer
mographie sind von héherer Quali- Brust oder einer Achselhdhle
tat als auBerhalb des Programms - Die GroBe einer lhrer Briste
verandert sich
Nachteile - Beim Heben der Arme verformt sich
« Falsch-positive Befunde fiihren zu eine Brust anders als die andere
Verunsicherung und Ubertherapie + Die Haut zieht sich an einer Stelle ein
« Falsch-negative Befunde: Ein Mam- oder sieht aus wie Orangenhaut
makarzinom wird nicht entdeckt « Eine Hautrétung im Brustbereich
«  Manchmal werden Tumore ent- klingt nicht ab
deckt, die sich nicht auf das (Uber-) - Eine Brustwarze zieht sich ein
Leben der Frauen ausgewirkt hatten oder verandert sich auf andere
- Strahlenbelastung alle zwei Jahre, Art und Weise
wenngleich gering « Aus einer Brustwarze tritt klare oder

blutige Fllssigkeit aus
« Schmerzen in einer Brust
Trotz der Nachteile: Der Nutzen fiir das
Mammographie-Screening istim Sinne der Nehmen Sie lhre Beobachtungen ernst
evidenzbasierten Medizin belegt. Denn durch  und gehen Sie zum Arzt. Die meisten
die Untersuchung kann die Zahl der Frauen,  Erkrankungen der Brust sind gutartig,
die an Brustkrebs sterben, gesenkt werden. beddrfen aber einer drztlichen Abklarung.



3. Diagnostik

Bei lhnen wurde eine Verdanderung an der
Brust festgestellt, die weiter diagnostisch
abgeklart werden muss. Der Arzt wird Sie
zunachst ausfihrlich befragen, auch ob
Sie vielleicht Hormone einnehmen. Zu-
dem wird er Sie korperlich untersuchen.

Bei unklarem Befund folgt zundchst immer
eine bildgebende Untersuchung der Brust.

AR

Bei Frauen unter 40 Jahren ist zundchst ein

Ultraschall das erste Mittel der Wahl. Erhartet

sich hier der Verdacht auf Brustkrebs, wird
der Arzt eine Mammographie anordnen. Die
Rontgenuntersuchung der Brust sollte am
besten in der ersten Zyklushalfte erfolgen.
Die Brust ist dann weniger empfindlich

und weicher, so dass die Rontgenaufnah-
men besser beurteilt werden kénnen.

Frauen Uber 40 Jahren wird dagegen gleich
zu einer Mammographie geraten, wenn die

Tastuntersuchung auffallig war. In unklaren
Fallen kann eine MRT-Untersuchung Sicher-
heit bringen.

3.1 Ultraschall

Der Ultraschall (Sonographie) ist ein scho-
nendes Verfahren ohne Strahlenbelastung.
Mittels Schallwellen kénnen besondere
Details im Gewebe wie Bindegewebe, Fett,
Gefale, dichte und flissigkeitsgefullte
Strukturen dargestellt werden. Gutartige
Veranderungen wie etwa eine Zyste lassen
sich mit Ultraschall sehr gut diagnostizie-
ren. Als alleinige Methode zur Brustkrebs-
diagnostik ist er jedoch nicht treffsicher
genug. Mikrokalk — eine mdgliche Krebs-
vorstufe — ldsst sich damit nur schlecht
sichtbar machen. Die Untersuchung ist
schmerz- und nebenwirkungsfrei. Sie lasst
sich beliebig oft wiederholen und wird
erganzend immer dann empfohlen, wenn
andere bildgebende Verfahren unklar sind.

3.2 Mammographie

Die Mammographie ist eine Rontgenun-
tersuchung der Brust und gilt derzeit als

die zuverldssigste Methode, um Brustkrebs
LSichtbar” zu machen. Kleinste Verdichtun-
gen und Kalkablagerungen, sogenannter
Mikrokalk, sind im Rontgenbild gut zu sehen.

Bei einer Mammographie werden nachein-
ander beide Briiste zweimal durchleuchtet:



3. Diagnostik

Von oben nach unten und von auf3en nach
innen. Wahrend der Aufnahme wird die
Brust zwischen zwei Plastikplatten kurz
zusammengedriickt. Das erhoht die Aussa-
gekraft des Rontgenbilds, wird von vielen
Frauen aber als schmerzhaft empfunden.

Wenn Sie Hormone einnehmen oder eine
hormonbhaltige Spirale tragen, ist die Aussa-
gekraft der Rontgenaufnahmen unter Um-
standen eingeschréankt. Hormone verandern
namlich das Brustgewebe. Geben Sie darum
immer an, ob Sie entsprechende Praparate
anwenden.

Anders als Ultraschall oder MRT ist die
Mammographie mit einer Strahlenbe-
lastung verbunden. Da die schadigende
Wirkung der Strahlen bei jungen Menschen
hoher ist als bei dlteren, wird die Mammo-
graphie bei jungen Frauen mit groBerer
Zurlickhaltung eingesetzt.

3.3 MRT

MRT ist die Abkirzung fiir Magnetresonanz-
tomographie, man kann auch Kernspinto-
mographie dazu sagen. Das Verfahren nutzt
starke magnetische Felder, um Schnittbilder
des untersuchten Kérperabschnitts - in die-
sem Fall der Brust - zu erzeugen. Im MRT las-
sen sich besonders gut alle weichen (nicht-
kndchernen) Gewebestrukturen abbilden.

Wahrend der rund 20- bis 30-minitigen
Untersuchung liegen Sie in einer Réhre;

es kann auch sein, dass Sie zuvor ein Kont-
rastmittel gespritzt bekommen.

Der Vorteil des Verfahrens ist, dass keine
Rontgenstrahlung entsteht. Der Nachteil:
Die Ergebnisse lassen ofter Brustkrebs
vermuten als andere Verfahren, obwohl

gar kein Krebs vorliegt. Darum kommt eine
MRT-Untersuchung nur dann in Frage,
wenn andere Untersuchungen zu keinem
eindeutigen Ergebnis kamen. Das ist etwa
der Fall, wenn die Gewebeprobe als gutartig
eingestuft wird, Mammographie oder Ultra-
schall jedoch auf ein Karzinom hindeuten.

Des Weiteren wird die MRT bei Frauen mit
erblicher Vorbelastung im Rahmen der Friih-
erkennung eingesetzt; bei sehr jungen Pati-
entinnen, die bereits Brustkrebs haben oder
wenn eine Teilbestrahlung der Brust geplant
ist. Die MRT wird also nur in bestimmten
Situationen eingesetzt. Eine Standardunter-
suchung ist sie nicht.



Weitere bildgebende Verfahren

Dariiber hinaus gibt es noch weitere bild-
gebende Verfahren wie die Galaktographie
(Rontgenuntersuchung der Milchgange),
die Duktoskopie (Milchgangspiegelung)
und die Duktosonographie (Ultraschall der
Milchgédnge). Diese Verfahren sind ebenfalls
kein Standard und werden nur bei sehr
speziellen Fragestellungen eingesetzt.

3.4 Gewebeprobe (Biopsie)

Konnten die Arzte mit den bildgebenden
Verfahren Brustkrebs nicht ausschlief3en,
wird an der verdachtigen Stelle eine Gewe-
beprobe entnommen. Die sogenannte Bi-
opsie kann recht genaue Antworten liefern,
ob es sich um Brustkrebs handelt und wenn
ja, um welchen Typ. Dies ist wichtig fiir die
Behandlungsplanung.

Minimal-invasive
Gewebeentnahme

Die Gewebeentnahme wird heute meist
minimal-invasiv unter ortlicher Betdaubung
durchgefiihrt. Mit Hilfe einer Hohlnadel
entnimmt der Arzt dann unter sonographi-
scher oder rontgenologischer Sichtkont-
rolle Gewebe aus der fraglichen Stelle.

Bei der sogenannten Stanzbiopsie wird Ge-
webe an mindestens drei Stellen mit einem
Greifer ausgestanzt. Eine weitere Mdglich-

keit ist die sogenannte Vakuumbiopsie, bei

der Gewebe mittels Unterdruck angesaugt
wird. Hier ist die Hohlnadel mit 3,5 mm
Durchmesser mehr als doppelt so dick wie
bei einer Stanzbiopsie. Dadurch kann mehr
Gewebe entnommen werden, es bleibt in
diesem Fall jedoch eine Narbe. Die genaue
Position der Einstichstelle wird bei beiden
Verfahren mit Réntgen, Ultraschall oder MRT
kontrolliert.

Der Vorteil der minimal-invasiven Biopsien
ist: Die Verletzungen sind so klein, dass die
Wunde nicht gendht werden muss und Sie
noch am selben Tag wieder nach Hause
gehen konnen.

Offene Biopsie

Nur in Ausnahmefallen muss eine Biopsie
,offen” erfolgen, etwa wenn der Tumor
sehr ungiinstig liegt. Offen bedeutet: Sie
werden unter Vollnarkose operiert, der



3. Diagnostik

Arzt setzt einen Schnitt, kann so gro3ere
Gewebemengen entnehmen und naht
die Wunde anschlieBend wieder zu. Nach
dem Eingriff mlssen Sie ungefahr noch
zwei Tage im Krankenhaus bleiben.

Die Entnahmestelle wird meist mit einem
Metallclip oder ahnlichem markiert. Das
ist fr die weitere Behandlung relevant.

Stellt sich unterdessen schon wahrend des
Eingriffs heraus, dass Sie Brustkrebs haben,
kann der Operateur auch gleich den Tumor
komplett entfernen. Vorausgesetzt, Sie
haben vorher zugestimmt.

3.5 Diagnostik von Metastasen

Hat sich der Verdacht auf Brustkrebs besta-
tigt, wird der Arzt ausflhrlich die ndchsten
Schritte mit lhnen besprechen. Wenn Sie
ein erhohtes Risiko fur Metastasen haben,
sind weitere Untersuchungen notwendig.
Auch wenn bereits umliegende Lymph-
knoten befallen sind oder es sich um einen
aggressiven Tumor handelt, ist das Risiko
fur Metastasen hoher. Am haufigsten streut
Brustkrebs in Knochen, Lunge und Leber.

Die Suche nach Metastasen erfolgt leitli-
niengemal mit einer Computertomogra-
phie (CT) und einer Knochenszintigraphie.
Eine Protonenemissionstomographie
(PET-CT) kommt nur in Ausnahmefallen

in Betracht, etwa bei widerspriichlichen
Ergebnissen anderer Untersuchungen.

Computertomographie

Mit einer CT werden Brust- und Bauchraum
einschlieBlich Lunge und Leber auf Krebs-
absiedlungen abgesucht. Mit Hilfe von
Rontgenstrahlen und Computer entsteht
innerhalb weniger Sekunden ein raumli-
ches Bild vom untersuchten Korperbereich.
Die Untersuchung ist mit einer Strahlen-
belastung verbunden, aber schmerzfrei.

Knochenszintigraphie

Da Brustkrebs haufig in die Knochen streut,
wird bei Verdacht auf Metastasen neben
dem CT immer auch eine Knochenszinti-
graphie empfohlen. Vor der Untersuchung



bekommen Sie ein schwach radioaktives
Mittel in die Armvene gespritzt. Wenn im
Knochen Metastasen sind, baut der Korper
das Mittel vermehrt ein. Nach einer War-
tezeit von zwei bis finf Stunden erfolgt
die eigentliche Szintigraphie - eine rund
30-minutige Aufnahme des gesamten
Korpers. Die Untersuchung kann mit hoher
Wahrscheinlichkeit Verdanderungen im
Knochenstoffwechsel nachweisen und
damit Hinweise auf Metastasen liefern. Die
schmerzlose Untersuchung ist mit einer
geringen Strahlenbelastung verbunden.

Gewebeproben von Metastasen

Es ist moglich, dass Metastasen andere

Gewebeeigenschaften haben als der Primar-
tumor in der Brust. Da dies Konsequenzen
fur die Behandlung hat, ist es wichtig, das
abgesiedelte Gewebe zu untersuchen. Des-
wegen werden von verdachtigen Stellen im
Korper Gewebeproben genommen. Frau-
en, die schon eine Biopsie der Brust hinter
sich haben, kennen den Ablauf bereits.

Nach dem Eingriff wird auch diesmal ein
Pathologe das enthommene Gewebe
histologisch untersuchen. Dabei kann er
feststellen, ob es sich iberhaupt um Krebs-
absiedlungen handelt, wie aggressiv der
Krebs ist, ob er empfindlich auf Hormone
reagiert und ob die Krebszellen viele HER2-
Bindestellen haben.



4.Tumore in der Brust — Einteilungen und Unterschiede

4.1 Gutartige Tumore

Das Wort ,Tumor” bedeutet Geschwulst und
sagt nichts darliber aus, ob dieser gutartig
oder bosartig ist. Gerade in der weiblichen
Brust bilden sich oft hormonell bedingte
Knoétchen, die nach der Monatsblutung wie-
der verschwinden. Genau genommen han-
delt es sich hierbei auch um Tumore. Wenn
Sie ein oder mehrere Kndtchen in der zwei-
ten Zyklushélfte ertasten, achten Sie bit-

te darauf, ob diese Verdnderungen nach der
Regelblutung fortbestehen.

Daruber hinaus gibt es eine Reihe von gutar-
tigen Tumoren in der Brust, die unabhangig
vom Zyklus auftreten.

Lipome: gutartige Fettgeschwiilste

Fibroadenome: gutartige Knoten
aus Drisen- und Bindegewebe

Zysten: Flussigkeitsgefiillte Geschwulste, gut
im Ultraschall erkennbar

Fibrozystische Mastopathie: In der Brust
finden sich mehrere Knoten und Zysten.
Die Diagnose ,gutartige fibrozystische Mas-
topathie” kann manchmal erst durch eine
Biopsie gesichert werden.

4.2 Tumore mit bosartigem

Potenzial (Risikolasionen)

Im Zuge der Friitherkennung kénnen so-
genannte Indikator-Lasionen auftreten.
Hierbei handelt es sich um Veranderungen
des Driisengewebes der Brust mit unter-
schiedlichem Entartungspotenzial. Indika-
tor-Lasionen stellen weder eine Brustkrebs-
Diagnose noch eine direkte Vorstufe dar.
Die Abklarung dieser Verdnderungen muss
dennoch mit den Mitteln der minimal-in-
vasiven Gewebebiopsie oder einer offenen
Gewebeentnahme erfolgen, um héher-
gradige Verdanderungen (wie Vorstufen
oder Krebserkrankungen) im Umfeld sicher
auszuschlieBen.

Mikrokalk ist ein relativ haufiger Befund in
der Mammographie. Die kleinen Kalkab-
lagerungen in der Brust sind in der Regel
gutartig, kdnnen in 20 Prozent der Félle
jedoch auch auf ein Mammakarzinom hin-
weisen. Erfahrene Radiologen kénnen meist
schon anhand der Grée und Anordnung
der Kalkpartikel erkennen, ob die Verande-
rungen gut- oder bosartig sind. Manchmal
muss aber auch eine Gewebeprobe entnom-
men werden, um die Diagnose zu sichern.



4.3 Brustkrebs-Vorstufen 4.4 Bosartige Tumore

Das sogenannte Carcinoma in situ (CIS)
ist ein Ortlich begrenzter Tumor (in situ

= vor Ort). Seine Zellen sind wie Krebs-
zellen beschaffen, sie wachsen jedoch
nicht ins umliegende Gewebe hinein und
streuen auch keine Metastasen im Kor-
per. Man unterscheidet zwei Formen:

Das duktale Carcinoma in situ (DCIS) geht
von den Milchgdngen aus und ist eine Vor-
stufe von Brustkrebs.

Das Lobulare Carcinoma in situ (LCIS)
geht von den Drisenlappen aus und ist
eine Friihform von Brustkrebs.

Brustkrebs kann von den Milchgangen aus-
gehen (duktales Karzinom) oder den Milch-
driisenldappchen (lobuldres Karzinom). Da-
neben gibt es noch einige seltene Varianten.
Duktale Karzinome kommen mit Giber 70
Prozent am haufigsten vor.

Entdeckt wird Brustkrebs in den unterschied-
lichsten Krankheitsstadien: Manchmal ganz
frih ohne Lymphknotenbefall, manchmal
liegen bereits Metastasen vor. Auch variieren
die TumorgréBe und die Wachstumseigen-
schaften von Patientin zu Patientin. Diese
Unterschiede haben groBen Einfluss auf den
Krankheitsverlauf und die Behandlung.
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4.5 Klassifikation von Brustkrebs -

Umliegende und weitere Lymph-
knoten sind befallen, zum Bei-

Brustkrebs wird mit Hilfe bestimmter Sche- spiel oberhalb des Schliisselbeins
mata in verschiedene Gruppen eingeteilt: NX: Umliegende Lymphknoten

« TNM-Klassifikation und UICC-Stadien kdnnen nicht beurteilt werden

+ Grading

MO: Keine Fernmetastasen
TNM-Klassifikation M1: Fernmetastasen sind vorhanden

Das Krankheitsstadium wird mit der so-
genannten TNM-Klassifikation definiert.

T beschreibt, wie sich der Tumor vor
Ort bereits ausgebreitet hat

N beschreibt, ob umliegende
Lymphknoten befallen sind

M beschreibt, ob Metastasen in ande-
ren Organen gefunden wurden

T1: Der Tumor ist 2 cm oder kleiner

T2: 2cmbis5cm Wenn die TNM-Klassifikation anhand von
T3: Grof3erals5cm Abtasten oder Bildgebung vorgenommen
T4: Alle Tumore, die in die Brustwand wird, steht vor dem jeweiligen Buchstaben

oder Haut eingewachsen sind ein kleines ¢, also: cT, cN, cM. Es handelt sich

dann um eine klinische Tumorkategorie.

NO: Keine Lymphknoten befallen Wurde das Gewebe nach einer Operation
N1: Umliegende Lymphknoten histopathologisch untersucht, wird ein

sind befallen kleines p vorangestellt pT, pN, pM (patholo-
N2: Umliegende Lymphknoten gische Tumorkategorie).

sind befallen und miteinander

verklebt oder mit benachbar- Da die Ausbreitung des Tumors mit der

tem Gewebe verbunden klinischen Untersuchung nicht immer exakt

abgeschatzt werden kann, kann es sein, dass



sich das Tumorstadium nach der Operation
noch einmal verandert.

UICC-Stadium nach der
TNM-Klassifikation

Mit Hilfe der TNM-Klassifikation wird Brust-
krebs auBerdem in UICC-Stadien eingeteilt.
UICC steht fiir die internationale Krebsor-
ganisation ,Union Internationale Contre le
Cancer.”

IA:  T1NOMO
IB:  TO/T1 N1mi* MO
IIA: TO/T1 N1 MO oder T2 NO MO
IIB: T2 N1 MO oder T3 NO MO
IIA: TO/T1/T2 N2 MO oder
T3 N1/N2 MO
I1IB: T4 NO/N1/N2 MO
IC: T (alle) N3 MO
IV: T (alle) N (alle) M1

* Mikrometastasen in Lymphknoten

Lymphbefall

Freie Lymphknoten (NO) sind immer ein
gutes Zeichen. Es konnen jedoch auch
kleinste Lymphgefal3e, die den Tumor
direkt umgeben, mit Krebszellen befallen
sein. Arzte kénnen das zusatzlich unter
dem Mikroskop Uberpriifen. Finden sich in
den kleinen LymphgefaRen Krebszellen,
ist die Wahrscheinlichkeit etwas groBer,
dass der Brustkrebs wiederkommt.

Grading

Das Grading bestimmt die Wachstumsrate
eines Tumors und wird mit Hilfe einer Gewe-
beuntersuchung bestimmt. Brustkrebs kann
eher langsam wachsen oder sehr aggressiv
- je nachdem wie stark sich die Krebszellen
von den normalen Zellen unterscheiden. Je
starker die Abweichung, desto aggressiver
das Wachstum. Arzte teilen die Beschaffenheit
eines Tumors in drei Differenzierungsgrade
ein, wobei eine gute Differenzierung bedeu-
tet, dass der Krebs dem Brustgewebe noch
dhnlich ist, eine schlechte Differenzierung
bedeutet dagegen eine hohe Abweichung,
also vermutlich ein aggressives Wachstum.

G1: Gut differenziert

G2: MaBig differenziert

G3: Schlecht differenziert
oder undifferenziert

GX: Grad der Differenzierung kann
nicht bestimmt werden

VL

gt
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Radikalitdt einer Operation

Wichtig fur die Prognose und die weitere
Behandlung ist auBerdem, ob der Brustkrebs
bei der Operation vollstandig entfernt wer-
den konnte. Arzte sprechen von Radikalitat
einer Operation - kurz R.

RO-Resektion: Tumor wurde voll-
standig entfernt,
die Rander sind von
gesundem Gewebe
umgeben

R1-Resektion: Tumor wachst bis
an den Rand heran

R2-Resektion: Tumor wurde nicht
vollstandig entfernt,
Reste sind im Korper
verblieben

Befunde deuten

Ein Befund kénnte zum Beispiel so lauten:
pT1 G2 pNO MO RO

Es bedeutet, dass es sich um einen klei-
nen, maBig differenzierten Tumor ohne
Lymphknotenbefall und ohne Meta-
stasen handelt, bei dem TumorgréBe
und Lymphknotenbefall histopatho-
logisch ermittelt wurden und der mit
einem ,Sicherheitsrand” von gesundem
Gewebe entfernt werden konnte.

4.6 Tumorbiologie

Brustkrebs ist nicht gleich Brustkrebs. Neben

dem Wachstums- und Ausbreitungsgrad

besitzt jeder Brustkrebs noch sehr spezielle

biologische Eigenschaften. Die Tumorbiolo-

gie hat ebenfalls maBgeblichen Einfluss auf

die Behandlungsplanung:

« Hormonrezeptorstatus

+ HER2-Status

+ Ki-67-Proliferationsindex (Schnelligkeit
der Zellteilung)

+ Grading

Hormonrezeptorstatus

Der Hormonrezeptorstatus gibt an, ob das
Brustkrebswachstum abhéngig von den
Hormonen Ostrogen oder Progesteron ist.
Hat der Tumor viele Hormonrezeptoren,

das heiflt mehr als 10 von 100 Krebszellen
besitzen solche Bindestellen, sprechen Arzte
von einem ,positiven Hormonrezeptorsta-
tus”. Ergeben Laboruntersuchungen, dass
der Krebs hormonempfindlich ist, kann das
Krebswachstum mit einer Antihormonthera-
pie gebremst werden.

HER2-Bindestellen

Der Humane Epidermale Wachstumsfaktor-
Rezeptor - kurz HER2 — bewirkt eine vermehr-
te Zellteilung. Kommt dieser Rezeptor auf
der Oberflache von Brustkrebszellen gehauft
vor, ist der HER2-Status positiv. Die Krebs-
erkrankung verlauft dann oft aggressiver.



Allerdings gibt es spezielle Medikamente,
die zielgerichtet auf diesen Rezeptor wirken.
Ungefahr 15 von 100 Brustkrebspatientin-
nen haben einen positiven HER2-Status.

Triple-negativer Brustkrebs

Wenn Brustkrebs nicht empfindlich gegen-
tiber Ostrogen und Progesteron ist und nur
wenige HER2-Bindestellen besitzt, liegt ein
dreifach (triple) negatives Mammakarzinom
vor. Die oft verwendete Abkiirzung TNBC
kommt aus dem englischen und bedeutet
~Triple Negative Breast Cancer”. Diese Form
von Brustkrebs verlauft oft aggressiver und ist
schwieriger zu behandeln, da weder eine Anti-
hormontherapie noch HER2-blockierende
Medikamente zum Einsatz kommen kdnnen.

Ki-67-Proliferationsindex

Der Ki-67-Proliferationsindex ist ein Marker,
der etwas Uber die Schnelligkeit der Zelltei-
lung aussagt. Anhand dieses Markers kon-

nen Fachleute bestimmen, wie schnell oder
langsam der Brustkrebs wachst. Bis zu 2.000

Krebszellen eines Tumors werden dafir im
Labor untersucht. Wenn mindestens 25 Pro-
zent der untersuchten Krebszellen schnell
wachsen und diesen Marker aufweisen, ver-
lauft die Krebserkrankung vermutlich eher
ungunstig. Der Ki-67-Proliferationsindex
wird in Prozent angegeben. Ab 25 Prozent
gilt das Risiko fiir die Patientin als erhoht.

EiweilRe uPA/PAI-1im Krebsgewebe

Das Eiweil3 ,uPA” und sein Gegenspieler
,PAI-1"* galten bislang als Prognose-Marker.
Es wurde vermutet, dass Frauen mit lokal
begrenztem Brustkrebs ohne Lymphknoten-
befall seltener einen Riickfall erleiden, wenn
im Krebsgewebe wenig von dem Eiweil3 zu
finden ist. Patientinnen mit einem T1 NO Be-
fund kdnnen darum einen Test auf uPA/PAI-1
im Krebsgewebe durchfiihren lassen. Die ak-
tuellen Leitlinien sagen jedoch, dass es un-
klar ist, ob man aufgrund des Testergebnis-
ses auf eine Chemotherapie verzichten kann.

*uPA = Urokinase-Typ Plasminogen-Aktivator und
PAI-1 = Plasminogen Aktivator-Inhibitor Typ 1

T 23




5. Vor der Behandlung

5.1 Den richtigen Arzt finden

Nach der Diagnose Brustkrebs wird lhr
Frauenarzt die weitere Behandlung koordi-
nieren und Sie an eine spezialisierte Einrich-
tung Uberweisen. Zur Operation werden
Sie immer in ein Krankenhaus eingewiesen,
eine Strahlen- oder Chemotherapie kann
auch ambulant stattfinden.

Entscheidend bei der Wahl Ihrer Klinik ist,
dass die Arzte und Operateure viel Erfah-
rung mit Brustkrebs haben, also moglichst
viele Brustkrebspatientinnen im Jahr
behandeln. Hohe Fallzahlen gelten als
Qualitatsmerkmal und werden von allen
Brustkrebszentren erfiillt, die von der Deut-
schen Krebsgesellschaft zertifiziert sind. Ein
weiterer Vorteil der Zentren ist, dass hier
verschiedene Fachdisziplinen wie Onkolo-
gen, Strahlentherapeuten, Gynédkologen,

Pathologen, Radiologen usw. zusammen-
arbeiten. In einer gemeinsamen Tumor-
konferenz wird dort auch Ihr personlicher
Behandlungsplan erstellt.

Uber diesen Link kénnen Sie ein
Brustkrebszentrum in Ihrer Ndhe finden:
www.oncomap.de/centers

Ihr Frauenarzt erhélt parallel alle Befunde und
bleibt weiterhin lhr Ansprechpartner, auch
und gerade in der langjahrigen Nachsorge.

5.2 Zweitmeinung

Ihr Arzt hat lhnen eine Behandlung empfoh-
len. Im Gesprach hort sich alles schliissig an,
doch hinterher tauchen Fragen auf. Scheuen
Sie sich nicht, noch einmal aktiv nachzu-
fragen und sich alles genau erkldren zu



Regel ibernommen. Fragen Sie vorher aber
sicherheitshalber bei Ihrer Krankenkasse nach.

5.3 Klinische Studien

Klinische Studien tragen dazu bei, die
Versorgung zu verbessern. Sie kdnnen eine
passende klinische Studie unter dem Link
www.brustkrebs-studien.de finden oder lhr
Behandlungsteam danach fragen. Es kann
auch sein, dass lhnen die Teilnahme an einer
klinischen Studie angeboten wird.

Bevor Sie sich zu einer Teilnahme entschlie-
Ben, lassen Sie sich gut aufklaren, welche
lassen. Am besten Sie notieren sich vordem  Therapien oder Untersuchungsmethoden

Gesprach alles, was Sie wissen mochten. miteinander verglichen werden, welche
Nebenwirkungen auftreten kénnen und
Wenn bei lhnen dennoch Zweifel bleiben, ob sich lhre Heilungsaussichten dadurch

ob der Behandlungsweg der richtige fiir Sie  verbessern oder verschlechtern konnen.
ist, kdnnen Sie sich eine zweite arztliche Mei-
nung einholen. Sie haben das Recht darauf.  Die Teilnahme an einer klinischen Studie

ist freiwillig. Sie konnen die Studie auch
Ihr behandelnder Arzt wird lhren Wunsch jederzeit verlassen, ohne Nachteile befiirch-
nach einer Zweitmeinung sicher verstehen.  ten zu mussen.
Auf jeden Fall ist er verpflichtet, lhnen alle
Unterlagen wie Befunde und Rontgenbilder
auszuhandigen, die der Gutachter benétigt.

Sehr viel Erfahrung mit Zweitmeinungs-
verfahren haben die von der Deutschen
Krebsgesellschaft zertifizierten Brustzentren.
Sie kdnnen sich aber auch an eine andere
Praxis oder Klinik lhres Vertrauens wenden.
Die Kosten fiir eine Zweitmeinung werden
von den gesetzlichen Krankenkassen in der




6. Therapie

Kaum ein Krebs hat so hohe Heilungsraten
wie Brustkrebs. Klassischerweise kommen
bei der Behandlung Operation, Bestrahlung
und verschiedene andere Krebsmedikamen-
te zum Einsatz.

Man unterscheidet zwischen einer kurativen
und palliativen Behandlung. Eine kurative
Behandlung hat das Ziel, die Patientin zu
heilen. Bei einer palliativen Behandlung
stehen die Lebensverlangerung und Lebens-
qualitdt im Vordergrund. Im metastasierten
Stadium geht es in der Regel darum, das
Tumorwachstum so lange wie moglich
aufzuhalten.

6.1 Operation

Eine Operation ist bei 6rtlich begrenztem
Brustkrebs immer das Mittel der Wahl. Der
chirurgische Eingriff hat das Ziel, den Krebs
komplett zu beseitigen.

Heute wird meist brusterhaltend operiert.
Wenn am Schnittrand keine Tumorreste
mehr sind, gilt der Tumor als komplett
entfernt. Diese sogenannte RO-Resektion
erfordert keinen weiteren Eingriff. Das Risiko
fur einen Ruckfall ist gering. Anders bei einer
R1- oder R2-Resektion, hier sind Tumor-
reste im Korper verblieben und es kann

ein weiterer Eingriff notwendig werden.

Die Operation findet in Vollnarkose statt,
anschlieBend bleiben Sie zwischen drei
und sieben Tagen im Krankenhaus.

Brustentfernung - Mastektomie

In bestimmten Situationen kann eine voll-
standige Entfernung der Brust notwendig
sein. Zum Beispiel, wenn der Tumor sehr
grol3 ist, mit Entziindungszeichen einher-
geht oder eine eigentlich notwendige
postoperative Bestrahlung nicht moglich ist.

Die sogenannte Mastektomie hinterlasst
eine Narbe quer Uber die Brustwand. Die
fehlende Brust kann mit Eigengewebe oder
Implantaten wieder aufgebaut werden. Dies
kann wahrend der Operation oder spater
geschehen. Ein Brustaufbau hat keinen
Einfluss auf den weiteren Krankheitsverlauf
und ist eine sehr persénliche Entscheidung.

Pro und Contra brusterhaltende
Operation

Studien zeigen, dass Frauen mit bruster-
haltender Operation und anschlieender
Bestrahlung der gesamten Brust genauso
lange leben wie Frauen mit entfernter Brust
ohne Bestrahlung.



Fiir welche Operationsmethode Sie sich
entscheiden, hangt also ganz von lhren
personlichen Bedrfnissen ab. Es sei denn,
es sprechen medizinische Griinde fiir eine
komplette Entfernung der Brust.

Lymphknoten entfernen

Krebszellen breiten sich iber die Lymphbah-
nen im Korper aus. Daher ist es wichtig, die
umliegenden Lymphknoten zu untersuchen.

Wenn die Lymphknoten bei vorhergehen-
den Untersuchungen unauffillig waren, wer-
den die Arzte wihrend der Operation nur
die sogenannten Wachterlymphknoten ent-
fernen und auf Krebszellen hin untersuchen.
Das sind die Lymphknoten, die sich in unmit-
telbarer Ndhe des Tumors befinden. Sind die
+Wachter” frei von Krebszellen, miissen kei-
ne weiteren Lymphknoten entfernt werden.
Der Krebs hat mit hoher Wahrscheinlichkeit
nicht gestreut. Der Vorteil der sogenann-

ten Sentinel-Biopsie ist, dass nicht unnotig
viele Lymphknoten entfernt werden, das
Gewebe geschont wird und das Risiko fir
ein Lymphddem deutlich geringer ist.

Sind die Wachterlymphknoten befallen,
werden die Arzte weitere Lymphknoten aus
der Achselhohle entnehmen oder zu einer
anschlieBenden Bestrahlung raten.

Axilladissektion

In bestimmten Situationen werden die Arzte
einen Grof3teil der Achsellymphknoten

entfernen. Der Fachbegriff heif3t Axilla-
dissektion. Alternativ konnen die Achsel-
lymphknoten auch bestrahlt werden.

Dieses Vorgehen wird bei brusterhaltenden
Operationen empfohlen, wenn mindestens
zwei Wachterlymphknoten mit Krebszellen
befallen sind. AuBerdem bei einer Mastek-
tomie, sofern Krebszellen in den Wachter-
lymphknoten gefunden wurden.

Generell gilt: Sind Lymphknoten von
Krebszellen befallen, ist das Riickfallrisiko
hoher. Der Befund bedeutet aber nicht,
dass auch Fernmetasen vorhanden sind.

Komplikationen nach der OP

Jede Brustkrebsoperation ist ein invasiver
Eingriff. In seltenen Féllen kann es zu den
typischen OP-Komplikationen wie Blutun-
gen, Wundheilungsstérungen oder Infektio-
nen kommen. Deshalb bleiben Sie nach der
Operation noch fir einige Tage zur Beob-
achtung im Krankenhaus. In der Regel heilt
die Wunde nach rund drei Wochen ab.

Manchmal kann die Haut im operierten
Bereich noch wochenlang spannen oder sich
wie taub anfiihlen. Diese Beschwerden sind
aber meist voriibergehend.

Dennoch kdnnen bei einigen Patientinnen
Schmerzen oder Geflihlsstérungen der Haut
im Brustbereich langfristig fortbestehen.
Insbesondere wenn mehrere Lymphknoten
der Achselhdhle entfernt wurden, kdnnen
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die Beschwerden sehr hartndckig sein. Die
Beweglichkeit des Schulter-Arm-Bereichs

ist oft noch lange eingeschrankt. AuBerdem
kann sich ein Lymphddem bilden, das heif3t
es kommt zu einer schmerzhaften Schwel-
lung des Arms, da die Gewebeflissigkeit
(Lymphe) aufgrund der fehlenden Lymphge-
faBe nicht mehr richtig abfliefen kann. Ein
Lymphddem kann noch Jahre nach der Ope-
ration auftreten und wird unter anderem mit
einer manuellen Lymphdrainage behandelt.

Operation im metastasierten
Stadium

Da bei metastasiertem Brustkrebs der Krebs
nicht mehr komplett chirurgisch entfernt
werden kann, bringt lhnen die Operation
keinen Vorteil mehr. Der Eingriff wére nur
eine unnotige Belastung. Dennoch kon-

nen Arzte im Einzelfall zu einer Operation
raten, etwa wenn Sie sehr jung sind und nur
wenige Knochenmetastasen haben. Operiert
werden auflerdem einzelne Metastasen.

6.2 Strahlentherapie

Die meisten Patientinnen erhalten nach
der Operation noch eine lokale Bestrah-
lung. Damit will man Tumorzellen zerst6-
ren, die moglicherweise chirurgisch nicht
entfernt wurden, und so einen Ruickfall
und eine Metastasierung verhindern.

Die unterstiitzende (adjuvante) Strah-
lentherapie wird Frauen empfohlen, die

brusterhaltend operiert worden sind. Studi-
en zeigen, dass die Strahlentherapie Ruickfal-
le und Todesfalle wirksam verhindern kann.

Wurde die gesamte Brust entfernt, muss
nicht unbedingt bestrahlt werden.
Doch wie immer gibt es Ausnahmen.

Die Brustwand nach Mastektomie wird

bestrahlt bei

« sehrgrof3en Tumoren

« Brustkrebs im Stadium T4: Brustwand
oder Brusthaut sind befallen

- befallenem Schnittrand (R1- oder
R2-Resektion)

« mehr als drei befallenen Lymphknoten
in der Achselhéhle

- mindestens einem befallenen Achsel-
lymphknoten und erhéhtem Riickfallri-
siko, zum Beispiel positiver HER2-Status,
dreifach negativer Brustkrebs oder stark
verandertes Krebsgewebe

Studien belegen, dass Frauen mit einem
hohen Riickfallrisiko von der Strahlenthe-
rapie profitieren. Der Brustkrebs kommt
seltener zurlick.

Ablauf der Strahlentherapie

Die Strahlentherapie sollte friihestens drei
bis vier Wochen nach der Operation begin-
nen. Ausnahme: Sie bekommen zuerst eine
Chemotherapie. Die Bestrahlung findet dann
im Anschluss an die Chemotherapie statt.
Beide Therapien sollten bei Brustkrebs nicht
gleichzeitig erfolgen. Die Reihenfolge ist



aber unerheblich fiir den Therapieerfolg. An-
tihormonelle Medikamente und der Antikor-
per Trastazumab kénnen dagegen wahrend

der Bestrahlung eingenommen werden.

Bestrahlt wird von auBBen (iber die Haut
(perkutan). Die Bestrahlung wird mehrmals
wochentlich in einem Brustzentrum oder
einer Strahlenpraxis durchgefiihrt und
erstreckt sich Gblicherweise lber sechs
Wochen. So wird die gesamte Strahlendosis
auf einen langeren Zeitraum verteilt; das
Gewebe kann sich zwischendurch erholen.

Wie lange und mit welcher Dosis (Gray) Sie
bestrahlt werden, hdngt von lhrer speziellen
Situation ab. Bei jeder Bestrahlung der Brust
bekommt auch die jeweilige Achselhdhle eine
gewisse Strahlendosis ab. Wenn jedoch die
Achsellymphknoten befallen sind oder das
Risiko daflr grof3 ist, sollten die Achselhdhlen
zusatzlich seitlich bestrahlt oder die befalle-
nen Lymphknoten operativ entfernt werden.

Bei der Strahlentherapie werden Krebszellen
durch ionisierende Strahlung (zum Beispiel
Rontgenstrahlen) zerstort. Dabei kann auch
gesundes Gewebe Schaden nehmen. Aller-
dings sind die Bestrahlungstechniken heute
so prazise, dass hauptsachlich Krebszellen
getroffen werden. Herz und Lunge werden
so gut geschont, es kommt auch seltener

zu sonnenbrandahnlichen Hautreaktionen.

Unter Umstanden bilden sich aber Haut-
flecken und Narben, die nicht wieder
zurtickgehen.

In seltenen Féllen kann eine Bestrahlung
einen Zweittumor verursachen. Im Rahmen
der Nachsorge sollte dieses Risiko immer
beachtet werden.

Neben Brust und Achsellymphknoten
konnen auch einzelne Metastasen bestrahlt
werden. Das Uberleben kann damit in
vielen Fallen erheblich verlangert werden.



6.3 Medikamente 6.4 Antihormonbehandlung

6. Therapie

Es gibt unterschiedliche Krebsmedikamente
zur Behandlung von Brustkrebs: Die Anti-
hormontherapie, die Chemotherapie und
die zielgerichtete Therapie, zum Beispiel mit
Antikorpern. Darlber hinaus gibt es eine
Reihe von Medikamenten, die in klinischen
Studien noch Uberpriift werden, aber noch
nicht zugelassen sind.

Alle Medikamente haben das Ziel, den Krebs
im Wachstum zu behindern. Diese soge-
nannten systemischen Therapien werden

in allen Krankheitsstadien einzeln oder in
Kombination eingesetzt.

Bei lokal begrenztem Brustkrebs sollen sie
die Operation unterstiitzen und die Hei-
lungssausichten erhéhen.

Im metastasierten Stadium soll mit Medi-

kamenten das Krebswachstum moglichst

lange aufgehalten und die Lebensqualitat
erhalten werden.

Etwa zwei Drittel aller Mammakarzinome
wachsen hormonabhdngig. Medikamente
kénnen die fraglichen Hormone Ostrogen
und Progesteron ausschalten. Man spricht
dann von einer Antihormontherapie oder
auch endokrinen Therapie. Der Nachweis
von Hormonrezeptoren zeigt an, ob die
Antihormone wirken.

Eine Antihormonbehandlung dauert in der
Regel finf Jahre und wird einmal taglich als
Tablette eingenommen. Die Therapie wird
besser vertragen als eine Chemotherapie
und ist weniger belastend. Es gibt verschie-
dene Wirkstoffe.

Tamoxifen

Das Anti-Ostrogen blockiert die Hormon-
rezeptoren auf den Kérperzellen und eben
auch auf den Krebszellen. Hormone kon-
nen so nicht mehr wirken, der Krebs hat
kein ,Futter” mehr. Frauen, die noch ihre




Menstruation haben, werden in der Regel
mit Tamoxifen behandelt.

Nebenwirkungen: Durch den Hormonentzug
sind wechseljahresdhnliche Beschwerden
wie Hitzewallungen, Stimmungsschwankun-
gen, Gewichtszunahme, Schlafstérungen
oder Scheidentrockenheit moglich. Auch ist
das Risiko fiir Osteoporose und Gefal3ver-
schlisse erhéht. Die Monatsblutung kann
unregelmafig werden oder ganz ausbleiben.

Aromatasehemmer

Diese Medikamente blockieren das Eiweifl}
Aromatase und verhindern damit, dass weib-
liche Hormone in Muskeln und Fettgewebe
gebildet werden. Da Aromatasehemmer nur
wirken, wenn die Eierstdcke keine Ostro-
gene mehr produzieren, werden Frauen
nach den Wechseljahren damit behandelt.

Nebenwirkungen: Gelenkschmerzen und
erhohtes Risiko fiir Knochenbriiche. Dariber
hinaus kann es zu Thrombosen und wech-
seljahresahnlichen Beschwerden wie bei
Tamoxifen kommen.

GnRH-Analoga

GnRH-Analoga unterdriicken die Funktion
der Eierstocke. Die Eierstocke produzieren
dann keine Hormone mehr. Diese Medika-
mente werden Frauen gegeben, die kein
Tamoxifen bekommen kdnnen. Die The-
rapie ist dhnlich wirksam wie die alleinige
Gabe von Tamoxifen, geht aber mit etwas

mehr Nebenwirkungen wie Hitzewallun-
gen oder Scheidentrockenheit einher.

Weitere Medikamente bei
Metastasen

Flr Frauen mit metastasiertem Brustkrebs
stehen weitere Medikamente wie Fulvets-
rant oder hoch dosierte Gestagene zur Ver-
fugung. Auch kann die Antihormonbehand-
lung mit Signalweghemmern kombiniert
werden. Zu ihnen gehdren unter anderem
Everolimus und die sogenannten CDK4/6-
Hemmer sowie Alpelisib.

6.5 Chemotherapie

Eine Chemotherapie wirkt besonders auf
Zellen, die sich schnell teilen. Krebszellen
besitzen diese Eigenschaft. Durch die Gabe
von Zytostatika - so heif3en die bei einer
Chemotherapie verwendeten Medikamente
— werden Krebszellen also an ihrer Vermeh-
rung gehindert. Der Tumor kann nicht mehr
weiter wachsen, er stirbt ab.

Bei lokal begrenztem Brustkrebs wird die
Chemotherapie tblicherweise nach der
Operation (adjuvant) eingesetzt. Ziel ist es,
alle moglicherweise noch im Korper verblie-
benen Krebszellen einschlie3lich Mikrometa-
stasen zu vernichten. Damit soll ein Ruickfall
vermieden werden.

Ist anhand der Tumorbiologie sowie der
Ausbreitung der Brustkrebserkrankung
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im individuellen Fall eine Chemotherapie
erforderlich, wird diese zumeist vor der
Operation (neoadjuvant) verabreicht. Auf
diese Weise kann das Ansprechen der
Therapie auf den noch vorhandenen Tumor
bemessen werden. Da der Tumor zunachst
medikamentds verkleinert wird, kann vielen
Frauen eine brusterhaltende Operation
ermdoglicht werden. Die neoadjuvante
Behandlung ist besonders dann sinnvoll,
wenn Brustkrebs zunachst nicht operativ
entfernt werden kann sowie bei entziindli-
chem Brustkrebs. Studien zeigen, dass Frau-
en dadurch keinen Nachteil hinsichtlich
ihrer Heilungsaussichten haben.

Egal ob adjuvant oder neoadjuvant - eine
Chemotherapie wird allen Frauen zu-
satzlich zur Operation empfohlen, wenn
eines der folgenden Kriterien zutrifft:
« HER2-positiver Brustkrebs
- Dreifach negativer Brustkrebs
(triple negativer Brustkrebs)
« Hormonabhangiger Brustkrebs mit hoher
Aggressivitat und hohem Ruickfallrisiko,
zum Beispiel junges Erkrankungsalter

Studien zeigen, dass sowohl Frauen mit
freien und mit befallenen Lymphknoten
von einer Chemotherapie profitieren. Sie
erleiden seltener einen Riickfall und sterben
seltener an ihrem Brustkrebs als Frauen, die
nur operiert wurden.

Es gibt verschiedene Gruppen von Zytos-
tatika, die in unterschiedlichen Phasen der
Zellteilung eingreifen.

Man unterscheidet drei Wirkstoffgruppen:

« Taxane: zum Beispiel Docetaxel und
Paclitaxel sowie nab-Paclitaxel

« Anthrazykline: zum Beispiel Doxorubicin
und Epirubicin

- Platinsalze: zum Beispiel Cisplatin
und Carboplatin

In der Regel kombinieren Arzte ein Taxan
mit einem Anthrazyklin, entweder zeit-
gleich als ,Polychemotherapie” oder zeitlich
versetzt, das heiflt es werden ,Monoche-
motherapien” hintereinander gegeben.

Platinsalze werden bei dreifach negativem
Brustkrebs empfohlen. Diese Zytostatika
erhdhen die Wahrscheinlichkeit, dass sich
der Krebs zuriickbildet, haben aber auch
starkere Nebenwirkungen, vor allem Ubel-
keit und Erbrechen.
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1 & 3 |
| . =" L
; -

Ablauf einer Chemotherapie

Eine Chemotherapie dauert zwischen 18
und 24 Wochen und wird in sogenannten
Zyklen verabreicht. Das heif3t, Sie erhalten
die Infusion an einem Tag oder mehreren
Tagen hintereinander, bis zum nachsten



Zyklus haben Sie dann eine Behandlungs-
pause. In dieser Zeit kann sich lhr Kérper
von der Behandlung erholen. AuBerdem
werden durch die Aufteilung in verschiede-
ne Zyklen Krebszellen in ihren unterschied-
lichen Entwicklungsstufen ,erwischt”.

Im metastasierten Stadium hangt die
Therapiedauer von der Anzahl der einge-
setzten Wirkstoffe ab. Diese kdnnen einzeln
hintereinander als Monochemotherapie
oder gleichzeitig als Polychemotherapie
gegeben werden. Bei starken Beschwerden
und raschem Fortschreiten der Erkrankung
raten Arzte zu einer Polychemotherapie. Die
Beschwerden bessern sich dadurch rascher,
die Nebenwirken sind jedoch schwerer.

Nebenwirkungen der
Chemotherapie

Leider ist eine Chemotherapie auch mit

Nebenwirkungen verbunden. Denn auch ge-

sunde Zellen mit einer hohen Teilungsrate

werden in Mitleidenschaft gezogen, vor al-
lem die blutbildenden Zellen des Knochen-
marks, die Schleimhautzellen des Magen-

Darm-Trakts und die Zellen der Haarwurzeln.

Die haufigsten Nebenwirkungen sind:

« Ubelkeit, Erbrechen, Appetitlosigkeit,
Durchfall

« Haarausfall

« Entziindungen der Mundschleimhaut

+ Verénderungen des Blutbildes, Mangel
an weilen Blutzellen (Neutropenie), Blut-
armut (Anamie)

« Nervenschaden (Neuropathie) mit Ge-
fuhlsstérungen an Handen und FiiBen

« Mudigkeit, Schwache, Fatigue

- Wassereinlagerungen

- Erhohte Infektanfalligkeit, Fieber
Funktionsstérungen von Herz, Leber
oder Nieren

Viele Nebenwirkungen einer Chemotherapie
sind heute gut behandelbar, zum Beispiel
gibt es Medikamente gegen Ubelkeit soge-
nannte Antiemetika oder gegen Nerven-
schaden. Eine drohende Immunschwache
mit erhohter Infektanfalligkeit kann durch
Blutkontrollen friihzeitig erkannt wer-

den. In einem solchen Fall ist es mdglich,
VorsichtsmaBBnahmen gegen Infektionen
zu treffen und Medikamente einzusetzen,
die das Immunsystem stimulieren. Auch
eine Blutarmut (Anamie) ist behandelbar,
indem Medikamente verabreicht werden,
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die die Bildung neuer roter Blutkdrperchen ~ Chemo ja oder nein?

anregen. Anamie ist eine der Ursachen von

Fatigue, den Erschopfungszustanden, unter  Patientinnen mit einem sehr geringen
denen viele Frauen wahrend und nach einer  Rickfallrisiko benétigen nicht unbedingt
Chemotherapie leiden. eine Chemotherapie. Tests auf bestimmte
Genveranderungen in den Krebszellen
kénnen bei der Entscheidung behilflich
sein. Mit solchen Tests, auch Genprofil oder
Gensignatur genannt, lassen sich der Krank-
heitsverlauf und das Rickfallrisiko besser
abschatzen.

Ziel ist es, Patientinnen mit einer eigentlich
guten Prognose eine Uberflissige Chemo-
therapie zu ersparen.

Ein solcher Test wird Frauen empfohlen,
deren
+ umliegende Lymphknoten nicht

Haarausfall wéhrend einer Chemotherapie befallen sind

ist leider nicht behandelbar. Viele Frauen « Brustkrebs hormonempfindlich und
empfinden das als gro3e Belastung. Die zugleich HER2-negativ ist
Krankenkassen beteiligen sich aber an den - Ki-67-Proliferationsindex weder fiir noch
Kosten einer Perlicke. AuBBerdem geht der gegen eine Chemotherapie spricht

Haarausfall vorliber: Ungefahr sechs Wochen
nach der letzten Chemotherapie beginnen

Ihre Haare wieder zu wachsen. 6.6 Zielgerichtete Medikamente

Bei schweren Nebenwirkungen muss ge- Bosartige Zellen bilden durch Verdnderung
gebenenfalls die Dosis verringert werden. der Erbsubstanz (Mutation) bestimmte

Die meisten Beschwerden klingen nach der  Eigenschaften aus, die in gesunden Zellen
Behandlung wieder ab. Andere bleiben als  nicht oder kaum vorkommen. Hier setzen
Spatfolgen nach abgeschlossener Behand-  zielgerichtete Therapien an. Die verschie-
lung bestehen. Es ist daher wichtig, dass denen Wirkstoffe nutzen unterschiedliche
Sie Ihr Behandlungsteam genau Uber lhre Eigenschaften als Angriffspunkte (Targets),
Beschwerden wahrend der Chemotherapie  um Krebszellen an ihrem Wachstum zu
informieren. hindern. Da nur bestimmte Ziele an der



Krebszelle oder ihrer Umgebung angegriffen
werden, wirken diese neueren Medikamente
spezifischer als eine Chemotherapie und
sind weniger belastend flir den Korper.

Obwohl sich die Antihormonbehand-
lung auch gegen spezielle Eigenschaften
des Tumors richtet, wird sie nicht zu den
zielgerichteten Therapien gezahlt.

Eine zielgerichtete Therapie kann mit einer
Chemotherapie kombiniert werden und
wird dann als Einzelbehandlung fortgesetzt.

Bei Brustkrebs kommen folgende zielgerich-
tete Therapien zum Einsatz:

« HER2-Antikorper: Blockieren das Zell-
wachstum von HER2-positivem Brustkrebs

Im fortgeschrittenen Stadium auf3erdem:

« Tyrosinkinase-Hemmer/Signalweg-
hemmer: Stoéren spezielle Stoffwech-
selvorgange im Inneren von Zellen mit
HER2-Bindestellen

« Angiogenese-Hemmer: Hemmen den
Wachstumsfaktor VGEF, der die Gefal3-
neubildung von Zellen steuert

« PD-L1-Antikorper und PD-1-Hemmstoffe:
Bei triple negativem Brustkrebs und ent-
sprechendem Immunscore

« PARP-Inhibitoren: Wenn eine Keimbahn-
mutation fiir BRCA1 oder BRCA2 vorliegt

« Anti-Trop-2-Antikorper: Sacituzumab
Govitecan, Antikorper-Wirkstoff-Konjugat
bei triple negativem Brustkrebs

HER2-Antikorper

Bei HER2-positivem Brustkrebs sollten Sie
zusatzlich zur Chemotherapie eine Antikor-
perbehandlung bekommen. Nach Experten-
meinung profitieren auch Frauen mit sehr
kleinen Tumoren (kleiner als 5 mm) davon,
sofern sie eine Chemotherapie erhalten. Vo-
raussetzung fir die Antikdrperbehandlung
ist, dass im Labor ein positiver HER2-Status
nachgewiesen wurde.

Klnstlich hergestellte Antikorper blockie-
ren die Bindestellen flir den Wachstums-
faktor HER2 und hemmen so den Tumor im
Wachstum. Zu diesen Antikdrpern gehoren
die Wirkstoffe Trastuzumab (Herceptin) und
Pertuzumab.

Das Medikament wird entweder einmal pro
Woche oder alle drei Wochen per Infusion
in die Vene oder ins Fettgewebe gespritzt.
Auch eine subcutane Verabreichungsform
steht inzwischen zur Verfligung. Die Be-
handlung mit einem HER2-Antikorper dau-
ert insgesamt ein Jahr.
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Trastuzumab sollte immer zusammen mit
einem Zytostatikum aus der Gruppe der
Taxane gegeben werden, und zwar zeit-
gleich. Studien haben gezeigt, dass durch
die Kombination aus Taxanen und Trastu-
zumab sowohl das Ruckfallrisiko als auch
die Gefahr zu sterben verringert wird.

Besteht ein erhohtes Ruickfallrisiko — etwa,
weil Lymphknoten befallen sind - sollte die
Behandlung vor der Operation (neoadjuvant)
durchgefiihrt und durch den Antikorper Per-
tuzumab erganzt werden. Durch die zeitglei-
che Gabe von Taxanen mit Trastuzumab und
Pertuzumab wird der Tumor haufiger in ho-
herem Mal3e verkleinert. Aullerdem kann ein
Ansprechen auf die Therapie beurteilt wer-
den. Nach der Operation erhalten die Frauen
weiterhin Trastazumab und bei befallenen
Lymphknoten auch weiterhin Pertuzumab.

Sollte sich der Tumor zum Zeitpunkt der
Operation nicht komplett zuriickgebildet
haben, kann im Anschluss an die Operati-
on statt Trastuzumab und Pertuzumab fiir
weitere 14 Zyklen Trastuzumab-Emtansin
verabreicht werden.

Bei metastasiertem HER2-positivem
Brustkrebs wird die zeitgleiche Gabe von
Taxanen + Trastuzumab + Pertuzumab
grundsatzlich zuerst empfohlen. Das Fort-
schreiten der Erkrankung kann dadurch
oft sehr lange hinausgezdgert werden.

Kommt diese Therapie nicht in Frage, weil
sie zum Beispiel nicht mehr wirkt, kénnen

Arzte ihren Patientinnen Trastuzumab-Em-
tansin (kurz: T-DM1) anbieten. Die Infusion
enthalt den Antikorper Trastazumab und
das Zytostatikum DM1. Diese Kombinati-
on wirkt im Vergleich zu einer alleinigen
Chemotherapie lebensverlangernd.

Mit Trastuzumab-Deruxtecan wird dem-
nachst noch ein weiteres Antikorper-

Wirkstoff-Konjugat zur Verfligung stehen.

Nebenwirkungen

Wahrend der Infusion mit einem HER2-An-
tikorper konnen grippedhnliche Beschwer-
den wie Fieber und Schittelfrost auftreten.

LY
AuBerdem klagen Frauen iiber Ubelkeit, Er-
brechen, Verstopfung, eine erhéhte Infektan-
falligkeit und weitere Nebenwirkungen wie
zum Beispiel trockene Haut und briichige Fin-

gernagel. Insgesamt sind die Substanzen aber
sehr gut vertraglich und nebenwirkungsarm.



Da die Antikorper wie auch bestimmte
Chemotherapien die Herzmuskelzellen
schadigen konnen, wird die Herzfunktion
vor und wahrend der Therapie regelmafig
Uberwacht, zum Beispiel mit Ultraschallun-
tersuchungen. Wegen des Risikos von Herz-
schadigungen sollten Trastutzumab und
Pertuzumab nicht zeitgleich mit Anthrazy-
klinen gegeben werden, sondern besser zeit-
versetzt. Empfohlen wird heute, ein anthrazy-
klinfreies Chemotherapieregime zu wahlen.

Auch bei der Antikdrperbehandlung
gilt: Viele Nebenwirkungen sind heute
gut behandelbar. Wichtig ist, dass Sie Ihr
Behandlungsteam sofort Gber neu auf-
tretende Beschwerden informieren.

Tyrosinkinase-Hemmer Lapatinib

Wenn HER2-positiver Brustkrebs trotz
Behandlung mit HER2-Antikdrpern weiter
wachst und die Erkrankung fortschreitet,
kann eine Behandlung mit Lapatinib in
Frage kommen. Lapatinib ist kein Antikor-
per, sondern ein sogenannter Tyrosinkinase-
Hemmer. Er greift in bestimmte Signalwe-
ge der Krebszelle ein und stort spezielle
Stoffwechselvorgange im Inneren von
Zellen mit vielen HER2-Bindestellen. Das
Mittel wird in der Regel immer mit anderen
Medikamenten kombiniert, zum Beispiel
dem Zytostatikum Capecitabin. Bei der
Behandlung mit Lapatinib konnen Durchfall,
Midigkeit, Hautausschlag und Leberscha-
den auftreten. Mit Tucatinib steht noch ein
weiterer Kinasehemmer zur Verfiigung.

Antikorper Bevacizumab

Wenn Tumore eine gewisse Grof3e haben,
brauchen sie neue, eigene BlutgefaRe, um
sich mit Sauerstoff und Nahrstoffen zu
versorgen. Der Antikdrper Bevacizumab
verhindert, dass es zur Bildung neuer Blutge-
faBe kommt. Man spricht auch von ,An-
giogenese-Hemmung". In diesem Fall wird
der Wachstumsfaktor VEGF gehemmt, was
den Tumor in seinem Wachstum behindert.

Bevacizumab greift also nicht die Krebszel-
len selbst an, sondern wirkt auf Zellen in

der Umgebung. Der Angiogenese-Hemmer
wird bei starken Beschwerden und raschem
Fortschreiten der Erkrankung zusammen mit
einer Chemotherapie als Infusion vor allem
Patientinnen mit HER2-negativem Brust-
krebs gegeben. Bevacizumab wirkt nicht
lebensverlangernd, kann das Fortschreiten
der Erkrankung jedoch im Schnitt etwa

ein halbes Jahr hinauszégern. Das Mittel
kann Nebenwirkungen verursachen, unter
anderem Bluthochdruck, Thrombosen, Blut-
gerinnsel und Magen-Darm-Durchbriiche.
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6.7 Nebenwirkungen behandeln

Supportivtherapie

Jede Krebsbehandlung ist eine Belastung fiir
den Korper. Durch unterstitzende (suppor-
tive) MaBnahmen kdnnen Nebenwirkungen
und Behandlungsfolgen jedoch abgemildert
oder manchmal ganz vermieden werden.
Die Supportivtherapie ist deshalb ein ganz
wichtiger Baustein in der Krebstherapie.

Sie umfasst die Behandlung von Nebenwir-
kungen wie zum Beispiel Ubelkeit und Erbre-
chen, Fatigue, Blutarmut (Anamie), Mangel
an weil3en Blutzellen (Neutropenie), Nerven-
schaden (Neuropathie), Lymphddeme und
Knochenschwund (Osteoporose). Dabei kom-
men meist Medikamente zum Einsatz, aber
auch andere unterstitzende MaBnahmen.

Die Therapie des Lymphddems basiert zum
Beispiel auf Hautpflege, manueller Lymph-
drainage, Bewegungstherapie und Kompres-
sion. Eine Bewegungstherapie wird auf3erdem
bei Nervenschaden empfohlen. Korperliche Be-
wegung wird grundsatzlich allen Krebspatien-
tinnen empfohlen, bei Fatigue ist Bewegung
das derzeit wirksamste Gegenmittel. Auch Ent-
spannungsverfahren wie Yoga kdnnen das
zermirbende Erschépfungssyndrom lindern.

Hilfsmittel zum Brustausgleich

Eine operierte Brust verandert |hr Korper-
bild. Das kann eine grof3e seelische Belas-

tung sein und das Selbstbewusstsein be-
eintrachtigen. Dennoch entscheiden sich
viele Frauen gegen einen Brustwieder-
aufbau und bevorzugen eine sogenannte
Epithese. Diese Prothesen aus Schaumstoff
oder Silikon werden in einen speziellen BH
eingelegt und gleichen die fehlende oder
zu kleine Brust optisch aus. Die gesetzli-
chen Krankenkassen Gibernehmen in der
Regel einen Grof3teil der Kosten fiir BH
und Brustprothese. Sie bendtigen dafir
ein Rezept vom Arzt oder Krankenhaus.

Haarausfall kaschieren

Haarausfall ist eine sehr offensichtliche
Nebenwirkung der Chemotherapie. Die
Zeit, bis lhre Haare wieder nachwachsen,
kdnnen Sie mit verschiedenen Kopfbede-
ckungen wie Tiicher, Kappen oder Periicken
Uberbricken. Viele Frauen fihlen sich damit
vor allem in der Offentlichkeit wohler. lhr
Arzt kann lhnen ein Rezept fiir Haarersatz



ausstellen. Die Kassen tibernehmen oder
beteiligen sich zumindest an den Kosten.

Bei ausgediinntem Haar kénnen Sie als
Alternative Streuhaar nutzen, das es rezept-
frei zu kaufen gibt.

Manchmal gehen auch Augenbrauen und
Wimpern verloren. Aber auch dieser Ver-
lust 18sst sich kaschieren. Entsprechende
Kosmetikseminare finden Sie unter
www.dkms-life.de/seminare.html

6.8 Komplementdrmedizin

Naturheilkunde, Komplementarmedizin -
viele Begriffe meinen dasselbe - namlich
erganzende (komplementare) Heilverfahren
zur Schulmedizin. Gerade Krebspatientinnen
haben oft das Bedlirfnis, etwas zusatzlich fir
ihr Wohlbefinden und ihre Genesung zu tun.
Dagegen ist nichts einzuwenden, so lange
Sie lhren Arzt dartiber informieren und lhre
Ubliche Behandlung nicht gefahrdet wird.

Meditation und Entspannungsverfahren
wirken nachweislich positiv auf die Le-
bensqualitat. Flr den GroBteil der nicht
schulmedizinischen Verfahren ist jedoch der
Nutzen bei Krebs nicht belegt. Das gilt unter
anderem fiir die Homoopathie und die Mis-
teltherapie sowie fiir die Bioresonanz, Irisdi-
agnostik und die Dunkelfeldmikroskopie.

AuBerdem gibt es im Bereich der Kom-
plementdrmedizin viele unseritse

Heilversprechen, die Ihnen mehr schaden
als nutzen kdnnen. Seien Sie vorsichtig,
wenn lhnen jemand Heilung verspricht,
eine Wirkung ohne Nebenwirkungen oder
das Mittel nicht in Deutschland zugelassen
oder sehr teuer ist. Wichtig: Brechen Sie nie-
mals wegen eines angeblich ,alternativen”
Angebots lhre Krebstherapie ab.

Bedenken Sie auch, dass pflanzliche Mittel
und Nahrungserganzungsmittel und sogar
gewohnliche Lebensmittel Wechselwir-
kungen mit Krebsmedikamenten haben
konnen. Mittel mit Soja und Griiner Tee aus
China kdnnen zum Beispiel Phytodstrogene
enthalten, was insbesondere bei hormonab-
hangigem Brustkrebs nachteilig sein kann.

Nahrungsergdanzungsmittel sollten Sie
nur dann einnehmen, wenn bei Ihnen ein
bestimmter Mangel festgestellt wurde,
zum Beispiel ein Vitamin D-Mangel.

Bitte teilen Sie alles, was Sie zusatzlich zu
Ihrer Krebstherapie einnehmen oder un-
ternehmen, lhrem Behandlungsteam mit.



7. Nach der Behandlung

Ihre primare Krebsbehandlung ist abge-
schlossen, das heil3t Sie haben eine Ope-
ration und vermutlich auch eine Strahlen-
und Chemotherapie hinter sich. Wie geht
es nun weiter?

7.1 Nachsorge

Im Rahmen der Nachsorge werden Sie von
Ihrem Frauenarzt zundchst engmaschig
weiter betreut. Die Nachsorge wird heute
fur insgesamt zehn Jahre empfohlen. Die
regelmdBigen Kontrolluntersuchungen die-
nen dazu, einen moéglichen Riickfall (Rezidiv)
frihzeitig zu erkennen. Darlber hinaus geht
es um die Linderung von Behandlungsfol-
gen und die Begleitung von Langzeitthera-
pien, wie einer Antihormonbehandlung.

Empfohlene Kontrollabstiande

Da das Riickfallrisiko in den ersten Jahren
am grofSten ist, sind in den ersten drei Jah-
ren nach der Behandlung alle drei Monate
Nachsorgeuntersuchungen vorgesehen
und im vierten und flinften Jahr alle sechs
Monate. Ab dem sechsten Jahr folgen ein-
mal jahrlich Kontrollen.

Riickfille und Metastasen
erkennen

Bei den Nachsorgeuntersuchungen wer-
den Sie von Ihrem Arzt korperlich unter-
sucht und beraten. Daruiber hinaus wird
Ihre Brust mindestens einmal im Jahr mit
einer Mammographie und Ultraschall
untersucht — auch lhre gesunde Brust, da
Brustkrebspatientinnen ein erhohtes Risiko
fur Krebs in der anderen Brust haben.

Nur wenn bei lhnen ein Verdacht auf Meta-
stasen besteht, werden weitere bildgeben-
de Untersuchungen und Blutuntersuchun-
gen ndtig sein.

Die Nachsorge sollte mindestens zehn
Jahre dauern. Gut zu wissen: Bei 80 Prozent
der Frauen kommt der Krebs nicht wieder
zurtick.

Besteht ein Verdacht auf ein Rezidiv, geht
Ihr Arzt genauso vor wie bei der Erstdiag-
nose. Ruckfall bedeutet aber noch nicht,

dass der Krebs im Koérper Fernmetastasen
gestreut hat. Insgesamt wird mehr als die



Halfte aller Ruckfalle mit dem Ziel auf Hei-
lung behandelt.

Wichtig: Nehmen Sie die Nachsorgetermine
wahr und zoégern Sie nicht, Ihren Arzt aul3er-
dem aufzusuchen, wenn Sie Beschwerden
haben oder unter Nebenwirkungen einer
Antihormontherapie leiden.

7.2 Rehabilitation

Ihre Krebsbehandlung ist Gberstanden, aber
Sie fuhlen sich noch nicht gesund? Das geht
vielen Brustkrebspatientinnen so. Eine Re-
habilitation kann Sie kérperlich und seelisch
wieder auf die Beine bringen. Rehabilitation
bedeutet so viel wie ,Wiederherstellung”.

Es geht also darum, dass Sie Ihr gewohntes
Leben bei guter Lebensqualitat wieder
aufnehmen kdénnen.

Eine Reha-MaBnahme kann ambulant oder
stationdr erfolgen. Bei einer ambulanten

Reha gehen Sie tdglich in eine wohn-
ortnahe Rehaeinrichtung und abends
wieder nach Hause. Eine stationdre Reha
bedeutet einen langeren Aufenthalt in
einer Rehaklinik Gber etwa drei Wochen.
Welche Form Sie wéhlen, hdngt ganz von
Ihren personlichen Bediirfnissen ab.

In den Rehaeinrichtungen werden Sie von
interdisziplindren Teams betreut und be-
kommen ein umfassendes Angebot aus

« Sporttherapie

 Physiotherapie/Lymphdrainage

« Ergotherapie

« Entspannungstechniken

« Psychosoziale Beratung zur
Krisenbewaltigung

« Erndhrungsberatung

Antrag auf Rehabilitation

Die sogenannte Anschlussheilbehandlung
(AHB) schlieB3t sich innerhalb von zwei bis
fiinf Wochen an den Krankenhausaufenthalt
bzw. den letzten Tag Ihrer Behandlung mit
Strahlen- oder Chemotherapie an. AuBerdem
kénnen Sie bis zum Ablauf eines Jahres nach
Beendigung der Primarbehandlung eine
onkologische Rehabilitation beantragen
und unter bestimmten Voraussetzungen
im zweiten Jahr auch noch eine weitere.

Eine Rehabilitation wird bei der Kranken-
oder Rentenversicherung beantragt. Die
Krebsberatungsstellen unterstiitzen Sie
gerne bei der Antragsstellung.



8. Leben mit Brustkrebs

Eine Krebserkrankung hat Auswirkungen
auf das gesamte Leben und verandert

Ihren Alltag stark. Krankheitsbewaltigung
meint deshalb viel mehr, als den Krebs zu
besiegen oder eine Behandlung zu tiber-
stehen. Auch die psychischen, sozialen

und oft auch finanziellen Folgen missen
bewaltigt werden. Manchem gelingt das
besser und schneller, andere brauchen

mehr Zeit und Unterstiitzung von auB3en.

Zwar gibt es kein Patentrezept zur Krank-
heitsbewdltigung, aber wir wollen lhnen an
dieser Stelle ein paar Tipps und Anregungen
geben, die anderen Betroffenen geholfen
haben:

Akzeptieren Sie Ihre Erkrankung als Schick-
salsschlag und geben Sie Ihnrem Kérper Zeit
fir die Genesung. Uberfordern Sie sich nicht
und haben Sie Geduld mit sich. Auch Ihre

Seele braucht Zeit. Es ist ganz normal, wenn
Sie sich mitunter deprimiert und hilflos
fuhlen. Tausenden Frauen geht es genauso.

Schauen Sie nach vorne und besinnen Sie
sich auf die Dinge, die Ihnen wichtig sind
und die Ihnen in friiheren Zeiten Kraft gege-
ben haben.

Tun Sie sich Gutes und sagen Sie anderen
offen und ehrlich, was Ihnen gut tut und
was nicht. lhre Gesundheit hat Vorrang.

Erstaunlicherweise berichten viele Krebspa-
tientinnen, dass sie durch die Erkrankung
einen neuen, intensiveren Blick aufs Leben
bekommen haben. Es kann also durchaus
sein, dass auch Sie neue Dinge in ihrem
Leben entdecken, die Sie persdnlich wei-
terbringen. Vielleicht entdecken Sie auch
ein neues Hobby oder ein neues Ziel und
sortieren Unwichtiges aus.

Nutzen Sie Angebote, die Ihnen helfen,

sich besser zu fiihlen. Das kénnen Entspan-
nungsverfahren sein oder das Tragen einer
Brustprothese. Weitere Moglichkeiten finden
Sie in den nachfolgenden Kapiteln.

4



9. Etwas fiir Seele und Korper tun

9.2 Selbsthilfegruppen

9.1 Psychoonkologische Beratung

Eine Krebserkrankung ist eigentlich immer
mit Angsten und Sorgen verbunden. Man-
che Krebspatientinnen fallen in ein richtiges
Loch, andere brauchen einfach mal jeman-
den zum Reden.

Scheuen Sie sich nicht, professionelle Un-
terstlitzung zu holen. Vielleicht haben Sie

in der Klinik bereits Erfahrung mit einer
psychoonkologischen Beratung gemacht
und festgestellt, dass solche Gesprache sehr
entlastend sein konnen.

Diese Angebote gibt es ebenso im ambu-
lanten Bereich. Sowohl die Niedersachsi-
sche Krebsgesellschaft als auch weitere
Krebsberatungsstellen in Niedersachsen
bieten lhnen eine kostenlose psychoon-
kologische Beratung an. Im geschiitzten
Raum kdnnen Sie bei spezialisierten
Fachexperten alles bereden, was lhnen auf
dem Herzen liegt: Von diffusen Angsten
bis hin zu ganz konkreten Problemen, etwa
im Beruf, in der Familie, Partnerschaft oder
Sexualitat. Auch Ihre Familie, die ebenfalls
stark belastet ist, kann in die Gesprache
eingebunden werden.

Weitere Adressen haben wir am Ende
dieser Broschiire aufgelistet. AuBerdem
kann lhnen lhr Arzt eine Psychotherapie in
Form von Einzel- oder Gruppensitzungen
verschreiben. Diese Verfahren kénnen lhre
Lebensqualitat deutlich verbessern.

Wie gehen andere Frauen mit ihrer Krebser-
krankung um? Wie haben sie neuen Lebens-
mut gefunden? Der Austausch mit Gleichge-
sinnten in einer Selbsthilfegruppe kann sehr
hilfreich sein, Angste zu iberwinden und
einen Weg fir ein selbstbestimmtes Leben
zu finden.

In Niedersachsen gibt es ein dichtes Netz an
Selbsthilfegruppen. Auf der Homepage der
Niedersachsischen Krebsgesellschaft konnen
Sie selbst nach einer Gruppe in lhrer Nahe
suchen. Wir vermitteln Ihnen aber auch

gern Ansprechpartner und Kontaktdaten.

9.3 Umgang mit der Angst

Die meisten Patientinnen erleben Krebs als
existenzielle Bedrohung. Angst ist eine ganz
normale Reaktion darauf. PI6tzlich stehen
Fragen nach dem eigenen Uberleben im
Raum, aber auch die Sorgen um die eigenen
Kinder und die Familie kdnnen Gberwalti-
gend werden. Hinzu kommen Angste vor
belastenden Therapien und einer ungewis-
sen beruflichen oder finanziellen Zukunft.

Sich mit der Erkrankung auseinanderzu-
setzen, ist ein Prozess. Gute Tage wechseln
sich mit schlechten ab - und das oft tiber
eine sehr lange Zeit. Selbst Frauen mit
guter Prognose kann die Angst vor einem
Ruckfall manchmal lebenslang begleiten.
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Tipps, wie Sie lhrer Angst begegnen konnen:

« Akzeptieren Sie lhre Angst als normale
seelische Reaktion.

- Konkretisieren Sie lhre Angst. Angste
sind oft diffus und allumfassend. Fragen
Sie sich: Wovor genau habe ich Angst?

- Geben Sie Ihrer Angst einen Namen.
Die Angst verliert dann an Bedrohlich-
keit und Sie kénnen sich besser von
ihr abgrenzen.

+ Informieren Sie sich: Je konkreter Sie
sich tber Ihre Behandlung und Ihre
sonstigen Moglichkeiten und rechtli-
chen Anspriiche informieren, desto
mehr Losungen tun sich auf. Fragen
Sie unbedingt bei Ihrem Behandlungs-
team nach, wenn Sie etwas nicht ver-
stehen oder holen Sie sich eine zweite
Meinung ein, wenn Sie unsicher sind.

9.4 Bewegung und Sport

Es ist wissenschaftlich erwiesen, dass Sport
und Bewegung das korperliche und seeli-
sche Wohlbefinden von Betroffenen verbes-
sern. Das Vertrauen in den eigenen Korper
steigt wieder und das Immunsystem wird
gestarkt. Zudem kann Sport einer tumorbe-
dingten Fatigue und depressiven Verstim-
mungen entgegenwirken.

Egal ob Schwimmen, Walken oder Gymnas-
tik - suchen Sie sich einen Sport, der lhnen

Sprechen Sie offen tiber lhre Angste

- mit lhrem Arzt, Ihrem Partner oder
einer anderen vertrauten Person. Das
Reden kann eine grof3e Hilfe sein und
Sie enorm entlasten.

Bauen Sie neue Kontakte auf — zum
Beispiel in einer Krebssport- oder
Selbsthilfegruppe.
Entspannungsiibungen und Meditati-
on helfen gegen innere Anspannung
und Angste. Bei Krebserkrankungen
haben sich unter anderem Meditation,
autogenes Training und die progressive
Muskelentspannung bewahrt.

Viele Krebspatientinnen finden auch

in der Auseinandersetzung mit religio-
sen oder philosophischen Inhalten Halt
und Orientierung.




Spall macht - aber tiberfordern Sie sich nicht.
Manchem fallt es leichter in der Gruppe zu
trainieren. Spezielle Krebssportgruppen
werden heute von vielen Sportvereinen und
Fitness-Studios angeboten. Eventuell kann
Ihnen Ihr Arzt auch Reha-Sport verschreiben.
Fragen Sie aktiv nach.

9.5 Erndhrung bei Brustkrebs

Die Frage, ob es eine spezielle Krebsdiat
gibt, stellen sich viele Betroffene. Entgegen
anders lautender Berichte gibt es eine solche
Diat nicht.

Aber natirlich sollten Sie sich gerade bei
einer Krebserkrankung gesund und ausge-
wogen erndhren. Eine gesunde Erndhrung
besteht aus pflanzlichen Lebensmitteln wie
Obst, Gemiise, hochwertigen Olen und Voll-
kornprodukten und enthalt moglichst wenig
tierische Fette, Fertigprodukte und Zucker.

Wahrend einer Chemotherapie und Strah-
lentherapie erhoht sich lhr Energiebedarf.
Auf keinen Fall sollten Sie diese Zeit zum
Abnehmen nutzen, da sich sonst Ihr Risiko
fiir eine Mangelerndhrung erhoht. Ihr Kérper
wird zusatzlich zur ohnehin kraftezehrenden
Erkrankung geschwécht.

Wenn Sie eine Antihormonbehandlung
bekommen, sollten Sie jedoch auf Normal-
gewicht achten und nach Mdglichkeit lang-
sam Uberflissige Pfunde abbauen. Studien
haben gezeigt, dass bei libergewichtigen

Frauen der Brustkrebs haufiger zuriick-
kommt, vor allem nach den Wechseljahren.

Weitere Informationen zum Thema finden Sie
in unserer Broschiire ,Erndhrung und Krebs".

o
'y
Alkohol und Rauchen

Alkohol kénnen Sie in MaBen trinken. Bitte
nicht mehr als ein bis zwei kleine Gldaschen
(10 g Alkohol) am Tag. Mehr wiirde lhr Rlick-
fallrisiko erhdhen.

Das Rauchen geben Sie am besten ganz auf.
Studiendaten zeigen fiir Raucherinnen eine
hohere Brustkrebssterblichkeit. Raucherin-
nen, die im Bereich des Brustbeins bestrahlt
werden, haben aulerdem ein erhdhtes
Risiko fuir Lungenkrebs.



10. Den Alltag meistern

10.1 Kinder und Familie

Kinder splren, wenn mit ihrer Mama etwas
nicht in Ordnung ist. Es hat also keinen
Zweck, lhre Erkrankung geheim zu halten,
im Gegenteil - Sie vergréern damit nur
diffuse Angste.

Sprechen Sie mit Ihrem Kind, aber tiberlegen
Sie sich gut, was Sie genau sagen und wie
Sie es sagen. Altersgerechte, offene Gespra-
che helfen dem Kind, die Veranderungen
in der Familie einzuordnen und anzuneh-
men. Durch diese Offenheit bleiben Sie
Ihrem Kind als Vertrauensperson erhalten. Eine Krebserkrankung kann fir die ganze Fa-
milie sehr belastend sein. Viele (Ehe-) Partner
Manche Frauen sind durch die Doppelrolle  flhlen sich hilflos einer Situation ausgesetzt,
als Mutter und Krebspatientin hochgradig die sie kaum beeinflussen kdnnen. Offenheit
belastet. Kinder kdnnen ebenfalls sehr unter  und Ehrlichkeit auf beiden Seiten ist jetzt wich-
der Situation leiden, insbesondere in der tig, damit Sie die schwierige Zeit gemeinsam
Pubertat. meistern. Paare, die das schaffen, kann meist
so schnell nichts mehr auseinanderbringen.

Nutzen Sie mdéglichst friih professionelle

Hilfsangebote. Hilfreiche Adressen finden Brustkrebs an sich schmélert zwar nicht die
Sie am Ende dieser Broschdre. Lust auf Sex, jedoch kann sich Ihr Sexualle-
ben durchaus verandern. Sprechen Sie die
Probleme mutig an und probieren Sie neue
Formen der Sexualitat aus. Es braucht oft
etwas Zeit, bis sich beide Partner an die neue
Situation gewdhnen. Bei korperlichen Be-
schwerden durch eine Antihormonbehand-
lung kann lhnen Ihr Frauenarzt weiterhelfen.

Bei Krisen in der Ehe und Partnerschaft kdn-
nen Sie sich zudem Unterstiitzung bei den
ambulanten Krebsberatungsstellen holen.




10.3 Sozialrechtliche Unterstiitzun g Krankenkasse beantragen, dort sitzt auch die

zustandige Pflegekasse. Bei Pflegestiitzpunk-

Eine Krebserkrankung wirft oftmals auch
existenzielle Fragen auf. Je besser Sie sich
Uber lhre Anspriiche informieren, desto
weniger erdriickend werden die Sorgen.

Wenn Sie bis vor der Erkrankung in ei-
nem Angestelltenverhaltnis gearbeitet
haben, bekommen Sie Ihren Lohn noch
sechs Wochen fortgezahlt. AnschlieBend
beginnt das Krankengeld. Es wird fiir 78
Wochen ausgezahlt, abzlglich der
sechs Wochen Entgeltfortzahlung.

Wenn Sie lhre Arbeit nicht wieder wie ge-
wohnt aufnehmen kdnnen, stehen Ih-
nen verschiedene Sozialleistungen zu,
zum Beispiel kann sich die Frage nach ei-
ner Rente oder einer Erwerbsminderungs-
rente stellen. Da die Leistungen sehr

von lhren persénlichen Lebensumstan-
den abhdngen, sollten Sie sich von ei-

ner fachkundigen Stelle beraten lassen.

Die Niedersachsiche Krebsgesellschaft
berét Sie bei sozialrechtlichen Fragen.
Weitere wichtige Anlaufstellen neben
Krebsberatungstellen sind Jobcenter,

Rentenversicherung, Sozialamt, Inte-

grationsamter sowie die Sozialdienste
der Krankenhduser und Reha-Kliniken.

Es kann auch sein, dass Sie Hilfe im All-
tag oder bei der Korperpflege benétigen.
Dann kdnnen Sie Leistungen bei Ihrer

ten kdnnen Sie sich unabhangig zu diesen
Unterstlitzungsangeboten beraten lassen.

10.4 Zuriick ins Berufsleben

Arbeit ist identitatsstiftend. Nicht wenige

Betroffene haben daher den Wunsch, wieder

berufstatig zu sein — kdnnen aber oft nicht
das volle Pensum bewiltigen. Das Sozial-
recht sieht hierfiir die stufenweise Wieder-
eingliederung vor. Dartiber hinaus sind
unter Umstdnden integrative MalBnahmen
nach Schwerbehindertenrecht moglich.

Hilfreiche Informationen zu diesem Thema
erhalten Sie unter anderem in unserer
Beratungsstelle und in unserer Broschire
JKlarheit im Blatterwald”.




11. Brustkrebs und Kinderwunsch

1.1 Schwanger werden nach der
Krebstherapie — geht das?

Viele Frauen sind nach einer Giberstande-
nen Brustkrebstherapie gliickliche Matter
geworden. Aus medizinischer Sicht spricht
absolut nichts gegen eine Schwangerschaft,
sobald die Therapie beendet wurde.

Sollten Sie einen Kinderwunsch haben, dann
sprechen Sie Ihr Behandlungsteam unbe-
dingt vor Beginn der Behandlung darauf an.
Manche Chemotherapien konnen je nach Do-
sis die Eierstocke schadigen und zu Unfrucht-
barkeit flhren. Eventuell kdnnten dann
GnRH-Analoga fir Sie in Frage kommen, die
Sie parallel zur Chemotherapie einnehmen.
Es gibt Hinweise, dass durch diese Medika-
mente die Eierstocke geschont werden.

Auch die Antihormonbehandlung, die ja
mindestens finf Jahre dauern sollte, kann
die Funktion der Eierstocke zum Erliegen
bringen — besonders wenn Sie kurz vor den
Wechseljahren erfolgt. Wahrend Sie Anti- Es gibt weitere Moglichkeiten, Ihren Kin-
hormone wie Tamoxifen einnehmen, sollten  derwunsch trotz Krebsbehandlung zu

Sie auf keinen Fall schwanger werden, daes erfiillen. Sie kdnnen sich zum Beispiel vor
zu Fehlbildungen beim ungeborenen Kind ~ der Behandlung einige Eizellen entnehmen

kommen kann. lassen, die dann eingefroren werden. Das
Verfahren heif3t Kryokonservierung und wird
Die Antihormonbehandlung kénnen Sie neuerdings von den Krankenkassen bezahlt.

nach Absprache mit Ihrem behandelnden

Arzt auch unterbrechen, um schwanger zu Sogenannte fertilitdtserhaltende Ma3nah-
werden. Die Behandlung sollte dann spa- men sollten in speziell dafiir vorgesehenen
testens zwei Jahre nach Geburt Ihres Kindes  Einrichtungen durchgefiihrt werden (Ferti-
fortgesetzt werden. PROTEKT-Netzwerk, www.fertiprotekt.com).



11.2 Diagnose Brustkrebs wahrend
der Schwangerschaft

Wenn Sie wahrend einer Schwangerschaft
die Diagnose Brustkrebs erhalten, haben Sie
die gleichen Heilungschancen wie andere
Betroffene auch. Sie bendtigen lediglich
eine etwas intensivere arztliche Betreuung.

Eine Operation kann praktisch zu jedem
Zeitpunkt der Schwangerschaft erfolgen.

- Chemotherapien mit Anthrazyklinen und

Taxanen sind ab dem zweiten Schwanger-
schaftsdrittel moglich.

Eine Antihormonbehandlung oder eine
Behandlung mit HER2-Antikdrpern sollten
nicht wahrend der Schwangerschaft erfol-
gen und erst anschlieBend beginnen. Eine
Strahlentherapie sollte ebenfalls wegen der
schadigenden Wirkungen auf das ungebo-
rene Kind bis nach der Geburt des Kindes
aufgeschoben werden. Nur in extremen
Ausnahmefallen ist allenfalls eine Bestrah-
lung wéahrend des ersten Schwangerschafts-
drittels moglich.




12. Angebote der Niedersichsischen Krebsgesellschaft

Psychoonkologische Beratung und
onkologische Reha- und Sozialberatung

Wir beraten Sie und Ihre Angehérigen mit geschultem
Fachpersonal telefonisch, schriftlich, digital oder auch ganz
personlich in unserer Beratungsstelle.

Bei unserer psychoonkologischen Beratung
(psychosozial und psychologisch) stehen fol-
gende Themen im Mittelpunkt:

« Krankheitsverarbeitung

- Umgang mit Angst und depressiven Verstimmungen
« Begleitung von Entscheidungsprozessen

« Bewaltigung der Krankheitsfolgen

" . . Wir lassen Sie
+ Unterstiitzung in akuten Krisen nicht alleint

+ Klérung der eigenen Situation

Beratunguangebate
filr Krebterhranktn
wrul fhire Angehdigen

Im Rahmen unserer onkologischen Reha- und Sozial-

beratung geht es um folgende Themen: ey
ez KREBSGESELISCHAFT EV.

+ Unterstiitzung bei der Beantragung einer Reha Bl

« Auswahl geeigneter Rehakliniken und Um-
stellung bewilligter Rehakliniken

« Klarung finanzieller Unterstiitzungsmoglichkeiten

« Hilfe bei Widerspriichen nach einem
ablehnenden Bescheid

« Hilfestellung bei der Kldrung beruflicher Fragen
(z. B. Krankengeld, Wiedereingliederung,
Erwerbsminderungsrente)

+ Unterstlitzung bei der Beantragung eines
Schwerbehindertenausweises

« Zuzahlungsregelungen



Seminare und Projekte

In unseren Kursen, Projekten und Seminaren erhalten Krebs-
erkrankte Hilfe und Unterstiitzung bei der Krankheitsverarbei-
tung. Gleichzeitig kdnnen die Teilnehmer Kontakte zu anderen
Betroffenen aufnehmen. Einen Uberblick {iber alle Angebote
mit den jeweiligen Terminen und Veranstaltungsorten gibt das
Jahresprogramm der Niedersédchsischen Krebsgesellschaft.

Infomaterial

Unsere Broschiiren und weitere Informationsmaterialien kénnen
Sie auf unserer Homepage www.nds-krebsgesellschaft.de
als PDF herunterladen oder kostenlos bestellen.

Fatigue bei

Erndhrung
Krebserkrankungen

und Krebs

Tipps fiir Betroffene
und Angehérige

Klarheit im
Blatterwald

Unendlich erschépft
Sozialleistungen bei und miide
Krebserkrankungen

NIEDERSACHSISCHE

NIEDERSACHSISCHE
i KREBSGESELLSCHAFT E.V.

EBSGESELLSCHAFT EV.




13. Adressenverzeichnis fiir weitere Informationen

Deutsche Krebsgesellschaft e.V.
Kuno-Fischer-Straf3e 8

14057 Berlin

Telefon: 030 3229329-0
service@krebsgesellschaft.de
www.krebsgesellschaft.de

Stiftung Deutsche Krebshilfe
BuschstralBe 32

53113 Bonn

Telefon: 0228 72990-0
deutsche@krebshilfe.de
www.krebshilfe.de

KID - Krebsinformationsdienst des
Deutschen Krebsforschungszentrum
Im Neuenheimer Feld 280

69120 Heidelberg

Telefon: 0800 4203040
krebsinformationsdienst@dkfz.de
www.krebsinformationsdienst.de

Deutsche Gesellschaft fiir Senologie
Jagerstral3e 58-60

10117 Berlin

Telefon: 030 514883345
office@senologie.org
www.senologie.org

Brustkrebs Deutschland e.V.
Lise-Meitner-Stral3e 7

85662 Hohenbrunn

Telefon: 089 41619800
online@brustkrebsdeutschland.de
www.brustkrebsdeutschland.de

Frauenselbsthilfe Krebs -
Bundesverband e.V.
Thomas-Mann-Stra3e 40
53111 Bonn

Telefon: 0228 33889400
kontakt@frauenselbsthilfe.de
www.frauenselbsthilfe.de

BRCA-Netzwerk e.V.
Thomas-Mann-StraBe 40
53111 Bonn

Telefon: 0228 33889100
info@brca-netzwerk.de
www.brca-netzwerk.de

mamazone e.V. - Frauen und
Forschung gegen Brustkrebs e.V.
Max-Hempel-Stral3e 3

86153 Augsburg

Telefon: 0821 2684191-0
info@mamazone.de
www.mamazone.de

Kooperationsgemeinschaft
Mammographie GBR
Goethestral3e 85

10623 Berlin

Telefon: 030 3199851-0
info@koop-mammo.de
www.mammo-programm.de

Deutsche Gesellschaft fuir Erndhrung e.V.

Godesberger Allee 18
53175 Bonn

Telefon: 0228 3776-600
webmaster@dge.de
www.dge.de



14. Literaturverzeichnis

Leitlinien der Deutschen Krebsgesellschaft,
der Stiftung Deutsche Krebshilfe und der
Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftli-
chen Medizinischen Fachgesellschaften,
www.leitlinienprogramm-onkologie.de:

« Patientenleitlinie ,Friherkennung
von Brustkrebs”, Stand 2010

- Patientenleitlinie ,Brustkrebs im
frihen Stadium”, Stand 2018

- Patientenleitlinie ,Brustkrebs im
fortgeschrittenen Stadium: Metas-
tasierter Brustkrebs”, Stand 2018
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Die Niedersachsische Krebsgesellschaft

Die Niedersachsische Krebsgesellschaft ist seit Giber 70 Jahren aktiv
gegen Krebs. Unter dem Leitmotiv ,Wir sind da - flir Menschen in
Niedersachsen” haben sich im Laufe der Zeit vier Arbeitsschwer-
punkte als besonders wichtig herauskristallisiert:

INFORMIEREN

Wir informieren Menschen jeden Alters in Niedersachsen tiber Krebser-
krankungen sowie Uber Praventions- und Fritherkennungsmal3nahmen
durch Broschiiren, Ausstellungen, Aktionen und Veranstaltungen.

BERATEN

Wir beraten Krebsbetroffene und ihre Angehérigen mit geschultem
Fachpersonal im Rahmen einer psychoonkologischen Beratung
und Begleitung sowie einer onkologischen Reha- und Sozialbera-
tung. Dartiber hinaus bieten wir flir Betroffene verschiedene Se-
minare und Projekte zur Krankheitsbewaltigung an. In Verbindung
mit einer bewilligten onkologischen Reha-MalBnahme oder einer
Anschlussheilbehandlung unterstiitzen wir Krebsbetroffene in be-
sonderen finanziellen Notlagen mit einer Bekleidungsbeihilfe.

FORSCHEN
Wir unterstitzen seit vielen Jahren die Krebsforschung in Niedersachsen
in Kooperation mit Fachwissenschaftlern und forschenden Institutionen.

FORDERN

Mit einem eigenen Forderpreis zeichnen wir jahrlich Projekte aus, die
einen Beitrag zur besseren Beratung, Betreuung und Versorgung von
Krebspatienten leisten. Zudem férdern wir Krebsselbsthilfegruppen und
Krebsberatungsstellen in Niedersachsen durch fachliche Unterstiitzung,
Austausch und Fortbildung sowie finanzielle Zuschiisse fiir ihre Arbeit.



In Niedersachsen erkranken jahrlich rund 50.000 Menschen neu an Krebs.
(Quelle: Krebs in Niedersachsen, Jahresbericht 2023)

Was N Owendlg ist ...

Aktiv gegen Krebs
— seit tiber 70 Jahren

Helfen Sie mit!

SPENDENKONTO
Norddeutsche Landesbank Hannover
IBAN DE34 2505 00000101 0274 07

r Zur Online-Spende

Yuri Arcurs -

NIEDERSACHSISCHE
KREBSGESELLSCHAFT E.V.

Konigstrale 27 oo
30175 Hannover
Tel.0511 3885262

Wir sind da - fiir Menschen
www.nds-krebsgesellschaft.de in Niedersachsen
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AHREN

NIEDERSACHSISCHE
KREBSGESELLSCHAFT

Niedersachsische Krebsgesellschaft e. V.
Konigstralle 27

30175 Hannover

Telefon: 0511 3885262

Telefax: 0511 3885343
service@nds-krebsgesellschaft.de
www.nds-krebsgesellschaft.de

Spendenkonto:
Norddeutsche Landesbank Hannover
IBAN DE34 2505 0000 0101 0274 07

Zur Online-Spende




