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1. Was diese Patientinnenleitlinie bietet

Diese Leitlinie richtet sich an Menschen, bei denen Brustkrebs im me-
tastasierten Stadium festgestellt wurde oder bei denen der Verdacht
darauf besteht. Sie soll Ihnen wichtige Informationen iiber lhre Erkran-
kung geben. Die Broschiire kann das Arztgesprach nicht ersetzen. Sie
finden hier jedoch zusitzliche Informationen, Hinweise und Hilfsange-
bote, die im Gesprach und im Alltag unterstiitzen kénnen.

Liebe Leserin!

»~Metastasiert” bedeutet, dass der Krebs sich im Korper ausgebreitet hat
und nicht mehr nur auf die Brust und die umliegenden Lymphknoten
beschrankt ist. Der Krebs hat dabei Absiedlungen (Fachbegriff: Metasta-
sen) in anderen Organen gebildet. Dies kann eine schwere Belastung fiir
Sie sein.

In dieser Patientinnenleitlinie finden Sie Informationen, die Ihnen helfen
kénnen, lhre Situation besser einzuschdtzen. Sie erfahren, wie Brust-
krebs entsteht, wie er festgestellt und wie er behandelt wird. So kénnen
Sie absehen, was infolge der Krankheit auf Sie zukommen kann und wie
Sie dem begegnen kdnnen.

Eine wichtige Information vorneweg: Brustkrebs ist kein Notfall. Sie
haben geniigend Zeit, sich gut zu informieren und nachzufragen, bevor
Sie sich fiir eine Behandlung entscheiden.

@ Flr ortlich begrenzten Brustkrebs gibt es eine eigene Patientinnen-
leitlinie ,,Brustkrebs im friihen Stadium*:
www.leitlinienprogramm-onkologie.de/patientenleitlinien
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Wir mdchten Sie mit dieser Patientinnenleitlinie

e {iber den aktuellen Stand der wissenschaftlichen Erkenntnisse zum
Brustkrebs informieren;

e (iber die empfohlenen Untersuchungen und Behandlungsmaglich-
keiten aufklaren;

e darin unterstiitzen, im Gesprdch mit allen an der Behandlung Betei-
ligten fiir Sie hilfreiche Fragen zu stellen: In vielen Kapiteln finden
Sie Infokdsten mit Vorschldagen fiir verschiedene Fragen;

e dazu ermutigen, anstehende Behandlungsentscheidungen in Ruhe
und nach Beratung mit Ihrem Behandlungsteam sowie Ihren Ange-
hérigen zu treffen;

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

 auf Beratungs- und Hilfsangebote hinweisen.

Diese Broschiire ist kein Buch, das Sie von vorne bis hinten durchlesen
miissen. Natirlich kénnen Sie einzelne Kapitel beim Lesen auch lber-
springen. Jedes Kapitel steht, so gut es geht, fir sich.

Wo finden Sie was?

Gesprdchsleitfaden fiir die Behandlungsplanung zur Unterstiitzung im
Arzt-Patienten-Gesprach 33

Wegweiser zu den verschiedenen Behandlungsmoglichkeiten 42
Brustkrebs mit erblicher Belastung 114

Manner mit Brustkrebs 119

Leben mit Brustkrebs: praktische Tipps zum Umgang mit der
Krankheit 134

Kontakt zur Selbsthilfe 127 und 143

Hinweise flir Angehorige und Freunde 141

Ihr gutes Recht 129

Begleitung am Lebensende - Palliativmedizin 106

Warum Sie sich auf die Aussagen in dieser Bro-
schiire verlassen kdnnen

Grundlage fir diese Patientinnenleitlinie ist die S3-Leitlinie ,,Friiher-
kennung, Diagnostik, Therapie und Nachsorge des Mammakarzinoms*.
Diese Leitlinie enthdlt Handlungsempfehlungen fiir verschiedene Berufs-
gruppen, die an der Versorgung von Menschen mit Brustkrebs beteiligt
sind. Koordiniert und initiiert durch die Deutsche Gesellschaft fiir Gyna-
kologie und Geburtshilfe (DGGG) und gefordert durch die Stiftung Deut-
sche Krebshilfe im Rahmen des Leitlinienprogramms Onkologie, haben
mehrere medizinische Fachgesellschaften und Organisationen diese Leit-
linie erstellt. Alle beteiligten Organisationen finden Sie auf Seite 172. Die
Empfehlungen sind fir Fachleute formuliert und daher nicht fiir jeden
verstdndlich. In dieser Patientinnenleitlinie ibersetzen wir die Hand-
lungsempfehlungen in eine allgemeinverstdndliche Sprache. Die wissen-
schaftlichen Quellen, auf denen die Aussagen dieser Patientinnenleitlinie
beruhen, sind in der S3-Leitlinie aufgefiihrt und dort nachzulesen.

Die S3-Leitlinie ,Friiherkennung, Diagnostik, Therapie und Nachsorge
des Mammakarzinoms” finden Sie kostenlos im Internet.

Soll-, Sollte-, Kann-Empfehlungen - was heifdt
das?

Die Empfehlungen einer drztlichen Leitlinie beruhen soweit wie mog-
lich auf fundierten wissenschaftlichen Erkenntnissen. Manche dieser
Erkenntnisse sind eindeutig und durch aussagekraftige Studien abgesi-
chert. Andere wurden in Studien beobachtet, die keine sehr zuverlassi-
gen Ergebnisse liefern. Manchmal gibt es in unterschiedlichen Studien
auch widerspriichliche Ergebnisse. Alle Daten werden einer kritischen
Wertung durch die Expertengruppe unterzogen. Dabei geht es auch um
die Frage: Wie bedeutsam ist ein Ergebnis aus Sicht der Betroffenen?
Das Resultat dieser gemeinsamen Abwdgung spiegelt sich in den Emp-
fehlungen der Leitlinie wider. Je nach Datenlage und Einschdtzung der
Leitliniengruppe gibt es unterschiedlich starke Empfehlungen.
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Das wird auch in der Sprache ausgedriickt:
,So0ll“ (starke Empfehlung): Nutzen beziehungsweise Risiken sind ein-
deutig belegt und/oder sehr bedeutsam, die Ergebnisse stammen eher
aus sehr gut durchgefiihrten Studien;
»Sollte” (Empfehlung): Nutzen beziehungsweise Risiken sind belegt
und/oder bedeutsam, die Ergebnisse stammen eher aus gut durchge-
fihrten Studien;
»kann“ (offene Empfehlung): Die Ergebnisse stammen entweder aus
weniger hochwertigen Studien oder die Ergebnisse aus zuverldssigen
Studien sind nicht eindeutig oder der belegte Nutzen ist nicht sehr
bedeutsam.

Manche Fragen sind fiir die Versorgung wichtig, wurden aber nicht in
Studien untersucht. In solchen Fdllen kann die Expertengruppe aufgrund
ihrer eigenen Erfahrung gemeinsam ein bestimmtes Vorgehen emp-
fehlen, das sich in der Praxis als hilfreich erwiesen hat. Das nennt man
einen Expertenkonsens.

Bei der Umsetzung der drztlichen Leitlinie haben wir diese Wortwahl
beibehalten. Wenn Sie in unserer Patientinnenleitlinie also lesen, Ihre
Arztin oder Ihr Arzt soll, sollte oder kann so oder so vorgehen, dann ge-
ben wir damit genau den Empfehlungsgrad der Leitlinie wieder. Beruht
die Empfehlung nicht auf Studiendaten, sondern auf Expertenmeinung,
schreiben wir: ,,nach Meinung der Expertengruppe...”.

Was Sie beachten sollten

Bevor Sie sich in das Lesen der Patientinnenleitlinie vertiefen, méch-

ten wir Ihnen vorab einige Punkte ans Herz legen, die uns besonders

wichtig sind:

* Nehmen Sie sich Zeit: Obwohl wir uns bemiiht haben, verstand-
lich zu schreiben, ist das Thema nicht einfach. Falls etwas unklar
bleibt, haben Sie die Moglichkeit, dies gezielt im Arztgesprach
anzusprechen.

* Nehmen Sie sich das Recht mitzuentscheiden: Nichts sollte tGber
Ihren Kopf hinweg entschieden werden. Nur wenn Sie mit einer
Untersuchung oder Behandlung einverstanden sind, darf sie vorge-
nommen werden.

* Nehmen Sie sich die Freiheit, etwas nicht zu wollen: Mitzuentschei-
den heiBt nicht, zu allem ja zu sagen. Das gilt auch fiir Informatio-
nen: Obwohl wir davon ausgehen, dass Informationen die Eigenstdn-
digkeit von Betroffenen stdrken, kann Ihnen niemand verwehren,
etwas nicht an sich heranzulassen oder nicht wissen zu wollen.

Noch ein allgemeiner Hinweis: Fremdworter und Fachbegriffe sind im
Kapitel ,Worterbuch” erklart.

Die neben dem Text weist auf weiterfiihrende Informationen in
dieser Broschiire hin.

Der einfachen Lesbarkeit halber haben wir auf die gleichzeitige Verwen-
dung mannlicher und weiblicher Personenbezeichnungen verzichtet.
Stattdessen nutzen wir abwechselnd die weibliche und mannliche Form.
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Wie hdufig ist Brustkrebs?

In Deutschland ist Brustkrebs die hdufigste Krebserkrankung bei Frauen.
Im Laufe ihres Lebens erkrankt etwa 1 von 8 Frauen an Brustkrebs. Im
Mittel erkranken Frauen mit 64 Jahren.

Bei ungefdhr 3 von 100 Frauen ist der Brustkrebs zum Zeitpunkt der
Diagnose bereits metastasiert. Auch im Krankheitsverlauf kann es sein,
dass der Krebs fortschreitet und Metastasen bildet. Uber lange Sicht
streut insgesamt etwa jeder vierte Brustkrebs.

Die genauen Ursachen von Brustkrebs sind unklar. Meistens tritt Brust-
krebs zufdllig auf. Bei etwa 3 von 10 Frauen kommt Brustkrebs familiar
gehduft vor. Bei ungefdhr jeder zehnten Patientin ldsst sich eine Verdn-
derung der Erbanlagen nachweisen.

Wie wird metastasierter Brustkrebs festgestellt?
Mit mehreren Untersuchungen stellt die Arztin fest, ob tatséchlich Brust-
krebs vorliegt und wie weit er sich ausgebreitet hat. Wenn lhr Arzt nach
den ersten Untersuchungen den Verdacht auf Metastasen hat oder fiir
Sie eine Chemotherapie plant, sollen Sie bildgebende Untersuchungen
von Lunge, Leber und Knochen erhalten.

Bei nachgewiesenen Fernmetastasen soll Ihr Behandlungsteam nach
Meinung der Expertengruppe darauf verzichten, die Lymphknoten in der
Achselhdhle auf Krebsbefall zu untersuchen. Dies ist in dieser Situation
nicht nétig, und wie jeder operative Eingriff ist auch dieser mit Risiken
verbunden.

Wurden in den Bilduntersuchungen Metastasen erkannt, ist auch hier
eine Gewebeprobe wichtig. Dies gilt vor allem, wenn die Ersterkrankung
schon ldngere Zeit zurlickliegt. Es ist moglich, dass Metastasen andere
Eigenschaften haben als der urspriingliche Krebs in der Brust. Auf diese
Weise erhalten lhre Arztinnen Informationen, die wichtig fiir Ihre Be-
handlung sind.

Wie wird metastasierter Brustkrebs behandelt?
Die Behandlung von metastasiertem Brustkrebs hat zum Ziel, Beschwer-
den zu vermeiden oder zu lindern, das Leben zu verlangern und vor
allem die Lebensqualitdt zu erhalten.

Hierfiir kommen verschiedene Ansdtze in Betracht:
Medikamente, die auf den gesamten Korper wirken;
eine ortliche Behandlung einzelner Metastasen meist durch Operation
oder Bestrahlung;
eine gute unterstiitzende Behandlung, die sich nicht gegen den Krebs
selbst richtet, sondern vor allem Beschwerden lindert.

Mit einer medikamentosen, auf den ganzen Kérper wirkenden Behand-
lung kann das Fortschreiten der Erkrankung aufgehalten werden. Zur
systemischen Therapie gehdren Mittel zur Antihormontherapie, die
klassischen Chemotherapie-Medikamente (Fachbegriff: Zytostatika) und
zielgerichtete Arzneimittel wie Antikorper. Wann welche Behandlung
zum Einsatz kommt, richtet sich vor allem nach den biologischen Eigen-
schaften Ihres Tumors.

Bei hormonempfindlichem Brustkrebs wird in erster Linie eine Antihor-
monbehandlung empfohlen. Sie kommt so lange zum Einsatz, bis sie
nicht mehr wirkt. Dann kann méglicherweise auf eine Chemotherapie
umgestellt werden.

n
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Bei HER2-positivem Brustkrebs sollte Innen das Behandlungsteam bevor-
zugt eine Chemotherapie kombiniert mit einem Antikérper gegen HER2-
Bindestellen anbieten.

Eine Chemotherapie kommt in Frage, wenn
die Erkrankung rasch fortschreitet oder
Ihr Brustkrebs nicht hormonempfindlich oder
die Krebszellen unempfindlich gegen die Antihormone geworden sind.

Alle Medikamente kénnen teils erhebliche Nebenwirkungen hervor-
rufen. Einige lassen sich vorbeugend behandeln. Bei Bedarf werden
lindernde und unterstiitzende Behandlungen gegen Tumorbeschwer-
den, Therapiefolgen und Nebenwirkungen eingesetzt. Auch wenn keine
Behandlung mehr moglich ist, die sich gezielt gegen den Krebs richtet,
erhalten Sie eine Behandlung bis zum Lebensende. Der Leitgedanke der
Palliativmedizin ist die wiirdevolle Begleitung des Menschen mit einer
lebensbedrohlichen Erkrankung. Die Behandlung zielt dann nicht mehr
auf Heilung und Lebensverldngerung ab, sondern in der verbleibenden
Lebenszeit die Lebensqualitit zu bewahren oder zu verbessern.

Fachleute bezeichnen die weibliche Brust als Mamma. Neben der Haut
besteht die Brust aus Driisengewebe, Bindegewebe und Fettgewebe.
Dazwischen verlaufen Nerven, BlutgefaBe und LymphgefdRe. Das Drii-
sengewebe besteht aus Milchgdngen und verzweigten Driisenldppchen.
Diese sind von Bindegewebe und Fettgewebe umgeben und werden

so gestiitzt. Die Driisenldappchen bilden wahrend der Stillzeit die Milch.
Diese flieRt iber die Milchgdange zur Brustwarze hin.

'\ N Rippe
iﬁi ;'x,‘\\\ Muskel
Ilﬁlj;i 5 11 Milchgdnge
'lfl* "‘_ Brustwarze
1\} ____3_;) Driisenldppchen
t ~ = _.,-f/ .

Aufbau der weiblichen Brust

Das Verhdltnis von Driisengewebe und Fettgewebe verandert sich im
Laufe des Lebens. Vor den Wechseljahren und besonders wdhrend
Schwangerschaft und Stillzeit iberwiegt das Driisengewebe. Mit zu-
nehmendem Alter vermehrt sich das Fettgewebe; das Driisengewebe
nimmt ab.

Durch hormonelle Schwankungen wahrend des monatlichen Zyklus einer
Frau verdndern sich die Festigkeit und GroRe der Brust.

13



Was ist Krebs liberhaupt?

Die Zellen unseres Korpers erneuern sich laufend. Alte Zellen sterben
ab und werden durch neue ersetzt. Es ist ein geordneter Kreislauf, der
sich wahrend unseres Lebens stindig wiederholt. Manchmal gerit diese
Ordnung jedoch auRer Kontrolle. Wenn neue Zellen ungebremst wach-
sen und alte Zellen nicht mehr absterben, entsteht ein Tumor. Er kann
gutartig oder bosartig sein. Ist der Tumor bosartig, spricht man von
einer Krebserkrankung.

Was genau ist Brustkrebs?
Brustkrebs heit in der Fachsprache Mammakarzinom. Die bésartigen

Verdanderungen gehen meist von den Zellen der Milchgdnge aus, manch-

mal auch vom Driisengewebe der Brust (siehe folgende Abbildungen).

Ebenso gibt es verschiedene Mischformen. Unter dem Mikroskop lasst
sich feststellen, um welche Form es sich handelt und ob eine Krebsvor-
stufe oder Krebs vorliegt. Wachsen die krankhaft verdanderten Zellen in
umliegendes Gewebe, wird der Tumor als Brustkrebs bezeichnet.

\
1

L

. i Krebs, der vom Milchgang ausgehend in umliegendes
| Gewebe wichst.

Brustkrebs im Milchgang
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L Krebs, der vom Driisenldppchen ausgehend in umliegendes
f Gewebe wadchst.

Brustkrebs im Driisengewebe

Die genauen Ursachen von Brustkrebs sind unklar. Meistens tritt Brust-
krebs zufillig auf. Bei etwa 3 von 10 Betroffenen kommt Brustkrebs
familiar gehduft vor. Bei ungefahr jeder zehnten Patientin ldsst sich eine
genetische Verdnderung nachweisen. Mehr dazu kénnen Sie im Kapitel
,Brustkrebs mit erblicher Belastung” auf Seite 114 finden.

Der Krebs hat gestreut - was bedeutet das?
Krebszellen teilen und vermehren sich unkontrolliert. Sie konnen iiber die
Lymphe oder die Blutbahn durch den Kérper wandern. Sie siedeln sich
dann als neue Geschwulste (Metastasen) in entfernten Lymphknoten oder
anderen Organen an. Man sagt auch ,,der Krebs hat gestreut”. Fachleute
sprechen von ,Brustkrebs im metastasierten Stadium®.

Unter entfernten Lymphknoten versteht man Lymphknoten, die nicht die
betroffene Brust umgeben. Zu den umliegenden Lymphknoten gehéren
die gleichseitigen Lymphknoten von Achselhdhle, Schliisselbein und
Brustbein. Alle anderen gelten als entfernte Lymphknoten.

Wenn Brustkrebs in entfernte Organe streut, dann vor allem in Kno-
chen, Lunge und Leber. Auch Haut oder Gehirn kénnen befallen sein.
Bei nachgewiesenen Fernmetastasen ist eine Heilung nur in Einzelfdllen
maoglich. Fir die Behandlung stehen mehrere Krebsmedikamente (mehr
dazu ab Seite 47) zur Verfiigung, um Beschwerden zu lindern und das
Krebswachstum zu verlangsamen. Mit den heutigen Behandlungen ist es
oft moglich, jahrelang mit der Erkrankung zu leben.

15
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Wie hdufig ist Brustkrebs?

In Deutschland ist Brustkrebs die haufigste Krebserkrankung bei Frauen.
Im Laufe ihres Lebens erhdlt etwa 1 von 8 Frauen die Diagnose Brust-
krebs. Die Haufigkeit hangt insbesondere vom Alter ab. Im Mittel er-
kranken Frauen mit 64 Jahren. Allerdings sind etwa 3 von 10 Betroffenen
janger als 55 Jahre.

Bei ungefahr 3 von 100 Frauen ist der Brustkrebs zum Zeitpunkt der
Diagnose bereits metastasiert. Auch im Krankheitsverlauf kann es sein,
dass der Krebs fortschreitet und Metastasen bildet. Uber lange Sicht
streut insgesamt etwa jeder vierte Brustkrebs.

Wie hdufig Mdnner betroffen sind, erfahren Sie im Kapitel ,,Brustkrebs
bei Mdnnern“ auf Seite 119.

Diese statistischen Angaben sagen nichts tiber Ihren personlichen
Krankheitsverlauf aus. Dieser hangt unter anderem davon ab, welche
Eigenschaften der Krebs hat und wie schnell und aggressiv er wachst.
Es gibt verschiedene Arten von Brustkrebszellen. Entsprechend unter-
schiedlich sind die angezeigten Behandlungsmoglichkeiten. Mehr dazu
erfahren Sie im Kapitel ,,Die Behandlung planen” ab Seite 24.

Nach einer genauen Diagnose kénnen Sie und Ihr Behandlungsteam die
Aggressivitat lhres Tumors und damit die Gefahr, die moglicherweise
von ihm ausgeht, besser einschdtzen. Welche Untersuchungen dazu
notwendig sind, stellen wir ab Seite 19 vor.

Unterstiitzungs- und Informationsbedarf

Viele Menschen erleben eine Krebserkrankung als eine schwierige und
belastende Situation. Deshalb wiinschen sich Betroffene oft psychosozi-
ale Unterstiitzung. Sie suchen fachlich kompetente Vertrauenspersonen,
zum Beispiel Arzte, Pflegende, Psychologinnen, Psychotherapeuten,
Sozialarbeiterinnen, Seelsorger oder Gleichbetroffene.

Wer eine Krebsdiagnose bekommen hat, hat auRerdem viele Fragen wie:
Wo finde ich Hilfe?
Wie gehe ich mit Belastungen und Stress um?
Mit wem kann ich tiber meine Probleme sprechen?
Ist es normal, was ich empfinde?

Der Informationsbedarf von Betroffenen ist groR und kann sich je nach
Verlauf der Erkrankung oder Behandlung verandern. Es gibt viele Mog-
lichkeiten, sich (iber eine Krebserkrankung zu informieren. Eine wichtige
Rolle spielen ebenfalls Selbsthilfeorganisationen sowie Beratungsstel-
len. Aber auch medizinische Fachgesellschaften oder wissenschaftliche
Organisationen konnen fiir Betroffene wichtige Anlaufstellen und An-
sprechpartner sein. Die Adressen finden Sie im Kapitel ,,Adressen und
Anlaufstellen” ab Seite 143.

Gesundheitsinformationen im Internet - Worauf Sie
achten sollten

Im Internet finden Sie Material zum Thema Krebs in Hdlle und Fdlle.
Nicht alle Webseiten bieten ausgewogene Informationen. Und nie
kann ein Angebot allein alle Fragen beantworten. Wer sich umfassend
informieren mdchte, sollte daher immer mehrere Quellen nutzen.
Damit Sie wissen, wie man verldssliche Seiten besser erkennen kann,
haben wir ein paar Tipps fiir Sie zusammengestellt.

Qualitatssiegel kdnnen nur eine grobe Orientierung geben.

Die ,Health on the Net” Foundation (HON) in der Schweiz und das
Aktionsforum Gesundheitsinformationssystem (afgis) zertifizieren In-
ternetseiten zu Gesundheitsthemen. Diese Siegel tiberpriifen lediglich
formale Voraussetzungen, wie etwa ob die Finanzierung transparent
ist oder ob Autoren und Betreiber angegeben werden. Eine inhalt-
liche Bewertung der medizinischen Informationen findet durch diese
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Brustkrebs — was ist das?

]
Wie wird metastasierter Brustkrebs festgestellt? [ ]
S

Qualitdtssiegel nicht statt. Genauere Informationen zur Siegelvergabe
finden Sie, indem Sie auf die Logos von HON und afgis klicken.

Sehen Sie sich die Information genau an! Finden Sie folgende Angaben:
e Wer hat die Information geschrieben?

e Wann wurde sie geschrieben?

* Sind die Quellen (wissenschaftliche Literatur) angegeben?

e Wie wird das Informationsangebot finanziert?

Vorsicht ist geboten, wenn:

e Markennamen genannt werden, zum Beispiel von Medikamenten;

* die Information reilerisch geschrieben ist, etwa indem sie Angst
macht oder verharmlost;

* nur eine Behandlungsmadglichkeit genannt wird;

* Heilung ohne Nebenwirkungen versprochen wird;

* keine Angaben zu Risiken oder Nebenwirkungen einer MaRnahme
gemacht werden;

* von wissenschaftlich gesicherten oder empfohlenen MaBnahmen
abgeraten wird.

Besprechen Sie alle Schritte mit Ihrem Behandlungsteam, bevor Sie
sich fiir eine Untersuchung oder Behandlung entscheiden.

Weitere Hinweise finden Sie in einem kurzen Informationsblatt , Gute
Informationen im Netz finden*.
www.patienten-information.de/kurzinformationen/gesundheit-allge-

mein/gesundheitsthemen-im-internet

5. Wie wird metastasierter Brustkrebs fest-
gestellt?

Griindliche Untersuchungen sind wichtig, damit Sie eine genaue Diag-
nose erhalten und gemeinsam mit lhrem Behandlungsteam die passen-
de Behandlung planen konnen. Welche Untersuchungen bei Brustkrebs
empfohlen werden und wie sie ablaufen, stellen wir lhnen im Folgen-
den vor. Es kann einige Zeit dauern, bis alle Untersuchungen erfolgt
und ausgewertet sind sowie alle Laborergebnisse vorliegen.

Ausfiihrliche Informationen zu den ersten Anzeichen von Brustkrebs
und den empfohlenen Eingangsuntersuchungen wie drztliche Tastun-
tersuchung, Rontgen der Brust (Fachbegriff: Mammographie) und/oder
Ultraschall der Brust finden Sie in der Patientinnenleitlinie ,,Brustkrebs
im frithen Stadium*.
www.leitlinienprogramm-onkologie.de/patientenleitlinien

@ Hinweis
Die Expertengruppe der Leitlinie rdt von Untersuchungen ab, die nicht
aufgefiihrt sind, insbesondere wenn Sie diese selbst zahlen miissen
und sie sehr teuer sind. Fragen Sie bei Bedarf Ihr Behandlungsteam.
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Nachfragen und verstehen

Wichtig ist, dass Sie die Untersuchungen und deren Ergebnisse verste-
hen. Sie kdnnen lhre Fragen offen stellen. Haben Sie auch keine Scheu
nachzufragen, wenn lhnen etwas unklar ist. Und lassen Sie sich die
Ergebnisse griindlich erkldren. Im Kasten ,Das gute Gesprdach” finden Sie
Tipps, wie Sie das Gesprdch in Ihrem Sinne gestalten kénnen.
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Das gute Gesprdch

» Uberlegen Sie sich vor dem Arztgesprich in Ruhe, was Sie wissen
mochten. Es kann Ihnen helfen, wenn Sie sich lhre Fragen auf einem
Zettel notieren.

e Ebenso hilfreich kann es sein, wenn Sie Angehorige oder eine
andere Person lhres Vertrauens in das Gesprach mitnehmen.

* Respekt und ein freundlicher Umgang sollten fir alle selbstver-
standlich sein.

* Sie kdnnen wahrend des Gesprdchs mitschreiben. Sie kénnen aber
auch um schriftliche Informationen bitten.

* Teilen Sie Ihrem Gegentiber mit, wenn Sie nervos, angespannt oder
vollig kraftlos sind. Jeder versteht das.

* Sie kdnnen lhre Angste, Vorstellungen und Hoffnungen offen
ansprechen.

* Fragen Sie nach, wenn Sie etwas nicht verstanden haben oder Sie
weitere Informationen bendétigen.

e Bitten Sie darum, dass man Ihnen Fachausdriicke oder andere medi-
zinische Begriffe erklart, zum Beispiel mithilfe von Bildern.

* Denken Sie in Ruhe nach dem Gesprach dartiber nach, ob alle lhre
Fragen beantwortet wurden und ob Sie das Gefiihl haben, das
Wesentliche verstanden zu haben. Trauen Sie sich, noch einmal
nachzufragen, falls Ihnen etwas unklar geblieben ist.

Manchmal ist es gar nicht so leicht, im Arztgesprach alles anzusprechen,
was man wissen mochte. Im Kasten ,,Fragen vor einer Untersuchung”

und auch in den ndchsten Kapiteln finden Sie einige Anregungen fir Fra-

gen, die Sie lhren Arztinnen stellen kénnen. Sie kdnnen sich auch eine
zweite drztliche Meinung einholen (siehe Seiten 28 und 131).

Fragen vor einer Untersuchung

e Warum ist die Untersuchung notwendig?

* Welches Ziel hat die Untersuchung?

e Wie zuverldssig ist das Untersuchungsergebnis?

e Kann ich auf die Untersuchung verzichten?

e Wie lduft die Untersuchung ab?

* Welche Risiken bringt sie mit sich?

e Gibt es andere Untersuchungen, die genauso gut sind?

 Sind Komplikationen zu erwarten und, wenn ja, welche?

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

e Wann erhalte ich das Ergebnis?

e Wird die Untersuchung von meiner Krankenkasse bezahlt?

Nach der Diagnose Brustkrebs: Hat der Krebs
bereits gestreut?

Je groRer der Krebs ist, desto hoher ist das Risiko, dass er bereits ge-
streut hat. Auch wenn sich Krebszellen in den umliegenden Lymphkno-
ten befinden oder der Krebs aggressiv wdchst, ist die Wahrscheinlichkeit
groRer.

Bei erh6htem Risiko flir Metastasen empfiehlt Ihnen die Leitlinien-
gruppe weitere Untersuchungen, um die Behandlung genau planen zu
kénnen. Dazu miissen die Arzte feststellen, ob sich der Krebs in weiter
entfernte Organe ausgebreitet hat. Hierzu setzen sie bildgebende Unter-
suchungen ein, die Bilder vom Koérperinneren erzeugen. Am hdufigsten
streut Brustkrebs in Knochen, Lunge und Leber.

21



22

Alle bildgebenden Untersuchungen haben Vor- und Nachteile. Die
Ergebnisse sind nur so genau, wie die Bildauswertung es erlaubt. Sie
hangen von der Erfahrung und dem drztlichen Kénnen ab. Auch wenn
wir dazu neigen, uns auf Bilder zu verlassen: Bildgebende Verfahren
bieten keine hundertprozentige Sicherheit.

Suche nach Metastasen

Mit folgenden Verfahren ldsst sich feststellen, ob sich Metastasen im

Korper gebildet haben:
Computertomographie (CT): Bei einer CT wird der zu untersuchende
Bereich aus verschiedenen Richtungen gerontgt. Ein Computer ver-
arbeitet die entstehenden Informationen und erzeugt ein raumliches
Bild vom untersuchten Kérperbereich. Man erhdlt innerhalb weniger
Sekunden Bilder des Korperinneren. Die Untersuchung ist mit einer
Strahleneinwirkung verbunden, verursacht aber keine Schmerzen.
Knochenszintigraphie: Bei einer Szintigraphie des Skeletts wird der
Patientin zundchst ein schwach radioaktives Mittel in eine Armvene
gespritzt. Wenn in einem Knochen Metastasen sind, versucht der Kor-
per, diese Stellen zu reparieren. Dabei baut er das radioaktive Mittel
vermehrt ein. Mit einer Szintigraphie ldsst sich darstellen, ob und wo
Zellen verstdrkt in den Knochen aktiv sind. Nach einer Wartezeit von
zwei bis fiinf Stunden macht eine spezielle Kamera eine Aufnahme
des gesamten Korpers. Diese Aufnahme dauert etwa 30 Minuten. Die
radioaktiven Einlagerungen im Knochengewebe erscheinen dann je
nach Technik heller oder dunkler. Allerdings konnen verstdrkte Einla-
gerungen auch andere Ursachen haben, etwa eine Entziindung oder
Gelenkerkrankung. Die so entstandene Aufnahme des Skeletts kann
mit hoher Wahrscheinlichkeit Veranderungen im Knochenstoffwechsel
nachweisen und damit Hinweise auf Knochenmetastasen liefern. Die
Untersuchung ist schmerzlos, aber mit einer geringen Strahlenbelas-
tung verbunden.

Was empfiehlt die Leitlinie?

Wenn Ihr Behandlungsteam nach den ersten Untersuchungen den Ver-
dacht auf Metastasen hat, sollen Sie bildgebende Untersuchungen von
Lunge, Leber und Knochen erhalten.

Zur Suche nach Metastasen sollten Sie nach Meinung der Expertengrup-
pe eine CT von Brust- und Bauchraum und eine Knochenszintigraphie
erhalten. Fir die Positronenemissionstomographie (PET) oder die kombi-
nierte PET-CT (siehe Worterbuch) spricht die Leitlinie keine Empfehlung
aus. In Ausnahmen kénnen sie in Betracht kommen, wenn andere bild-
gebende Verfahren zu unterschiedlichen Ergebnissen gekommen sind.

Gewebeprobe: Bestimmen von Tumoreigenschaften
Wurden in den Bilduntersuchungen Metastasen erkannt, ist auch hier
eine Gewebeprobe wichtig. Fachleute sprechen von einer Biopsie. Es ist
moglich, dass Metastasen andere Eigenschaften haben als der urspriing-
liche Krebs in der Brust. Dies gilt vor allem, wenn die Ersterkrankung
schon ldngere Zeit zuriickliegt. Auf diese Weise erhalten Ihre Arztinnen
Informationen, die entscheidend fiir Ihre weitere Behandlung sind.

Wenn aus verddchtigen Stellen im Kérper Gewebeproben entnommen
werden, kénnen Arzte im Labor mikroskopisch untersuchen, ob diese
Proben Krebs enthalten. Zudem kdnnen sie viele Eigenschaften des
Tumors bestimmen.
Die Untersuchung der Proben soll folgende Fragen beantworten:

Handelt es sich bei dem entnommenen Gewebe um Krebs?

Wie aggressiv ist der Krebs?

Reagiert der Krebs empfindlich auf Hormone?

Haben die Krebszellen viele HER2-Bindestellen?

Wie eine Biopsie ablduft, kennen Sie wahrscheinlich bereits von der
Probenentnahme aus der Brust. Bei der Untersuchung von Metastasen
ist das nicht anders: Die Arztin entnimmt aus verdéchtigen Stellen im

Korper Gewebeproben, zum Beispiel aus Knochen, Lunge oder Leber.
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Was bedeutet die Krebsdiagnose fiir mich?

Bei metastasiertem Brustkrebs ist nur in wenigen Ausnahmefdllen eine
Langzeitheilung zu erreichen. Dennoch kénnen verschiedene MaRnahmen
die Krankheit zeitweise aufhalten. Damit lassen sich Beschwerden lindern
oder vermeiden. So leben viele Frauen viele Jahre mit ihrer Erkrankung.

Irgendwann ldsst sich Brustkrebs im metastasierten Stadium nicht mehr
aufhalten. Er greift andere, lebenswichtige Organe stark an und beein-
trachtigt Kérperfunktionen. Dann kénnen lindernde und unterstiitzende
MaRnahmen helfen, Schmerzen und Beschwerden zu verringern und die
Lebensqualitat zu erhalten.

Lebensqualitdt - was ist das?

Der Wert einer Krebsbehandlung bemisst sich nicht nur daran, ob das
Leben verlangert werden kann. Wichtig ist auch, ob die Behandlung
die Lebensqualitdt verbessern oder bestmoglich erhalten kann. Fiir
viele Menschen mit Krebs bedeutet Lebensqualitdt, ohne groBere
Beschwerden oder Einschrankungen leben zu kénnen. Fiir viele gehoért
auch dazu, den Alltag selbststdandig zu meistern, soziale Beziehungen
weiter zu pflegen und mit unangenehmen Gefiihlen wie Angst und
Traurigkeit gut umgehen zu kénnen. Vielleicht gehért auch das verdn-
derte Aussehen dazu.

Der Begriff Lebensqualitdt ist also sehr vielschichtig. Er umfasst unter-
schiedliche Bereiche des kdrperlichen, seelischen, geistigen und sozi-
alen Wohlbefindens. Jeder Mensch setzt dabei etwas andere Schwer-
punkte, was fiir sein Leben wichtig ist und was ihn zufrieden macht.
Was Lebensqualitdt fiir Sie bedeutet, welche Behandlungsziele fiir Sie
wichtig sind und welche Belastungen Sie durch die Therapie auf sich
nehmen wollen, wissen nur Sie allein. Denn das hangt von lhren per-
sonlichen Bedirfnissen und lhrer Lebenssituation ab. Deshalb ist es
wichtig, dass Sie mit lhrem Behandlungsteam dariiber reden. So kann
es Sie zum Beispiel besser zu den verschiedenen Behandlungs- und
Unterstiitzungsmoglichkeiten beraten.

Erfahren Frauen, dass ihre Erkrankung gestreut hat und sich nicht mehr
heilen lasst, fragen sich viele sofort: ,Wie lange habe ich noch?“ Eine
Antwort darauf zu geben, ist nicht einfach. Genaue Aussagen dazu sind
nicht méglich und sollten nicht gemacht werden. Aber abhdngig von den
Untersuchungsergebnissen kann Ihr Behandlungsteam abschdtzen, wie
es anderen Frauen mit dhnlichen Voraussetzungen ergangen ist. Das ist
alles andere als eine genaue Vorhersage. Es kann Ihnen aber Hilfe und
Orientierung bieten - bei aller Unsicherheit. Niemand kann in die Zu-
kunft schauen.

Sie kénnen lhr Betreuungsteam offen nach der Ihnen verbleibenden
Lebenszeit fragen. Jeder im Team weiB, wie wichtig diese Frage ist, und
wird versuchen, sie so gut und ehrlich wie moglich zu beantworten. Hau-
fig mochten Betroffene die verbleibende Lebenszeit nutzen, um wichtige
personliche Dinge regeln. Sprechen Sie auch dies offen an, damit thr
Team die Behandlung nach Ihren Bediirfnissen planen kann.

Vielen Frauen stellen sich auch Fragen nach dem Sinn des Lebens, war-
um sie betroffen sind oder was nach dem Tod passiert. Es kann helfen,
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mit anderen dariiber zu sprechen. Wenn Sie mochten, kann Ihnen Ihr
Behandlungsteam den Kontakt zu psychotherapeutischen und seelsor-
gerischen Gesprdchsangeboten vermitteln.

Nach der Diagnhose Brustkrebs - wer kann alles
helfen?

Aufkldrung und Information
Wichtig fiir Sie zu wissen: Brustkrebs ist kein Notfall. Sie haben stets
genug Zeit, sich gut zu informieren und nachzufragen.

Um Uber das weitere Vorgehen gemeinsam entscheiden zu kénnen, soll
Ihr Behandlungsteam Sie gut lber die Erkrankung aufkldren. Dazu brau-
chen Sie auch ausfiihrliche und verstdndliche Informationsmaterialien.
Diese sollte Ihnen das Behandlungsteam aushdndigen. Wie weit Sie in
die Behandlungsentscheidungen einbezogen werden méchten, bestim-
men Sie selbst.

Es ist wichtig, dass lhr Arzt im Gesprdch auf Ihre persénlichen Bediirf-
nisse, Ziele, Angste und Sorgen eingeht und diese dann bei anstehenden
Entscheidungen mit beriicksichtigt. Dafiir brauchen Sie vielleicht auch
mehrere Gesprdche. Selbstverstandlich kénnen Sie auch Vertrauensper-
sonen in die Gespriche einbeziehen.

Ihr Behandlungsteam erfasst friihzeitig Ihre psychosozialen Belastungen.
Denn bei psychischen, sexuellen oder partnerschaftlichen Problemen
kénnen Sie zu jedem Zeitpunkt psychoonkologische Unterstiitzung be-
kommen (siehe Kapitel , Beratung suchen — Hilfe annehmen“ ab Sei-

te 122). Auch eine Selbsthilfegruppe konnen Sie bei Bedarf friihzeitig
kontaktieren. Kontaktdaten zu Beratungsangeboten, Anlaufstellen und
weiterfiihrende Informationen finden Sie im Kapitel ,,Adressen und An-
laufstellen” ab Seite 143. Oder Sie fragen Ihr Behandlungsteam.

Wie Sie gute und verldssliche Informationen im Internet finden kdnnen,
erfahren Sie im Kapitel ,,Unterstiitzungs- und Informationsbedarf” ab
Seite 16.

Wichtig ist auch, dass Sie Ihre Rechte kennen und wahrnehmen. Im Jahr
2013 hat die Bundesregierung das Patientenrechtegesetz verabschiedet.
Informationen hierzu finden Sie im Kapitel ,,Ihr gutes Recht“ ab Seite 129.

Wer an der Behandlung beteiligt ist

Wenn die Diagnose sicher feststeht, kommt es darauf an, dass die Er-
krankung nach den besten wissenschaftlichen Erkenntnissen behandelt
wird. Dazu ist es wichtig, dass mehrere Spezialisten verschiedener Fach-
gebiete und Berufsgruppen zusammenarbeiten.

An der Brustkrebsbehandlung sind abhdngig von der Diagnose verschie-
dene Fachleute beteiligt.

Meist aus den Gebieten:
Gyndkologie;
Allgemeinmedizin;
Radiologie;
Pathologie;
Strahlentherapie;
Radioonkologie;
Psychoonkologie;
Rehabilitationsmedizin;
Palliativmedizin;
Physiotherapie;
Pflege.

Sie werden sowohl ambulant in Arztpraxen als auch stationdr im Kran-
kenhaus betreut — und zwar von den vorbereitenden Untersuchungen
bis hin zur Langzeitbehandlung.

27



28

Informationen zu den verschiedenen Behandlungsmaglichkeiten finden
Sie im Kapitel ,,Die Behandlung wdhlen“ ab Seite 36.

Wird festgestellt, dass die Krebserkrankung nicht mehr heilbar ist, so
kénnen Sie begleitend palliativmedizinisch betreut werden - und zwar
unabhdngig davon, ob noch eine Behandlung zur Lebensverlangerung
geplant wird oder nicht. Der Leitgedanke der Palliativmedizin ist die
wiirdevolle Begleitung des Menschen mit einer lebensbedrohlichen
Erkrankung.

Arztliche Zweitmeinung

Vielleicht sind Sie unsicher, ob eine vorgeschlagene Behandlung fiir Sie
wirklich geeignet ist. Oder Sie fiihlen sich nicht gut beraten. Wenn Sie
Zweifel haben, sprechen Sie offen mit Ihren behandelnden Arztinnen.
Machen Sie dabei auch auf lhre Unsicherheiten und Ihre Vorstellungen
und Wiinsche aufmerksam. Vielleicht hilft es Ihnen, sich auf ein solches
Gesprach vorzubereiten, indem Sie sich Fragen aufschreiben und bei

vertrauenswiirdigen Quellen noch einmal gezielt Informationen suchen.

Lassen sich lhre Zweifel auch in einem weiteren Gesprach nicht ausrau-
men oder bleibt das Gefiihl, nicht sorgfaltig genug beraten worden zu
sein, kénnen Sie eine zweite Meinung einholen. Sie haben das Recht
dazu. Mehr dazu lesen Sie im Kapitel ,Ihr gutes Recht” ab Seite 129.

Abschdtzen des Krankheitsverlaufs

Um die flr Sie passende Behandlung zu finden, muss Ihr Behand-
lungsteam in etwa abschdtzen kénnen, wie die Krankheit bei Ihnen
verlaufen wird und welche Vor- und Nachteile Ihnen eine Behandlung
moglicherweise bringt.

Dabei sind bestimmte Eigenschaften der Krebszellen wichtig, die anhand

von Gewebeproben im Labor festgestellt werden (siehe Seite 23).

Grad
G1

G2
G3
GX

Sind Fernmetastasen vorhanden, so liegt nach der TNM-Klassifikation
das Stadium M1 vor. Dies entspricht dem UICC-Stadium IV. UICC steht fiir
Union Internationale Contre le Cancer. Die TNM-Klassifikation ist eine
internationale Einteilung von Tumoren: Dabei steht T fiir Tumor(groRe),
N fiir Nodus = Lymphknoten und M fiir Metastasen.

Verdndertes Aussehen der Krebszellen (Grading)

Mithilfe einer Gewebeuntersuchung (vergleiche Seite 23) nehmen die
Fachleute das sogenannte Grading vor: Dabei untersuchen sie, wie sehr
sich die Krebszellen von normalen Zellen unterscheiden. Je starker sie
abweichen, umso aggressiver wdchst der Krebs vermutlich. Man un-
terscheidet drei Grade: Tumorgewebe vom Typ G1 (low grade, niedrige
Wachstumsrate) ist dem Gewebe der Brust noch dhnlich und gilt als
weniger aggressiv. Man sagt: gut differenziert oder ausgereift. Grad 2-
Gewebe weicht mehr vom normalen Brustgewebe ab (hhere Wachs-
tumsrate). Gewebe von G3-Tumoren (high Grade, hohe Wachstumsrate)
dhnelt dagegen dem normalen Gewebe kaum noch oder gar nicht mehr,
es ist schlecht differenziert oder undifferenziert. Das heit, der Krebs
wadchst vermutlich aggressiv.

Eigenschaft

Gut differenziert

MaRig differenziert

Schlecht differenziert oder undifferenziert

Grad der Differenzierung kann nicht bestimmt werden

Bestimmen von Tumoreigenschaften
Um Ihre Behandlung zu planen, ist neben lhrem Alter auch von Bedeu-
tung, wie der Krebs beziehungsweise die Metastasen beschaffen sind.
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Die folgenden Eigenschaften geben dariiber Aufschluss, wie lhre Erkran-
kung behandelt werden kann:

Hormonempfindlichkeit (Fachbegriff: Hormonrezeptorstatus);

Bilden von HER2-Bindestellen (Fachbegriff: HER2-Status).

Hormonempfindlichkeit

Oft wachsen die Krebszellen verstdrkt durch die weiblichen Geschlechts-
hormone Ostrogen und/oder Progesteron. Arzte kénnen im Labor
priifen, ob und wie viele der Krebszellen entsprechende Bindestellen
(Rezeptoren) fiir diese Hormone haben. Sind bei mehr als 10 von 100
Krebszellen solche Rezeptoren nachweisbar, sagen Fachleute: Der Hor-
monrezeptorstatus ist positiv. Der Krebs ist also hormonempfindlich und
wdchst hormonabhdngig. In dieser Situation ldsst sich das Wachstum der
Krebszellen bremsen, wenn Medikamente die kdrpereigenen Hormone
ausschalten. Fachleute nennen diese Behandlung Antihormontherapie
(siehe Seite 47).

HER2-Bindestellen

Korperzellen haben bestimmte Bindestellen, sogenannte Rezeptoren. So
sitzt zum Beispiel der Humane Epidermale Wachstumsfaktor-Rezeptor
Typ 2 (kurz: HER2) auf der Zelloberflache und leitet Wachstumssignale
ins Zellinnere weiter. Damit bewirkt er, dass sich Zellen vermehrt teilen.
Dieser Rezeptor kann bei Brustkrebszellen in gesteigerter Menge vor-
kommen. Wurden im Labor besonders viele HER2-Bindestellen auf der
Oberflache der Krebszellen nachgewiesen, sprechen Fachleute von einem

positiven HER2-Status. Die Krebserkrankung verlduft dann oft aggressiver.

Diese Tumoreigenschaft kann die Behandlung beeinflussen: Es gibt be-
stimmte Medikamente, die zielgerichtet auf diesen Rezeptor wirken und
nur empfohlen werden, wenn der HER2-Status positiv ist (siehe Kapitel
»Zielgerichtete Therapie” ab Seite 60).

Dreifach negativer Brustkrebs

Je nachdem, wie die Krebszellen beschaffen sind, gibt es unterschiedli-
che Eigenschaften. Ist der Brustkrebs nicht fiir die Hormone Ostrogen
und Progesteron empfindlich (Hormonrezeptorstatus negativ) und hat
er zudem nur wenige HER2-Bindestellen, so spricht man von dreifach
negativem Brustkrebs. Der Fachbegriff dafiir lautet triple-negatives
Mammakarzinom - kurz: TNBC. Fir den dreifach negativen Brustkrebs
ist typisch, dass er oft schneller und aggressiver wachst. Da hier manche
Krebsmedikamente, die sonst bei Brustkrebs hdaufig zum Einsatz kommen
(Antihormontherapie, gegen HER2-gerichtete Arzneimittel), nicht wir-
ken, ist diese Form von Brustkrebs schwieriger zu behandeln. Dreifach
negativer Brustkrebs tritt gehduft bei Frauen mit erblicher Belastung auf
(siehe Kapitel ,,Brustkrebs mit erblicher Belastung” ab Seite 114).

Bei metastasiertem Brustkrebs kann ein eher giinstiger
Krankheitsverlauf erwartet werden, wenn

e Fernmetastasen einzeln auftreten;

¢ ausschlieBlich Knochen betroffen sind;

* der Krebs hormonempfindlich ist;

* die Krebszellen weniger aggressiv wachsen (Grading G1 oder G2);

e der HER2-Status negativ ist;

* seit der Ersterkrankung mehr als zwei Jahre vergangen sind.

Behandlungsplan
Wenn alle Untersuchungsergebnisse vorliegen, ldsst sich Ihr Krebs recht
genau beschreiben.

Folgende Fragen kann Ihr Behandlungsteam nun beantworten:
ob ein Krebsherd gefunden wurde oder mehrere;
aus welchem Gewebe der Krebs hervorgeht, zum Beispiel Milchgang
oder Driisenldppchen;
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ob der Krebs in entfernte Lymphknoten gestreut hat; Gespr'cichsleitfaden flir die Behandlung von Brustkrebs
ob der Krebs in andere Organe gestreut hat;

an welchen Stellen sich die Metastasen befinden; lhr Lebensalter: Jahre

ob der Krebs empfindlich fiir weibliche Hormone ist;

ob der Krebs HER2-Bindestellen bildet; Wie lautet lhre genaue Diagnose?

wie aggressiv der Krebs wdchst.

Auch Ihr allgemeiner korperlicher Zustand und lhre Vorerkrankungen

werden beriicksichtigt. All diese Angaben sind wichtig, damit Sie ge- Welche Tumoreigenschaften liegen vor? Nutzen Sie auch die Checkliste.
meinsam mit lhren Arzten die Behandlung planen kénnen. Das bedeu-

tet: abschdtzen, wie Ihre Krankheit verlaufen wird, welche Eingriffe bei

Ihnen Vorteile versprechen und welche MalRnahmen unnétig - auch

unnotig belastend - sind.

Eigenschaften des Beschreibung Angaben
Unsere Fragensammlungen und der Fragebogen kénnen lhnen als Brustkrebses
Gesprachsleitfaden dienen, der Sie bei der Behandlungsentscheidung Hormonempfindlichkeit | Brustkrebs reagiert empfindlich auf

unterstiitzen kann = Hormonrezeptorstatus | Ostrogene = Ostrogenrezeptor positiv

Brustkrebs reagiert empfindlich auf
Progesteron = Progesteronrezeptor positiv

Brustkrebs reagiert nicht auf Ostrogene =
Ostrogenrezeptor negativ

Brustkrebs reagiert nicht auf Progesteron =
Progesteronrezeptor negativ

Bilden von Positiv

HER2-Bindestellen Negativ

Haben Sie weitere Erkrankungen? Nehmen Sie regelmdRig Medikamente ein?



Befinden Sie sich vor, in oder nach den Wechseljahren?

Ihre drztliche Behandlungsempfehlung

Behandlung Nutzen Risiken
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Was ist Ihnen bei der Behandlung besonders wichtig?
das Fortschreiten der Erkrankung verzogern

wenig Nebenwirkungen

Lebensqualitdt moglichst gut erhalten

Brustkrebs moglichst schonend behandeln

Ihre gemeinsame Behandlungsentscheidung

Fragen Sie nach, bis Sie wirklich alle Ergebnisse verstanden haben. Im
Kasten haben wir fiir Sie einige Fragen formuliert. Denn davon hdngt
die wichtigste Entscheidung ab, die Sie nach Beratung mit Ihrer Arztin
treffen miissen: die der passenden und angemessenen Behandlung.

Mogliche Fragen vor Beginn einer Behandlung

* In welchem Stadium befindet sich meine Erkrankung?

¢ Welche Behandlungsmaoglichkeiten gibt es?

* Welche Behandlungen kommen fiir mich in Frage und warum?

* Welche Vor- und Nachteile haben sie?

* Wie viel Bedenkzeit habe ich?

e Wie wirkt sich die Behandlung auf meinen Alltag aus?

e Wie oft und wie lange muss die Behandlung durchgefiihrt werden?
e Was machen wir, wenn ich die Behandlung nicht vertrage?

e Kann die Behandlung zwischendurch unterbrochen beziehungsweise

pausiert werden?

e Was passiert, wenn ich mich nicht behandeln lasse?

e Wie geht es nach der Behandlung/dem Aufenthalt im Krankenhaus
weiter?

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

* Wobei kdnnen Angehorige und Freunde mich vielleicht
unterstitzen?
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Die Behandlung wdhlen

Die Behandlung von metastasiertem Brustkrebs hat zum Ziel, Beschwer-
den zu vermeiden oder zu lindern, das Leben zu verldangern und vor
allem die Lebensqualitat zu erhalten.

Hierflir kommen verschiedene Ansdtze in Betracht:
Medikamente, die auf den gesamten Korper wirken (Fachbegriff:
systemische Therapie);
die ortliche (lokale) Behandlung einzelner Metastasen meist durch
Operation oder Bestrahlung;
eine gute unterstiitzende Behandlung, die sich nicht gegen den Krebs
selbst richtet, sondern vor allem Beschwerden lindert.

Sind Fernmetastasen vorhanden, so ist es nicht mehr méglich, den Krebs
vollstandig mittels einer Operation zu entfernen. Deshalb bringt Ihnen
eine Operation der Brust bei befallenen Organen keinen Vorteil. Der
Eingriff wiirde Sie nur unnotig belasten. Aus ersten Studienergebnis-

sen schlieRt die Expertengruppe, dass in bestimmten Situationen, zum
Beispiel wenn bei einer jungen Frau nur einzelne Knochenmetastasen
vorliegen, ein operativer Eingriff an der Brust moglicherweise vorteilhaft
sein kann. Dies priifen Forschergruppen weiterhin in Studien.

Nach Meinung der Expertengruppe soll Ihr Behandlungsteam bei nach-
gewiesenen Fernmetastasen darauf verzichten, die Lymphknoten in der
Achselhdhle auf Krebsbefall zu untersuchen. Dies ist in Ihrer Situation
nicht nétig, und wie jeder operative Eingriff ist auch dieser mit Risiken
verbunden.

Im Folgenden stellen wir Ihnen die allgemeinen Behandlungsmaglich-
keiten bei metastasiertem Brustkrebs vor. Welche Medikamente im
Einzelnen zum Einsatz kommen kénnen und welche Empfehlungen die
Expertengruppe dazu ausspricht, erfahren Sie ab Seite 47.

Den passenden Wirkstoff auswdhlen

Medikamente, die auf den ganzen Kérper wirken, konnen das Fort-
schreiten der Erkrankung zeitweise aufhalten. Zu dieser sogenannten
systemischen Behandlung gehoren Mittel zur Antihormontherapie (siehe
Seite 47), die klassischen Medikamente der Chemotherapie (Fachbegriff:
Zytostatika, siehe Seite 54) und zielgerichtete Arzneimittel wie Antikdrper
oder Signalwegehemmer (siehe Seite 60). Wann welche Behandlung zum
Einsatz kommt, richtet sich vor allem nach den biologischen Eigenschaf-
ten lhres Tumors.

Wichtig zu wissen

Die biologischen Eigenschaften von Metastasen wie HER2-Bindestel-
len oder Hormonempfindlichkeit kénnen sich von denen des ersten
Tumors unterscheiden. Wenn mdglich, sollten diese Eigenschaften
durch eine Gewebeprobe bestimmt werden. Erst dann kann das Team
die Behandlung gezielt fiir Sie planen.

Welches Krebsmedikament fiir Sie am besten geeignet ist, hangt — ne-
ben den biologischen Eigenschafften der Krebszellen - von folgenden
Umstdnden ab:

Wie gut wirkt das Mittel bei Ihnen?

Wie gut vertragen Sie das Mittel?

Mit welchen Mitteln wurden Sie bereits behandelt?

Wie ist Ihr kérperlicher Zustand?

Welche Begleiterkrankungen haben Sie?

Welches sind Ihre Ziele, Wertvorstellungen und Lebensumstande?
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Madgliche Fragen vor Einsatz von Krebsmedikamenten

* Welche Krebsmedikamente kommen fiir mich in Frage?

* Welche Wirkstoffe empfehlen Sie mir? Warum?

e Wie ldauft eine Chemotherapie ab? Muss ich dafiir ins Krankenhaus?
Wie lange?

e Wie oft und wie lange muss ich die Medikamente bekommen?

e Was machen wir, wenn ich die Behandlung nicht vertrage? Kann
man auf andere Medikamente oder Verfahren ausweichen?

e Mit welchen Nebenwirkungen muss ich rechnen?

* Wenn Nebenwirkungen auftreten: Welche Mittel kann ich zu Hause
selbst anwenden? Wann sollte ich drztlichen Rat einholen?

e Mit welchen Langzeitfolgen muss ich rechnen?

* Wie wird sich die Behandlung auf meinen Alltag auswirken?

e Was muss ich bei meiner Erndhrung beachten?

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

e Wobei konnen Angehdrige und Freunde mich unterstiitzen?

e Was passiert, wenn ich eine Behandlung ablehne?

Antihormone beziehungsweise zielgerichtete Medikamente wie Antikor-
per erhalten Sie in der Regel so lange, bis diese nicht mehr wirken. Fir
Chemotherapie-Medikamente gibt es feste Zeitrdume von einigen Wo-
chen - sogenannte Zyklen -, in denen Sie die Medikamente einnehmen.

Nach Meinung der Expertengruppe sollten Sie ein anderes Medikament
erhalten, wenn

ein Wirkstoff das Tumorwachstum nicht mehr aufhalten kann;

die Nebenwirkungen trotz unterstiitzender Behandlung zu stark sind.

Sie haben zu jedem Zeitpunkt auch die Mdéglichkeit, eine Behandlung zu
wabhlen, die sich nicht gegen die Krebszellen richtet, sondern vor allem
Beschwerden lindert.

Den Erfolg der Behandlung iiberpriifen

Etwa alle sechs bis zwdIf Wochen sollen Ihre Arzte nach Expertenmei-
nung priifen, ob die gewdhlte Behandlung das Tumorwachstum wei-
terhin aufhdlt. Wurde dies mehrfach bestatigt, so ist es moglich, die
Abstdnde zu verldngern. Im Allgemeinen finden vor dem Einsatz von
Krebsmedikamenten und nach sechs bis zwdlf Wochen bildgebende
Verfahren statt. Es kdnnen weitere Untersuchungen folgen.

Mit der Zeit werden die Krebszellen gegen den Wirkungsmechanismus
eines Medikamentes unempfindlich (resistent). Der Krebs beginnt er-
neut zu wachsen. Das Behandlungsteam kann dann zum Beispiel ein
Medikament mit anderer Wirkung einsetzen, um die Erkrankung wieder
iiber einen weiteren Zeitraum kontrollieren zu kénnen. Das heiRt, unter-
schiedliche Medikamente kommen nacheinander zum Einsatz, um das
Tumorwachstum so lange wie mdéglich aufzuhalten.

Behandlung mit nicht zugelassenen Medikamenten

Es kann auch vorkommen, dass die Expertengruppe Medikamente und
MaRnahmen empfiehlt, die in Deutschland bislang nicht fiir Patien-
tinnen mit Brustkrebs zugelassen sind. Der Fachbegriff hierfiir lautet
Off-Label-Use.
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Off-Label-Use

Der Nutzen eines Medikaments muss fiir jedes einzelne Krankheitsbild
in hochwertigen Studien belegt sein. Erst dann darf diese Krankheit
damit behandelt werden. Das schreibt das sogenannte Zulassungsver-
fahren vor. Da diese Studien sehr teuer und aufwandig sind, reichen
Hersteller die geforderten Studien haufig nur fiir ein bestimmtes
Krankheitsbild ein, obwohl das Medikament auch bei anderen Krank-
heiten wirksam sein kann. Einige Wirkstoffe, die in der Leitlinie be-
schrieben oder empfohlen werden, sind in Deutschland bislang nicht
flr die Behandlung von Brustkrebs zugelassen. Dies wird als Off-Label-
Use bezeichnet. Manchmal liegen schon Studien vor, aber die Zulas-
sung ist noch nicht erteilt.

Wenn es gute Hinweise auf eine Wirksamkeit in lhrer Krankheitssi-
tuation gibt und keine andere gleich gute Behandlung zur Verfligung
steht, kann ein Off-Label-Medikament sinnvoll sein. Einige dieser
Medikamente sind bereits fiir andere Erkrankungen erprobt und in
ihrer Wirksamkeit belegt. Es ist ratsam, dass Sie sich nach mdglichen
Nebenwirkungen erkundigen. Wenn das Medikament sehr teuer ist,
sollten Sie die Kosteniibernahme rechtzeitig mit der Krankenkasse
klaren. Mehr zum Off-Label-Use kénnen Sie unter anderem beim Ge-
meinsamen Bundesausschuss (G-BA) erfahren.

Manchmal werden Patientinnen mit Brustkrebs auch Verfahren oder
Mittel angeboten, deren Wirksamkeit nicht erwiesen oder unklar ist. Die
Expertengruppe spricht dazu keine Empfehlung aus beziehungsweise rat
sie von unwirksamen Verfahren oder Arzneimitteln sogar ab.

Welche Behandlung ist fiir mich am besten?

Jede Patientin bringt eine andere Geschichte mit, und Brustkrebs ist
nicht gleich Brustkrebs. Ihre Behandlung wird speziell auf Sie zuge-
schnitten und geplant. Ihr Behandlungsteam bespricht und berdt dies
ausfihrlich in einer Tumorkonferenz.

Die Tumorkonferenz

In Krankenhdusern, die auf die Behandlung von Krebs spezialisiert
sind, gibt es sogenannte Tumorkonferenzen. Dort kommen regelmaRig
Fachdrzte aller beteiligten Fachrichtungen zusammen und beraten fiir
jede Patientin gemeinsam und ausflihrlich das weitere Vorgehen. In
einer solchen Tumorkonferenz soll das Behandlungsteam das in lhrem
Fall beste Vorgehen besprechen und dabei alle vorliegenden Untersu-
chungsergebnisse, mogliche weitere Erkrankungen sowie Ihren kor-
perlichen Zustand beriicksichtigen. Besprechen Sie mit lhren Arztin-
nen die von der Tumorkonferenz empfohlene Behandlung ausfiihrlich.
Die endgiiltige Entscheidung, ob Sie einen Behandlungsvorschlag an-
nehmen, liegt bei Ilhnen.

Es ist wichtig, dass Sie sich von Ihrem Arzt ausfiihrlich erkldren lassen,
mit welchen MaRnahmen Sie lhre personlichen Behandlungsziele am
ehesten erreichen und was Sie von den einzelnen Behandlungen in etwa
erwarten kénnen. Lassen Sie sich Vor- und Nachteile genau erldutern.
Sie selbst wissen am besten, was lhnen besonders wichtig ist und wie
Ihre Wiinsche aussehen. Auch der Kontakt mit anderen Betroffenen in
einer Selbsthilfegruppe kann lhre persoénliche Entscheidung unterstiit-
zen (siehe Seite 127).
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Wegweiser durch die Behandlung

Metastasierter Brustkrebs (im Korper gestreut)

Hormonempfindlicher, HER2-negati-
ver Brustkrebs

e Antihormonbehandlung mit Tam-
oxifen, einem Aromatasehemmer
oder Fulvestrant

¢ Schreitet der Krebs trotz Behand-
lung fort, kann ein anderer anti-
hormoneller Wirkstoff zum Einsatz
kommen

¢ Auch eine Kombination mit einem
CDK4/6-Signalwegehemmer ist
moglich

Umstellung auf eine Chemotherapie

HER2-positiver Brustkrebs
(hormonempfindlich und nicht
hormonempfindlich)

Chemotherapie kombiniert mit Anti-
kérpern gegen HER2-Bindestellen

Behandlung mit dem Medikament
Trastuzumab-Emtansin

Signalwegehemmer Lapatinib
(gemeinsam mit anderen Wirkstoffen)

Sie haben zu jedem Zeitpunkt die Moglichkeit, eine Behandlung zu wahlen,
die Beschwerden lindert, sich aber nicht gegen den Krebs selbst richtet.

Unterstiitzende Behandlung:

¢ knochenschiitzende Medikamente sowie MaRnahmen, um zum Beispiel
Schmerzen, Erschopfung, Behandlungs- und Tumorfolgen zu behandeln.

Medikamente.
e Begleitung am Lebensende.
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Zu jedem Zeitpunkt kdnnen Sie psychoonkologische Betreuung erhalten.
Behandlung einzelner Metastasen: Operation, ortliche Bestrahlung und/oder

Ortlich begrenzter Brustkrebs

Dreifach negativer Brustkrebs Ausflihrliche Informationen finden
Sie in der Patientinnenleitlinie
,,Brustkrebs im friihen Stadium*“

Chemotherapie

Sie haben zu jedem Zeitpunkt die
Maéglichkeit, eine Behandlung zu
wdhlen, die Beschwerden lindert, sich
aber nicht gegen den Krebs selbst
richtet.

Unterstiitzende Behandlung:

* knochenschiitzende Medikamen-
te sowie MaBnahmen, um zum
Beispiel Schmerzen, Erschopfung,
Behandlungs- und Tumorfolgen zu
behandeln.

e Zu jedem Zeitpunkt kdnnen Sie
psychoonkologische Betreuung
erhalten.

e Behandlung einzelner Metastasen:
Operation, 6rtliche Bestrahlung
und/oder Medikamente.

* Begleitung am Lebensende.
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Ein Wort zu klinischen Studien

Klinische Studien sind wichtig: Sie helfen, die Versorgung zu verbessern.
Wer daran teilnimmt, tragt dazu bei, dass Menschen besser behandelt
werden kdnnen.

Klinische Studien werden aus verschiedenen Griinden durchgefiihrt:
Sie priifen, wie wirksam, vertraglich und sicher eine neue Behandlung
ist.
Sie vergleichen verschiedene Behandlungsmaglichkeiten miteinander.

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

Manchmal geht es auch darum, bewdhrte Behandlungen durch kleine
Anpassungen weiter zu verbessern, so dass zum Beispiel weniger Ne-
benwirkungen auftreten.

Nicht nur Behandlungen kénnen miteinander verglichen werden, son-
dern auch Untersuchungsmethoden.

Wo sind klinische Studien zu Brustkrebs zu finden?

Im Internetportal ,Klinische Studien im Netz“ der Deutschen Gesell-
schaft fiir Senologie finden Sie einen Studiennavigator fir Brustkrebs.
Hier konnen Sie passend zu lhrer Diagnose und Ihrem Tumorstadium
nach vorhandenen Studien suchen, das Ihnen am ndchsten gelegene
Studienzentrum finden und sich mit den Verantwortlichen in Verbin-
dung setzen. lhre Arztin wird Sie vermutlich auch darauf ansprechen,
wenn es eine geeignete Studie fiir Sie gibt.

Sollich an einer klinischen Studie teilnehmen?

Ob es eine geeignete Studie gibt und ob die Teilnahme daran fiir Sie
sinnvoll ist, miissen Sie nach Riicksprache mit Threm Behandlungsteam
entscheiden. Wenn Sie sich zur Teilnahme entschlieRen, haben Sie
Zugang zu neuen Behandlungsverfahren und helfen beim Entwickeln
wirksamer Therapien mit. Das heiRt aber auch, dass Sie sich stdrker an

Ihrer Behandlung beteiligen miissen, zum Beispiel indem Sie zusatzliche
Untersuchungstermine wahrnehmen.

Bei einer Behandlung im Rahmen einer klinischen Studie kénnen unter
Umstdanden Nebenwirkungen auftreten, die noch nicht bekannt sind.
Auch kann es sein, dass die neue Behandlung weniger wirksam ist als
die bewdhrte. Lassen Sie sich deshalb genau aufkldren. Fragen Sie lhren
Arzt, wenn Sie mehr tiber Studien wissen mochten, die in Ilhrem Fall
geeignet wadren.

Die Teilnahme an einer klinischen Studie ist immer freiwillig. Und Sie
konnen lhre Einwilligung auch jederzeit zuriickziehen und eine Studie
wieder verlassen. Es entsteht daraus fiir Sie kein Nachteil fiir die weitere
Behandlung.

Woran erkenne ich eine gute klinische Studie?

Eine gute Studie ist sorgfdltig geplant, und ihre Ergebnisse werden ver-
offentlicht. Auch wenn das banal klingt: Es kommt hdufig vor, dass Stu-
dienergebnisse nicht verdffentlicht werden. Zum Beispiel, weil sich ein
Medikament als nicht wirksam erwiesen hat. Untersuchungen belegen,
dass etwa die Hadlfte aller Studien wegen unliebsamer Ergebnisse nicht
verdffentlicht wird. Dadurch enthalten die Forschergruppen Arztinnen
und Patienten wichtiges Wissen vor, denn die Wirkung von Behandlungen
lasst sich so nicht richtig einschdtzen. Wenn eine Studie bereits vor ih-
rem Start in ein offentliches Studienregister eingetragen wird, kann man
spater besser iberpriifen, ob sie auch veroffentlicht wurde. Ein solches
zentrales Studienregister gibt es in Deutschland.

Ein internationales Studienregister ist:

Bevor Sie sich zur Teilnahme an einer Studie entschlieRen, lassen Sie sich

zeigen, dass die Studie in einem solchen Register gefiihrt wird. Und las-
sen Sie sich schriftlich geben, dass die Ergebnisse veroffentlicht werden.
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Weitere Hinweise auf die Qualitdt einer Studie sind:
wenn eine umfassende Patientenaufklarung erfolgt;
wenn die Studie durch die Ethikkommission gepriift wurde;
wenn mehrere Einrichtungen an der Studie beteiligt sind (multi-
zentrisch);
wenn es ein ausfiihrliches, 6ffentlich einsehbares Studienprotokoll
gibt, in dem die Ziele und Annahmen der Studie genau formuliert und
begriindet sind;
wenn die Behandlungsergebnisse, die untersucht werden, angemes-
sen und flr Patientinnen bedeutsam sind. Studien sollten vor allem
priifen, ob sich die Behandlung positiv auf das Uberleben und die
Lebensqualitdt auswirkt.

Worauf Sie bei einer Teilnahme auRerdem achten sollten, erfahren Sie
in der Kurzinformation ,Soll ich an einer klinischen Studie teilnehmen?*“
der Bundesarztekammer und der Kassendrztlichen Bundesvereinigung.

Hinweis: Neue Behandlungsverfahren

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

Krebsmedikamente (systemische Therapie)

Bei metastasiertem Brustkrebs setzen die behandelnden Arzte hiufig
Medikamente ein, die im ganzen Korper (systemisch) wirken. Diese
sollen das Krebswachstum moglichst langfristig aufhalten. Verschiedene
Wirkstoffe kénnen einzeln oder kombiniert zum Einsatz kommen.

Antihormonbehandlung

Wachst der Brustkrebs hormonabhdngig (siehe Seite 30), kann man
das Wachstum der Krebszellen bremsen, indem man die kdrpereigenen
Hormone durch bestimmte Medikamente ausschaltet. Dies ist der An-
satzpunkt der Antihormontherapie. Fachleute sprechen auch von einer
endokrinen Therapie.
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Ein spezieller Test zeigt an, ob Antihormone wirken. Bei Patientinnen
mit metastasiertem Brustkrebs kénnen dann folgende Wirkstoffe zum
Einsatz kommen:

Tamoxifen: Das Anti-Ostrogen Tamoxifen blockiert die Bindestellen der
weiblichen Hormone auf den Zellen - auch auf den Krebszellen. So sorgt
Tamoxifen dafiir, dass diese Hormone nicht mehr wirken kénnen. Es
wird tdglich als Tablette eingenommen.

Aromatasehemmer: Diese Gruppe von Medikamenten verhindert, dass
in Muskeln und Fett weibliche Hormone gebildet werden kdnnen. Diese
Mittel blockieren dabei ein ganz bestimmtes EiweiR, die sogenannte
Aromatase. Aromatasehemmer sind nur dann wirksam, wenn die Eier-
stocke keine weiblichen Hormone bilden. Daher kommen sie vor allem
bei Frauen nach den Wechseljahren zum Einsatz. Sie werden einmal
tdglich als Tablette eingenommen. Die Leitlinie nennt folgende Wirkstof-
fe: Anastrozol, Exemestan und Letrozol.

Fulvestrant: Das Anti-Ostrogen Fulvestrant kommt vor allem zum Ein-
satz, wenn Tamoxifen oder Aromatasehemmer nicht mehr wirken. Es
wird alle vier Wochen als Spitze verabreicht.

GnRH-Analoga: Diese Gruppe von Medikamenten unterdriickt bei Frau-
en vor den Wechseljahren die Funktion der Eierstocke. Diese Mittel
werden als Spritze monatlich oder alle drei Monate verabreicht. Die Ei-
erstocke konnen wdhrenddessen keine Hormone bilden. Das kann man
auch erreichen, wenn man die Eierstdcke operativ entfernen oder gezielt
bestrahlen ldsst. Diese Verfahren sind heutzutage allerdings nicht tiblich.

Welches Mittel fiir Sie in Frage kommt, hdngt unter anderem davon ab,
ob Sie bereits mit Antihormonen behandelt wurden. Bei der Wahl des
Mittels beriicksichtigt Ihr Behandlungsteam auch, ob lhre Eierstdcke
noch Geschlechtshormone bilden, Sie sich also noch vor den Wechsel-

jahren befinden, oder dies nicht mehr der Fall ist. ,Nach den Wechsel-
jahren” bedeutet, dass die Monatsblutung langer als ein Jahr ausgeblie-
ben ist.

Was empfiehlt die Leitlinie?

Ist Ihr Brustkrebs hormonempfindlich und HER2-negativ, so soll lhnen
Ihr Behandlungsteam eine Antihormontherapie anbieten. Besonders
vorteilhaft ist diese Behandlung fiir Sie, wenn die Ersterkrankung schon
lange zuriickliegt und die Antihormone damals gut bei Ihnen gewirkt
haben.

Wenn moglich, wird eine Antihormontherapie einer Chemotherapie
vorgezogen, da sie meist besser vertrdaglich ist. Die Expertengruppe
empfiehlt keine Kombination von Antihormontherapie mit Chemothera-
pie, da hier starkere Nebenwirkungen zu erwarten sind. Eine gut durch-
gefiihrte Studie hat beide Behandlungen miteinander verglichen und
zeigte: In beiden Gruppen lebten die Betroffenen etwa gleich lange.

Sofern die Behandlung mit Antihormonen bei Ihnen wirkt, erhalten Sie
diese in der Regel so lange, bis der Krebs erneut zu wachsen beginnt.
Dann kann lhr Behandlungsteam Ihnen ein anderes antihormonelles Me-
dikament geben. Wenn bei Ihnen keine Antihormontherapie mehr wirkt,
kann eine Chemotherapie in Frage kommen.

Eine Antihormontherapie ist nicht geeignet, wenn
der Krebs nicht fiir Hormone empfindlich ist oder
eine schnelle Wirkung erzielt werden soll, um starke Beschwerden zu
lindern oder
der Krebs lebenswichtige Funktionen bedroht, zum Beispiel die
Atmung.

Dann ist eine Chemotherapie angezeigt (siehe Seite 54).
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Patientinnen vor den Wechseljahren

Die Expertengruppe empfiehlt lhnen eine Antihormonbehandlung mit
Tamoxifen, wobei zusatzlich die Funktion der Eierstécke unterdriickt
werden soll, zum Beispiel durch GnRH-Analoga. Wurden Sie bereits
zuvor mit Tamoxifen behandelt, so ist es Voraussetzung, dass die letzte
Einnahme von Tamoxifen langer als ein Jahr zuriickliegt.

Wenn Sie Tamoxifen nicht vertragen oder es bei Ihnen nicht gut wirkt,
kann Ihr Behandlungsteam lhnen stattdessen auch einen Aromatase-
hemmer oder das Medikament Fulvestrant anbieten. Die Experten-
gruppe rdt dann zu einem Vorgehen wie bei Patientinnen nach den
Wechseljahren.

Patientinnen nach den Wechseljahren

Ihr Behandlungsteam soll Ihnen eine Antihormonbehandlung mit einem
Aromatasehemmer anbieten, wenn Sie bislang noch nicht mit Antihor-
monen oder nur mit Tamoxifen behandelt wurden. Verldssliche Studien
zeigten, dass Patientinnen mit einem Aromatasehemmer im Mittel
langer lebten als solche mit anderen antihormonellen Mitteln.

Als weitere Moglichkeit kann Ihnen Ihr Behandlungsteam nach Exper-
tenmeinung statt eines Aromatasehemmers auch das Medikament
Fulvestrant anbieten.

Aufgrund der widerspriichlichen Datenlage zum Nutzen und dem erho6h-
ten Risiko von Nebenwirkungen spricht sich die Expertengruppe gegen
die Kombination von Aromatasehemmern und Fulvestrant aus.

Den Wirkstoff wechseln

Nach Meinung der Expertengruppe kann weder ein bestimmter Wirk-
stoff noch eine feste Behandlungsreihenfolge empfohlen werden. Es ist
aber moéglich, von einem antihormonellen Medikament auf ein anderes
zu wechseln.

Sind die Krebszellen unempfindlich gegen die (iblichen Antihormone
geworden, so k6nnen nach Expertenmeinung als letzte und seltene Mog-
lichkeit der Antihormonbehandlung hoch dosierte Gestagene in Frage
kommen. Die Expertengruppe hat gute Erfahrungen damit gemacht,
dass sich so das Krebswachstum fiir einige Zeit aufhalten lassen kann.
Wie diese weiblichen Sexualhormone das Wachstum der Krebszellen
unterbinden, ist nicht vollig gekldrt. Vermutlich verhindern sie, dass die
Krebszellen Ostrogen-Bindestellen bilden. Dadurch kann das Hormon
Ostrogen nicht das Tumorwachstum anregen.

Antihormonbehandlung kombiniert mit Signalwegehemmern
Signalwegehemmer sind Medikamente, die Botenstoffe innerhalb der
Zellen so blockieren, dass sich diese nicht mehr teilen und vermehren
kdnnen. Zu ihnen gehoéren unter anderem Everolimus und die sogenann-
ten CDK4/6-Hemmer. Die Leitlinie nennt die folgenden CDK4/6-Hem-
mer, die bereits fiir Menschen mit metastasiertem Brustkrebs zugelas-
sen sind: Palbociclib, Ribociclib und Abemaciclib.

Es ist moglich, dass Sie statt nur eines Medikamentes zwei verschiedene
Wirkstoffe kombiniert erhalten: ein antihormonelles Mittel und einen
Signalwegehemmer. So kdnnen sowohl der Aromatasehemmer Letrozol
als auch das Medikament Fulvestrant gemeinsam mit einem CDK4/6-
Hemmer zum Einsatz kommen. Voraussetzung fiir diese kombinierte Be-
handlung ist, dass der Brustkrebs hormonempfindlich und HER2-negativ
ist. Bei Frauen vor den Wechseljahren wird zusatzlich die Funktion der
Eierstocke unterdriickt, etwa durch GnRH-Analoga.

In Studien konnte die Kombination mit einem CDK4/6-Hemmer die Zeit,
bis der Krebs weiter fortschreitet, deutlich verlangern. Dass Frauen da-
durch auch ldanger leben, haben diese Studien nicht gezeigt. Gleichzeitig
traten bei der kombinierten Behandlung mit dem Signalwegehemmer
Palbociclib und dem Aromatasehemmer Letrozol bei etwa 76 von 100
Frauen schwere Nebenwirkungen auf. Bei alleiniger Behandlung mit
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Letrozol war dies bei etwa 24 von 100 Frauen der Fall. Die hdaufigste
Nebenwirkung war ein starker Mangel an weiRen Blutzellen (Fachbe-
griff: Neutropenie), der oft mit Infektionen einhergeht (siehe Seite 83).

Die Expertengruppe ist der Meinung, dass als weitere Moglichkeit der
Aromatasehemmer Exemestan gemeinsam mit dem Signalwegehemmer
Everolimus zum Einsatz kommen kann. Beide Wirkstoffe werden als
Tablette eingenommen. Everolimus behindert die Zellteilung und stort
die Blutversorgung der Krebszellen. Bei manchen Betroffenen ldsst sich
damit das Fortschreiten der Erkrankung verzogern. Laut Studienlage
lebten die Betroffenen aber nicht ldnger. Typische Nebenwirkungen

von Everolimus sind unter anderem Fieber, Atemschwierigkeiten und
Lungenentziindung.

Nebenwirkungen und Folgen einer Antihormonbehandlung
In der Regel ist die Antihormontherapie besser vertraglich und mit weni-
ger Nebenwirkungen verbunden als eine Chemotherapie.

Die Behandlung unterdriickt aber die Wirkung oder Bildung der weib-
lichen Geschlechtshormone. Dadurch kénnen die typischen Wechsel-
jahresbeschwerden auftreten oder sich verstdarken. Dazu gehéren unter
anderem Hitzewallungen, Stimmungsschwankungen, Schlafstérungen,
Scheidentrockenheit und Gewichtszunahme. Diese Beschwerden kénnen
sich auch auf das Sexualleben auswirken. Aufgrund des Ostrogenman-
gels ist das Risiko fiir Knochenschwund (Osteoporose) erhoht. Viele
dieser Beschwerden sind behandelbar (siehe Kapitel ,Unterstiitzende
Behandlung“ ab Seite 81). Wie stark diese Beschwerden sind, ist von
Frau zu Frau unterschiedlich.

Typische Nebenwirkungen sind:
Tamoxifen: Scheidenausfluss, Scheidenjucken, Veranderungen des mo-
natlichen Zyklus bis hin zum Ausbleiben der Regelblutung, Hitzewal-
lungen, Erschépfung, Ubelkeit, Hautausschlag, GefiRverschliisse und

gutartige Wucherungen der Gebdrmutterschleimhaut, die regelmaRig
arztlich kontrolliert werden sollten;

Aromatasehemmer: Gelenkschmerzen, Osteoporose, erhéhtes Risiko
flir Knochenbriiche, Hitzewallungen, verstarktes Schwitzen, trockene
Schleimhiute, Haarausfall, Hautausschlag, Ubelkeit, Verstopfung, Mii-
digkeit, Gewichtszunahme und erhéhte Cholesterinwerte im Blut;
Fulvestrant: Reaktionen an der Einstichstelle wie Schmerzen und
Rotung, allergische Reaktionen mit Schwellungen im Gesichtsbereich,
Kopfschmerzen, plétzliche Schwache, Taubheitsgefiihl oder Kribbeln in
den Beinen;

GnRH-Analoga: Hitzewallungen, SchweiRausbriiche, trockene Scheide,
Kopfschmerzen, Erschépfung, Stimmungsveranderungen, Depression
und schlechtere Geddchtnisleistung.

Nicht nur Medikamente kdnnen diese Beschwerden auslésen. Auch
wenn bei Frauen vor der Menopause beide Eierstécke entfernt oder be-
strahlt werden, kommen sie vorzeitig und sehr abrupt in die Wechseljah-
re. Das bedeutet, die Monatsblutung bleibt aus und sie sind unfruchtbar.

Wenn Sie aufgrund schwerer Nebenwirkungen tberlegen, die Behand-
lung abzubrechen, hat Ihre Arztin die Méglichkeit, den Wirkstoff zu
wechseln. Sie erhalten dann zum Beispiel statt eines Aromatasehem-
mers das Antihormon Tamoxifen oder umgekehrt. Ebenso ist es moglich,
dass Sie einen anderen Aromatasehemmer verordnet bekommen. Spre-
chen Sie deshalb mit Ihrem Behandlungsteam, wenn Nebenwirkungen
auftreten, die Sie stark beeintrachtigen.

GefadRverschliisse durch Blutgerinnsel (Thrombosen und Embolien):
Eine Antihormonbehandlung kann die Blutgerinnung beeinflussen.
Nach fiinfjdhriger Einnahme von Tamoxifen kommt es hdufiger zu einem
GefaRverschluss als bei Einnahme eines Aromatasehemmers Gber flinf
Jahre: Statt 2 von 100 sind ungefdhr 4 von 100 Frauen betroffen. Einen
GefdRverschluss in den Beinvenen nennen Fachleute Thrombose. Lost
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sich das Gerinnsel ab, kann es zu einem bedrohlichen GefdaRverschluss Beispiele: Docetaxel, Paclitaxel, eiweiRgebundenes Paclitaxel (Fachbe-

in der Lunge kommen. Der Fachbegriff lautet Embolie. Wenn Sie an griff: Nab-Paclitaxel).
einer Blutgerinnungsstérung leiden oder friiher bereits eine Throm- Anthrazykline: Krebsmedikamente, die das Tumorwachstum hemmen.
bose hatten, machen Sie Ihren Arzt vor Beginn der Behandlung darauf Sie bewirken Briiche in den Erbanlagen, so dass sich die Zellen nicht
aufmerksam! mehr teilen kénnen. Allerdings sind sie nicht nur in der Phase der
Zellteilung wirksam. Dadurch ist das Risiko fiir Nebenwirkungen bei
Chemotherapie diesen Zytostatika vergleichsweise hoch. Beispiele: Doxorubicin und
Eine Chemotherapie kommt in Frage, wenn Epirubicin.
die Erkrankung rasch fortschreitet oder Platinsalze: Sehr wirksame Mittel mit einem Platinanteil. Chemische
Ihr Brustkrebs nicht hormonempfindlich ist oder Verbindungen dieses Edelmetalls binden sich an die Erbmasse der
die Krebszellen unempfindlich gegen eine Antihormonbehandlung Krebszellen und hemmen zusdtzlich die EiweiRe, die dadurch ausge-
geworden sind. I6ste Schaden reparieren konnten. Diese Medikamente haben jedoch

vergleichsweise starke Nebenwirkungen, vor allem Ubelkeit und
Erbrechen. Beispiele: Cisplatin und Carboplatin.
Wie lduft eine Chemotherapie ab?

In der Chemotherapie werden Medikamente eingesetzt, welche die Chemotherapie bei Brustkrebs - alle in der Patientinnenleitlinie
Zellteilung behindern. Diese Mittel nennt man Zytostatika. Diese erwdhnten Wirkstoffe
bekommen Sie als Infusion, also iber einen Tropf. Manche Wirkstoffe
kann man auch als Tablette einnehmen. Eine Chemotherapie besteht Zytostatikum Wirkweise Typische Nebenwirkungen
aus mehreren ,,Zyklen“, das bedeutet: Sie erhalten die Medikamente . . . . .

. . . - . . Capecitabin  Substanz, die im Korper » Haufig: Hautreaktionen/
wiederholt in ganz bestimmten Abstanden. Dazwischen gibt es Pau- 2u 5-Fluorouracil (5-FU) Hand-FuR-Syndrom
sen, in denen der Korper sich wieder erholen und die Medikamente abgebaut wird » Selten: Verdnderungen des Blut-
abbauen kann. Wie lange eine Chemotherapie dauert, ist je nach Art * WirkweisT isth(lj)eshalb mit bildgs, Ubell;eit, Erb;ecr;]eln, Ent-

. . L 5-FU vergleichbar ziindungen der Mundschleim-
und Anzahl der eingesetzten Wirkstoffe unterschiedlich. « Es wird als Tablette haut, Durchfall, Stérungen der
eingenommen Herzfunktion
e Kann angenehmer sein, * Sehr selten: Haarausfall

weil so eine Dauerinfusion

Bei Patientinnen mit Brustkrebs kénnen beispielsweise folgende Wirk- > .
vermieden wird

stoffgruppen zum Einsatz kommen:

. . . . . Carboplatin « Platinhaltiger Wirkstof « Hiufig: Ubelkeit, Erbrechen,
Taxane: Eine Gruppe von Chemotherapie-Medikamenten, die uspriing- SR Al AT A B EEmE e EEr, ME
lich aus der Rinde der pazifischen Eibe (lateinisch: Taxus brevifolia) Erbinformation und venschddigungen, leichte Veran-
gewonnen wurden. Heute werden die Wirkstoffe halbkiinstlich her- macht die Zellen dadurch derungen des Blutbildes
teilungsunfdhig e Selten: Nierenschddigungen

gestellt. Sie behindern einen Vorgang bei der Zellteilung, der daftir
sorgt, dass die neu entstandenen Zellen sich trennen kénnen.
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Zytostatikum

Cisplatin

Cyclophosphamid

Docetaxel

Doxorubicin
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Wirkweise

 Platinhaltiger Wirkstoff
e Sort den Aufbau der

Erbinformation und
macht die Zellen dadurch
teilungsunfdhig

Stort den Aufbau der Erb-
information (fiihrt zu
Strangbriichen in der
Erbmasse)

Macht vor allem schnell
wachsende Zellen wie
Krebszellen dadurch
teilungsunfdhig

Gehort zu den Taxanen
Behindert einen Mecha-
nismus bei der Zellteilung,
der dafiir sorgt, dass die
neu entstandenen Zellen
sich trennen kénnen

Gehort zu den Anthra-
zyklinen

Bewirkt Briiche in den
Erbanlagen, so dass sich
die Zellen nicht mehr
teilen kénnen

Typische Nebenwirkungen

« Sehr haufig: Beeintrdchtigungen
der Nierenfunktion, Nerven- und
Hérschidigungen, Ubelkeit,
Erbrechen

e Hdufig: Verdnderungen des Blut-
bildes, Appetitlosigkeit

¢ Selten: Haarausfall, Entziindung
der Mundschleimhaut, Fieber

¢ Sehr selten: Haut- und Nagelreak-
tionen, Leberfunktionsstérungen

Epirubicin

Eribulin

¢ Sehr hdufig: Blutarmut, Mangel
an allen Blutzellen, vermehrte In-
fekte, Fieber, Blasenentziindung
zum Teil mit Blut im Urin

» Hiufig: Ubelkeit, Erbrechen,
Durchfall, Verstopfung, Mund-
schleimhautentziindung, Haar-
ausfall, Leberfunktionsstorun-
gen, Schwdche, Miidigkeit,
Unwohlsein

* Selten: Unfruchtbarkeit (Ausblei-
ben der Regelblutung/Fehlen von
Spermien)

Gemcitabin

¢ Sehr hdufig: Nervenschddigun-
gen/Stérungen der Sensibilitdt,
Verdnderungen des Blutbildes,
Leberfunktionsstérungen, Haut-
und Nagelreaktionen, Haaraus-
fall, Wassereinlagerung (Odeme),
Uberempfindlichkeitsreaktionen
(Ausschlage, Juckreiz, Fieber),
Miidigkeit, Ubelkeit, Erbrechen

« Hiufig: Ubelkeit, Erbrechen,
Durchfall, Verdanderungen des
Blutbildes, Fieber und Blutvergif-
tung (Sepsis), Haarausfall, Herz-
schdden, Schleimhautschadigung

Paclitaxel

¢ Selten: Hautreaktionen, allergi-

sche Reaktionen

Zytostatikum

Wirkweise

Gehort zu den Anthra-
zyklinen

Schddigt direkt die Erb-
information und zerstort
damit die Zelle

Bindet an ein EiweiB in
den Zellen, so dass sich
diese nicht mehr teilen
kénnen

Wird anstelle eines
natiirlichen Bausteins in
die Erbinformation einer
Zelle eingebaut

Der Reparaturmechanis-
mus der Zelle kann den
Fehler nicht erkennen,
die Zelle wird teilungs-
unfdhig
Gehort zu den Taxanen
Behindert einen Mecha-
nismus bei der Zellteilung,
der dafiir sorgt, dass die
neu entstandenen Zellen
sich trennen kdénnen

Typische Nebenwirkungen

« Sehr haufig: Ubelkeit, Erbrechen,
Durchfall, Verdanderungen des
Blutbildes, Allergie, Fieber, Haar-
ausfall, Hautreaktionen

¢ Haufig: Appetitlosigkeit, Miidig-
keit, Schleimhautschadigung

¢ Selten: Herzschdden

¢ Sehr hdufig: Veranderungen des
Blutbildes, Miidigkeit /Erschop-
fung, Nervenschdadigungen, Haar-
ausfall, Ubelkeit, Muskel- und
Gelenkschmerzen

e Haufig: Mundschleimhautentziin-
dung, Schwindel, Harnwegs-
infekte

Sehr hdufig: Veranderungen des
Blutbildes, Ubelkeit, Erbrechen,
EiweiRe/Blut im Urin, Haaraus-
fall, Hautreaktionen

e Hadufig: Kopfschmerzen, Husten,
Schlaflosigkeit, Mundschleim-
hautentziindung

e Sehr haufig: Veranderungen
des Blutbildes, Miidigkeit, Ner-
venschddigungen, Infektionen
wie Lungenentziindung, Haar-
ausfall, Ubelkeit, Erbrechen,
Durchfall, Entziindungen der
Mundschleimhaut, Muskel- und
Gliederschmerzen, Haut- und
Nagelreaktionen

e Hdufig: Erhdhte Leberwerte,
Wassereinlagerung (Odeme)
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Zytostatikum Wirkweise

Typische Nebenwirkungen

Nab-Paclitaxel e Sorgt dafiir, dass sich neu | ¢ Sehr hdufig: Veranderungen des
entstehende Zellen nicht Blutbildes, Miidigkeit, Nerven-
trennen kénnen schddigungen, Infektionen (zum

« Besondere Aufbereitung, Beispiel Lungenentziindung),
bei der der Wirkstoff Haarausfall, Ubelkeit, Erbrechen,
Paclitaxel an bestimmte Durchfall, Entziindungen der
EiweiBstiickchen angebun- Mundschleimhaut, Muskel- und
den ist Gliederschmerzen, Haut- und

e Dadurch verteilt sich das Nagelreaktionen
Medikament besser im e Hdufig: Erhdhte Leberwerte,
Korper Wassereinlagerungen (Odeme)

Vinorelbin
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e Kann in dieser Form ohne
das Losungsmittel Rhizi-
nusdl gegeben werden,
das allergische Reaktionen
ausldsen kann

¢ Greift stiitzende Struktu- |« Sehr hdufig: Veranderungen des
ren in den Zellen an Blutbildes, Nervenschddigungen,
* Bei einer Zellteilung Ubelkeit, Erbrechen, Entziindun-
kommt es dadurch zum gen der Schleimhdute
Zelltod e Haufig: Infektionen, Durchfall,
Hautreaktionen
e Gelegentlich: Blutvergiftung
(Sepsis) mit Organversagen

Wenn Sie bei einer Chemotherapie nur einen Wirkstoff erhalten, spre-
chen Fachleute von einer Monochemotherapie. Es kdnnen auch mehrere
Wirkstoffe gleichzeitig zum Einsatz kommen. Das nennt man Polychemo-
therapie. Im Allgemeinen sind bei der Kombination mehrerer Wirkstoffe
starkere Nebenwirkungen zu erwarten.

Was empfiehlt die Leitlinie? - Monochemotherapie

Ist bei ihnen eine Chemotherapie geplant und wachst Ihr Krebs eher
langsam, dann sollte Ihr Behandlungsteam lhnen nur ein Chemothe-
rapie-Medikament anbieten. Es ist moglich, verschiedene Wirkstoffe
nacheinander zu erhalten. Wurden Sie bisher nicht mit Anthrazyklinen

oder Taxanen behandelt, so konnen diese Wirkstoffe hier zuerst einge-
setzt werden.

Was empfiehlt die Leitlinie? - Polychemotherapie

Mehrere Studien weisen darauf hin, dass die Betroffenen ungefahr
gleich lange leben, unabhangig davon, ob sie mehrere Monochemothe-
rapien nacheinander oder eine Polychemotherapie erhalten. Eine Be-
handlung mit mehreren Wirkstoffen gleichzeitig verkleinerte zwar hau-
figer den Krebs, fiihrte allerdings auch zu schwereren Nebenwirkungen
wie zum Beispiel Neutropenie mit Fieber (siehe Seite 83).

Bei starken Beschwerden, aggressivem Wachsen und raschem Fort-
schreiten der Erkrankung kann lhnen lhr Behandlungsteam mehrere
Chemotherapie-Medikamente gleichzeitig anbieten. Die Expertengruppe
geht davon aus, dass sich auf diese Weise Beschwerden schneller lindern
lassen.

Wann eine Chemotherapie kombiniert mit einem Antikdrper in Frage
kommen kann, lesen Sie auf Seite 60.

Die Expertengruppe rdt dazu, eine Hochdosis-Chemotherapie nur im
Rahmen von Studien durchfiihren zu lassen (siehe Kapitel ,,Ein Wort

zu klinischen Studien” Seite 44). Bei einer Hochdosis-Chemotherapie
liegt die Dosis der Medikamente Uber das Drei- bis Zehnfache der sonst
tiblichen Dosis.

Nebenwirkungen und Folgen einer Chemotherapie

Eine Chemotherapie greift in viele Vorgdange im Korper ein. Auch wenn
die Behandlung dabei so individuell und schonend wie moglich gestaltet
wird, kann sie verschiedene, teils erhebliche Nebenwirkungen verursa-
chen. Das kann korperlich und seelisch belastend sein. Welche Neben-
wirkungen im Einzelnen auftreten und wie stark sie sind, hangt unter
anderem von den verwendeten Medikamenten und der Dosierung ab.
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Wie kann metastasierter Brustkrebs behandelt werden?

Wie kann metastasierter Brustkrebs behandelt werden? [ ]
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Eine Chemotherapie wirkt besonders auf Zellen, die sich schnell teilen,
also auf die Krebszellen, aber auch auf andere sich schnell teilende Kor-
perzellen wie Darm-, Haar- oder blutbildende Zellen im Knochenmark.
Nebenwirkungen einer Chemotherapie kénnen sein: Ubelkeit, Erbre-
chen, Durchfall, Haarausfall, Infektionen, Erschépfung, Schadigung des
Knochenmarks, der Leber, der Nieren, der Nerven und des Gehors.

Welche Nebenwirkungen die einzelnen Wirkstoffe hervorrufen kénnen
und wie hdufig sie sind, erfahren Sie in der Tabelle ,,Chemotherapie bei
Brustkrebs — alle in der Patientinnenleitlinie erwdhnten Wirkstoffe“ auf
Seite 55. Praktische Tipps bei Haarausfall finden Sie im Unterkapitel
,Kopfbedeckungen und Periicken” auf Seite 135.

Einige Nebenwirkungen lassen sich durch vorbeugende MaBnahmen ver-
meiden oder verringern, zum Beispiel Ubelkeit (mehr dazu ab Seite 81).
Es ist auch wichtig, dass Sie Ihr Behandlungsteam informieren, wenn Sie
Verdnderungen oder Beeintrachtigungen wahrend der Therapie sptiren.
Gegen manche Beschwerden gibt es eine gezielte Behandlung, wenn sie
aufgetreten sind, bei anderen muss die Dosis der Chemotherapie verrin-
gert werden.

Zielgerichtete Therapie

Dieser Begriff fasst eine Reihe von Medikamenten zusammen, die sich
gegen ganz spezielle Eigenschaften von Krebszellen oder Zellen in deren
Umgebung richten. Dabei kommen sogenannte Antikérper oder andere
zielgerichtete Arzneimittel zum Einsatz. Eine zielgerichtete Therapie
kann mit einer klassischen Chemotherapie kombiniert werden. Fachleute
sprechen dann auch von einer Chemoimmuntherapie.

Sie erhalten diese Mittel zundchst zusatzlich zu einer Chemotherapie
und nach Abschluss der Chemotherapie dann als Einzelbehandlung.

Normale Zelle Tumorzelle mit vielen HER2-

= =— HER2-Rezeptor

Wahrend die Wirkstoffe der Chemotherapie die Zellteilung behindern,
wirken die zielgerichteten Mittel auf besondere Eigenschaften der
Krebszellen. Sie hemmen beispielsweise die Bildung von BlutgefaRen, so
dass der Krebs nicht mehr versorgt wird. Signalwegehemmer wie etwa
CDK4/6-Hemmer blockieren Botenstoffe innerhalb der Zellen so, dass
sich diese nicht mehr teilen und vermehren kénnen. So kénnen diese
Mittel das Fortschreiten der Erkrankung manchmal verzégern. Vollstan-
dig zerstéren und damit heilen kénnen sie den Krebs nicht.

Was empfielt die Leitlinie? - HER2-Antikdrper: Trastuzumab
und Pertuzumab

HER2-positiver Brustkrebs liegt vor, wenn im Labor viele HER2-Binde-
stellen auf der Oberflache der Krebszellen nachgewiesen wurden. Die
Erkrankung hat dann haufiger einen ungiinstigeren und aggressiveren
Verlauf (siehe Kapitel ,HER2 -Bindestellen“ auf Seite 30). Kiinstlich
hergestellte Antikérper kénnen die HER2-Bindestellen blockie-ren und
damit den Wachstumsreiz hemmen. Zu diesen Antikorpern ge-

héren Trastuzumab und Pertuzumab.

Zelle mit Trastuzumab

&Trastuzu mab
&

Rezeptoren auf der Oberflache

Zelle und HER2-Rezeptoren
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Wie lduft diese Antikdrpertherapie ab?

Voraussetzung fiir diese Antikdrpertherapie ist ein Labornachweis
dartiber, dass ein HER2-positiver Brustkrebs vorliegt. Sie bekommen
das Medikament entweder einmal pro Woche oder alle drei Wochen in
eine Vene oder ins Fettgewebe gespritzt.

Bei metastasiertem HER2-positiven Brustkrebs sollte Ihnen das Behand-
lungsteam zusatzlich zur Chemotherapie eine Therapie mit Antikérpern
gegen HER2-Bindestellen anbieten. Zuerst sollten Sie die beiden Antikor-
per Trastuzumab und Pertuzumab zeitgleich mit einem Taxan bekom-
men. Voraussetzung dafiir ist, dass Ihr Herz gut belastbar ist.

Mehrere Studien weisen darauf hin, dass die zeitgleiche Behandlung

mit Taxanen und Trastuzumab wahrscheinlich wirksamer ist, als wenn
diese Mittel nacheinander gegeben werden. Eine hochwertige Studie

hat die beiden folgenden Behandlungen bei Frauen mit metastasiertem
Brustkrebs miteinander verglichen: In der Gruppe, die die drei Wirkstoffe
Trastuzumab, Pertuzumab und Docetaxel (Taxan) erhielt, starben 17 von
100 Patientinnen. In der Gruppe, die nur die beiden Wirkstoffe Trastu-
zumab und Docetaxel (Taxan) plus ein Scheinmedikament erhielt, star-
ben 24 von 100 Patientinnen. Die Frauen wurden im Mittel (iber etwa 20
Monate nachbeobachtet.

Ist diese Behandlung fiir Sie nicht geeignet oder wirkt sie nicht mehr,
so sollten Ihre behandelnden Arztinnen lhnen eine Behandlung mit dem
Medikament Trastuzumab-Emtansin (kurz: T-DM1) anbieten. In diesem
Mittel sind zwei verschiedene Wirkstoffe miteinander verbunden: der
Antikorper Trastuzumab und das Zytostatikum DM1. Eine schwache Stu-
die deutet an, dass das Medikament Trastuzumab-Emtansin das Uber-
leben verlangern konnte. Die Betroffenen lebten im Mittel etwa sechs

Monate langer, wenn sie Trastuzumab-Emtansin erhielten statt einer
Gblichen Chemotherapie.

Was bedeutet ,,im Durchschnitt” oder ,,im Mittel“?
Viele Studien haben untersucht, ob eine Behandlung bei Krebs das
Leben verlangern kann. In diesen Studien wird hdufig die ,,durch-
schnittliche” oder ,mittlere“ Uberlebenszeit angegeben. Eine ,durch-
schnittliche” Verbesserung des Uberlebens, zum Beispiel um drei
Monate, gibt zwar einen allgemeinen Hinweis darauf, wie wirksam
ein Medikament bei einer groReren Gruppe von Patientinnen ist. Das
bedeutet aber nicht, dass jede Betroffene mit dieser Behandlung drei
Monate langer lebt: Manche Patientinnen haben in den Studien er-
heblich langer iberlebt, andere dafiir weniger lang. Wer am meisten
von einer solchen Behandlung profitiert und wer nicht, lasst sich nicht
voraussagen.

Nebenwirkungen und Folgen der Antikérpertherapie
Wahrend der Infusion mit einem HER2-Antikorper kdnnen Schittelfrost,
Fieber und grippedhnliche Beschwerden auftreten.

Sehr hdufige Nebenwirkungen sind unter anderem Infektionen, Durch-
fall, Verstopfung, saures AufstoRen (Sodbrennen), Ubelkeit, Erbrechen,
Schwachegefiihl, Schlaflosigkeit, Muskel- und Gelenkschmerzen, laufende
Nase, Geschmacksverdnderungen und Blutarmut (Fachbegriff: Andmie).

Behandlungen mit Antikdrpern und auch bestimmte Chemotherapien
kénnen die Herzmuskelzellen schddigen. Ein hoheres Risiko besteht bei
ilteren Frauen, Frauen mit starkem Ubergewicht, bestehender Herzmus-
kelschwdche, Bluthochdruck, Diabetes mellitus, Frauen nach einer Herz-
muskelentziindung oder einem Herzinfarkt.
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Ihr Behandlungsteam kann lhre Herzfunktion vor und wahrend der Be-
handlung tiberwachen, zum Beispiel mit regelmdRigen Ultraschall-Unter-
suchungen. Entdeckt es dabei eine verschlechterte Herzmuskelfunktion,
kénnen Sie zum Beispiel ein anderes Medikament erhalten.

Ein erhohtes Risiko fiir Herzschdaden unter Trastuzumab und Pertuzumab
haben Frauen, die mit Anthrazyklinen (siehe Seite 54) behandelt wur-
den. Da sich bei zeitgleichem Einsatz dieser Mittel das Risiko fiir Herz-
schdden erhoht, rat die Expertengruppe davon ab.

Es ist wichtig, dass Sie Ihr Behandlungsteam sofort informieren, wenn
Sie Veranderungen oder Beeintrachtigungen wahrend der Therapie
spuren.

Was empfiehlt die Leitlinie? - Signalwegehemmer Lapatinib
Der Wirkstoff Lapatinib stort spezielle Stoffwechselvorgdange im Inneren
von Zellen mit HER2-Bindestellen. Fachleute bezeichnen ihn auch als
Tyrosinkinase-Hemmer.

Lapatinib kann in Frage kommen, wenn HER2-positiver Brustkrebs trotz
Behandlung mit HER2-Antikérpern wie Trastuzumab weiterwdchst und
die Krankheit fortschreitet. Das Mittel kommt in der Regel nur gemein-
sam mit anderen Wirkstoffen zum Einsatz, zum Beispiel mit dem Chemo-
therapie-Medikament Capecitabin.

Lapatinib ist manchmal auch bei Metastasen im Gehirn wirksam, kann
allerdings nicht verhindern, dass diese auftreten (siehe Seite 75).

Nebenwirkungen von Lapatinib
Bei der Behandlung mit Lapatinib kénnen beispielsweise Durchfall,
Hautausschlag, Miidigkeit und Leberschiaden auftreten.

Behandlungsfolge bei HER2-positivem Brustkrebs mit Metastasen

HER2-positiver Brustkrebs
(hormonempfindlich und nicht hormonempfindlich)

Taxanhaltige Chemotherapie kombiniert mit den beiden HER2-Antikorpern
Trastuzumab und Pertuzumab

Behandlung mit dem Medikament Trastuzumab-Emtansin (T-DM1)

Behandlung mit dem Signalwegehemmer Lapatinib: gemeinsam mit anderen
Wirkstoffen, zum Beispiel mit dem Chemotherapie-Medikament Capecitabin

Zu jedem Zeitpunkt haben Sie die Mdéglichkeit, diese zielgerichtete Be-
handlung abzubrechen und eine Behandlung zu wdhlen, die Beschwer-
den lindert, sich aber nicht gegen den Krebs selbst richtet (siehe ,,Unter-
stlitzende Behandlung” ab Seite 81 und ,Begleitung am Lebensende” ab
Seite 106).

Was empfiehlt die Leitlinie? - Antikdrper Bevacizumab

Der Antikorper Bevacizumab greift nicht die Krebszellen selbst an,
sondern wirkt auf Zellen in der Umgebung, die fiir das Tumorwachstum
notwendig sind. Er hemmt einen Wachstumsfaktor, der die GefdRbildung
von Zellen steuert. Wenn Tumoren eine gewisse GroRe erreichen, brau-
chen sie zu ihrer Versorgung eigene, neu gebildete BlutgefdRe. Bevaci-
zumab stért die Neubildung dieser GefdRe. Dadurch soll der Krebs mit
weniger Sauerstoff und Nahrstoffen versorgt und im Wachstum behin-
dert werden. Bevacizumab erhalten Sie als Infusion.
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Bevacizumab kann bei starken Beschwerden, aggressivem Wachsen und
raschem Fortschreiten der Erkrankung zusatzlich zu einem Chemothera-
pie-Medikament, zum Beispiel Paclitaxel oder Capecitabin (siehe Seite
54), in Frage kommen. Dies betrifft vor allem Patientinnen mit HER2-
negativem Brustkrebs.

Durch die Kombination mit dem Antikérper Bevacizumab verldngert
sich die Zeit, bis der Krebs weiter fortschreitet, im Mittel um etwa sechs
Monate. Die Betroffenen leben dadurch aber nicht langer. Im Vergleich
zur alleinigen Behandlung mit Paclitaxel treten bei der kombinierten
Behandlung mit Bevacizumab zudem deutlich hdufiger Nebenwirkungen
wie Bluthochdruck, EiweiR im Urin und Kopfschmerzen auf.

Nebenwirkungen von Bevacizumab

Sehr haufig treten Bluthochdruck, Erschépfung und Schwdche, Wundhei-
lungsstérungen, Durchfall, Ubelkeit oder Erbrechen auf. Hiufig kommen
Bauchschmerzen, EiweiRausscheidungen im Urin, Uberempfindlichkeits-
reaktionen wie Juckreiz, Hautausschldge oder Atem- und Kreislaufbeein-
trdchtigungen vor. Haufige und schwerwiegende Nebenwirkungen sind
Magen-Darm-Durchbriiche, Blutungen sowie Blutgerinnsel in den Gefa-
Ren, die einen Herzinfarkt oder einen Schlaganfall verursachen kénnen.

Wdhrend der Behandlung mit Bevacizumab {iberwacht der Arzt |hre
Blutwerte und lhren Blutdruck sehr genau. Um EiweiBausscheidungen
im Urin rechtzeitig zu entdecken, ist es sinnvoll, diesen mittels Urintest-
streifen regelmdRig zu kontrollieren. Bluthochdruck kann mit blutdruck-
senkenden Medikamenten behandelt werden. Bei allergischen Reaktio-
nen gibt es bestimmte antiallergische Medikamente.

Wenn Sie unter Einnahme von Bevacizumab plétzlich starke Bauch-
schmerzen bekommen, eventuell verbunden mit Kreislaufschwache,
verstindigen Sie sofort eine Arztin. Eine mégliche Magen-Darm-Blutung
oder ein Durchbruch muss unverziiglich behandelt werden.

Bei schwerwiegenden Nebenwirkungen muss Bevacizumab dauerhaft
abgesetzt werden. Auch nach dem Absetzen kénnen noch Nebenwirkun-
gen auftreten.

Gezielte Behandlung von Metastasen

Brustkrebs streut vor allem in Knochen, Lunge und Leber. Aber auch das
Gehirn oder die Haut kénnen befallen sein. Ergdnzend zur systemischen
Behandlung mit Krebsmedikamenten konnen einzelne Metastasen ge-
zielt durch weitere MaBnahmen behandelt werden, zum Beispiel durch
eine Operation oder eine Bestrahlung. Bei diesen Behandlungen ist das
vorrangige Ziel, Beschwerden zu lindern und Ihre Lebensqualitdt zu er-
halten. Nach Meinung der Expertengruppe sollen verschiedene Facharz-
te gemeinsam Uber das fir Sie beste Vorgehen beraten und mit lhnen
die Vor- und Nachteile besprechen.

Wie funktioniert eine Bestrahlung?

Bei der Bestrahlung (Strahlentherapie, Radiotherapie) wird energie-
reiche ionisierende Strahlung direkt auf den Krebs gerichtet. Diese
schadigt die Zellkerne so, dass die Krebszellen sich nicht mehr teilen
konnen und absterben. Die Strahlung wirkt auf gesunde Zellen ebenso
wie auf Krebszellen. Es ist heute aber mdglich, die Strahlung so gezielt
auszusenden, dass liberwiegend Krebszellen zerstort werden. So wird
das umliegende Gewebe geschont. Die Hohe der Strahlendosis wird in
Gray (Gy) angegeben.

Metastasen kdnnen punktgenau mit relativ hoher Strahlendosis
bestrahlt werden, so dass das umgebende Gewebe weitgehend ver-
schont bleibt. Diese besondere Form der Bestrahlung wird als Radio-
chirurgie oder stereotaktische Bestrahlung bezeichnet.
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Wie oft und mit welcher Technik und Dosis Sie bestrahlt werden, ist
von Ihrer persénlichen Situation abhangig und wird innerhalb des
gesamten Behandlungsteams besprochen. Speziell dafiir ausgebildete
Strahlentherapeutinnen planen im Voraus sehr sorgfdltig Ihre person-
liche Bestrahlung.

Knochenmetastasen

Wenn Brustkrebs streut, siedelt er sich sehr hdufig in den Knochen ab.
Fast die Halfte aller Knochenmetastasen befindet sich in der Wirbel-
sdule, vor allem im unteren Bereich. In der Folge kann es zu starken
Schmerzen kommen. Kleinste Krafteinwirkungen kénnen Knochenbrii-
che verursachen. Wenn die Wirbelsdule betroffen ist, kénnen Nerven
oder das Rickenmark gequetscht werden. Das fiihrt zu Ldhmungen und
Empfindungsstérungen.

Knochenmetastasen feststellen

Bei Verdacht auf Knochenmetastasen, zum Beispiel durch neu aufgetre-
tene Knochenschmerzen, kénnen Sie nach Meinung der Expertengruppe
eine Rontgenuntersuchung erhalten. Vermutet Ihr Arzt, dass ein Kno-
chen zu brechen droht, sollen Sie nach Expertenmeinung eine Rontgen-
untersuchung oder eine Computertomographie (CT) erhalten. Beide
Verfahren konnen Knochenbriiche gut sichtbar machen. Besteht der Ver-
dacht, dass neben den Knochen auch umliegendes Gewebe wie Muskeln
oder Nerven vom Krebs befallen ist, so sollte Ihr Behandlungsteam lhnen
nach Expertenmeinung eine Magnetresonanztomographie (MRT) an-
bieten. Um gezielt nach Knochenmetastasen zu suchen, sollte bei Ihnen
nach Meinung der Expertengruppe eine Knochenszintigraphie durchge-
flhrt werden (siehe Seite 22).

Knochenmetastasen behandeln
Bei krebsbedingten Knochenbeschwerden stehen Ihnen folgende Be-
handlungsmdglichkeiten zur Verfligung:
Schmerzmedikamente;
gezielte Bestrahlung der betroffenen Knochenstellen;
Operation;
Krebsmedikamente, Radionuklide oder Medikamente, die die Knochen
stabilisieren, wie Bisphoshonate oder der Antikérper Denosumab.

Zur Operation und Bestrahlung von Knochenmetastasen konnte die
Expertengruppe keine verldsslichen Studien finden. Deshalb beruhen die
zugehorigen Empfehlungen auf Expertenmeinung. Welche Behandlungs-
moglichkeiten fiir Sie am besten geeignet sind, hdangt unter anderem
von Ihrem korperlichen Allgemeinzustand ab.

Schmerzmedikamente

Wichtigstes Ziel bei schmerzhaften Knochenbeschwerden ist es, die
Schmerzen zu lindern. Dafiir stehen je nach Schmerzstarke verschiede-
ne Schmerzmedikamente zur Verfligung. Nach dem Stufenschema der
Weltgesundheitsorganisation (WHO) erhalten Menschen mit Schmerzen
zundchst Medikamente, die kein Opioid enthalten, wie Paracetamol
oder Ibuprofen. Bei starkeren Schmerzen erhalten sie Opioide. Das
bekannteste opioidhaltige Schmerzmittel ist Morphin. Gerade bei Kno-
chenschmerzen konnen auch Medikamente, die sonst bei der Behand-
lung von Entziindungen, Nervenschmerzen oder Depressionen gegeben
werden, bei der Behandlung der Schmerzen helfen.

Bestrahlung

Knochenmetastasen konnen bestrahlt werden, um Schmerzen zu lin-
dern, Knochen wieder stabiler zu machen und einer Nerveneinklem-
mung vorzubeugen.
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Die Expertengruppe ist der Meinung, dass in folgenden Situationen eine
gezielte Bestrahlung von Knochenmetastasen in Frage kommt:
Die Knochenschmerzen bestehen trotz Behandlung mit Medikamen-
ten und sind ortlich begrenzt.
Der betroffene Knochen ist schlechter beweglich.
Ein erhdhtes Risiko fiir Knochenbriiche liegt vor.
Nach Operation der Knochenmetastasen.
Wenn die Gefahr besteht, dass Nerven oder das Riickenmark ge-
quetscht werden.

Eine Bestrahlung des betroffenen Bereichs lindert bei der Mehrheit der
Behandelten die Schmerzen. Die schmerzlindernde Wirkung halt Gber
einen langeren Zeitraum an. Auch drohende Knochenbriiche kénnen so
verhindert werden. Welche Bestrahlungsfolgen auftreten kénnen, hangt
davon ab, wo bestrahlt wird.

Treten einige Zeit nach abgeschlossener Bestrahlung wieder Schmerzen
auf, so kann der betroffene Knochen in der Regel erneut bestrahlt wer-
den. Bei etwa jeder zweiten Patientin lassen sich auf diese Weise die
Beschwerden lindern.

Operation
Es ist moglich, krebsbedingte Knochenbeschwerden zu lindern, indem
einzelne Krebsherde im Knochen operativ entfernt werden.

Nach Meinung der Expertengruppe kann in folgenden Situationen ein
chirurgischer Eingriff in Frage kommen:
Ein Nerv ist eingeklemmt oder das Riickenmark wird gequetscht.
Ein Knochen ist spontan gebrochen oder droht zu brechen.
Eine einzelne Knochenmetastase tritt Jahre nach der ersten Krebser-
krankung auf.
Knochenbeschwerden bestehen trotz Bestrahlung fort.
Knochenschmerzen dauern an, und die bisherige Behandlung lindert
diese nicht.

Die Leitlinie rat besonders bei bestandigen Schmerzen mit drohenden
oder bereits eingetretenen Wirbelbriichen im Bereich der Brust- und
Lendenwirbelsdule zu einer Operation. Durch kleine Hautschnitte kann
ein zementartiger Fllstoff die Bruchstellen stabilisieren. Eine gut durch-
geflihrte Studie weist darauf hin, dass die Gruppe, die auf diese Weise
operiert wurde, bereits nach einer Woche weniger Schmerzen hatte

als die Kontrollgruppe ohne Operation. Auch nach einem Jahr konnte
dieser Unterschied noch einmal bestdtigt werden. Wie jede Operation
kann auch solch ein Eingriff mit Nebenwirkungen oder Komplikationen
einhergehen.

Auch bei einem drohenden oder bereits eingetretenen, krebsbedingten
Bruch in Arm oder Bein ist eine Operation empfehlenswert. Ebenso,
wenn eine Querschnittsldhmung droht.

Operation und Bestrahlung

In manchen Situationen besteht die Méglichkeit, einzelne Knochenme-
tastasen erst zu operieren und dann zu bestrahlen. Das ist zum Beispiel
der Fall, wenn der Krebs auf das Riickenmark driickt. Ihr Behandlungs-
team priift dann, ob die Krebszellen empfindlich gegeniiber Strahlen
sind oder nicht. Werden die beiden Behandlungen kombiniert, so soll
nach Meinung der Expertengruppe zuerst die Operation stattfinden und
danach die Bestrahlung.

Diese anschlieRende Bestrahlung sollte innerhalb von 14 Tagen nach der
Operation beginnen - also sobald die Operationswunde verheilt ist.

Bisphosphonate und Denosumab

Sie konnen auch Medikamente erhalten, die die Knochen wieder sta-
bilisieren: Bei nachgewiesenen Knochenmetastasen sollte Ihnen lhr
Behandlungsteam vorbeugend Bisphosphonate oder den Antikérper
Denosumab anbieten, um weitere knochenbedingte Komplikationen zu
verzbégern oder zu verhindern.
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Hochwertige vergleichende Studien zeigten, dass Bisphosphonate ins-
besondere bei Menschen mit Brustkrebs wirken: Schmerzen gingen
haufiger zuriick, und Knochenbeschwerden traten seltener auf als in der
Gruppe, die ein Scheinmedikament erhielt. Die unerwiinschten Wirkun-
gen unterschieden sich in beiden Gruppen nicht wesentlich. Allerdings
kam es in der Bisphosphonatgruppe hdufiger zu Infusionsreaktionen.
Die Expertengruppe schlussfolgert daher, dass die Vorteile dieser vor-
beugenden Behandlung iberwiegen. Laut Studien, die den Antikorper
Denosumab mit Bisphosphonaten vergleichen, kann Denosumab dhnlich
gut wie Bisphosphonate die Folgen von Knochenmetastasen lindern.
Studien, die Denosumab und Bisphosphonate bei Frauen mit Brustkrebs

vergleichen, konnten einen geringen Vorteil fiir Denosumab nachweisen:

Statt 357 von 1.000 Patientinnen hatten nur 296 von 1.000 knochenbe-
dingte Komplikationen.

Hdufige Nebenwirkungen von Bisphosphonaten oder Denosumab sind
Magen-Darm-Beschwerden, Kopf- und Gliederschmerzen. Unter beiden
Medikamenten besteht die Gefahr, dass das Kalzium im Blut zu stark
absinkt. Dieser Kalziummangel kann lebensbedrohlich werden. Deshalb
wird lhr Kalziumwert im Blut wahrend dieser Behandlung regelmaRig
Giberwacht. Bei Einnahme von Bisphosphonaten oder Denosumab kon-
nen sich Schiaden am Kieferknochen (Fachbegriff: Kieferosteonekrosen)
entwickeln. Deshalb ist es empfehlenswert, dass Sie bereits vor Beginn
der Behandlung eine Zahnarztin aufsuchen. Auch wahrend der Behand-
lung sollten Sie Ihre Zdhne regelmdRig zahndrztlich untersuchen lassen.
Zudem ist eine sorgfdltige und regelmaRige Mundhygiene besonders
wichtig.

Die Arzneimittelkommission der deutschen Arzteschaft (AkdA) hat in
einem Informationsblatt vor behandlungsbedingten Todesfdllen unter
Denosumab gewarnt. Zudem traten nach Absetzen von Denosumab
vermehrt Wirbelkérperbriiche auf.

Radionuklide

Bei zahlreichen Knochenmetastasen ist eine gezielte Bestrahlung einzel-
ner Herde nicht sinnvoll. Moglicherweise bietet Ihnen Ihr Arzt in diesem
Fall eine Behandlung mit ,Radionukliden“ an. Das sind Atome, deren
Kerne radioaktiv zerfallen und dabei Strahlung freisetzen. Sie werden
einmalig gespritzt und wirken im ganzen Kérper, gezielt in den Knochen.
Die Radionuklide setzen sich besonders in den Knochenmetastasen fest,
wodurch dort eine héhere Strahlenwirkung entsteht als im gesunden
Korpergewebe. Die Wirkung halt durchschnittlich etwa ein bis sechs
Monate an. In den ersten Tagen der Behandlung kénnen die Schmerzen
zunehmen. Die Behandlung kann die Blutbildung schwer stéren. Teilwei-
se kdnnen auch leichte Ubelkeit, Erbrechen und Durchfall auftreten.

Metastasen in der Lunge
Sind Tumorabsiedlungen in der Lunge aufgetreten, kdnnen diese in
wenigen Einzelfillen und unter bestimmten Voraussetzungen operiert
werden, und zwar wenn
der urspriingliche Tumor nicht auch in andere Organe gestreut hat;
in der Brust kein Riickfall und kein weiterer Krebs vorhanden ist;
Metastasen in lediglich einem Lungenlappen auftreten.

Flr dieses Vorgehen ist es giinstig, wenn der Brustkrebs hormonemp-
findlich ist, die bisher eingesetzten Krebsmedikamente gut gewirkt
haben und die Erstbehandlung bei Auftreten der Lungenmetastasen seit
mindestens zwei Jahren beendet ist.

Alternativ zur operativen Entfernung kénnen in Ausnahmen auch eine
ortliche Bestrahlung (Fachbegriff: stereotaktische Bestrahlung) oder eine
Radiofrequenzablation in Betracht kommen. Die Expertengruppe hat zu
diesen Verfahren allerdings keine aussagekraftigen Studien gefunden.
Die stereotaktische Bestrahlung ist eine spezielle Form der Bestrahlung:
Eine hohe Strahlendosis wird punktgenau auf die Tumorherde gerich-
tet, so dass liberwiegend Krebszellen zerstort werden. Das umgebende

Gewebe bleibt weitgehend verschont.
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Bei einer Radiofrequenzablation werden die Krebsherde mittels einer
Sonde erhitzt und zerstért. Dieses Verfahren kommt hier aber nur sehr
selten zur Anwendung.

Im Anschluss an den jeweiligen Eingriff rdt die Expertengruppe zu einer
systemischen Therapie mit Krebsmedikamenten (siehe Seite 47).

Befall des Brustfells

Lungenmetastasen kdnnen auch das Brustfell befallen. Das ist eine
diinne Haut, die die Brusthohle von innen und die Lungen {iberzieht.
Bei Befall des Brustfells kommt es haufig zu krankhaften Fliissigkeitsan-
sammlungen in einem Spalt zwischen Lunge und Rippen (Fachbegriff:
Pleuraerguss). Das I6st oft Atemnot aus. Dann soll Ihnen Ihr Behand-
lungsteam eine sogenannte Pleurodese anbieten. Bei diesem Eingriff
wird der Spalt mithilfe von Medikamenten verklebt. In dem verschlosse-
nen Spalt kann sich keine Fliissigkeit mehr ansammeln. Dies wird be-
vorzugt minimalinvasiv durchgefiihrt — also (iber kleine Hautschnitte als
sogenannte Schliissellochoperation.

Statt einer Pleurodese ist es fiir einen begrenzten Zeitraum auch mog-
lich, die Fliissigkeit (iber einen diinnen Schlauch abzuleiten. Fachleute
sprechen von einer Drainage.

Metastasen in der Leber
Sind Tumorabsiedlungen in der Leber aufgetreten, k6nnen diese in
wenigen Einzelfdllen und unter bestimmten Voraussetzungen operiert
werden, und zwar wenn
der urspriingliche Tumor nicht auch in andere Organe gestreut hat;
in der Brust kein Riickfall und kein weiterer Krebs vorhanden ist;
Metastasen in lediglich einem Leberlappen auftreten.

Fir dieses Vorgehen ist es gilinstig, wenn der Brustkrebs hormonemp-
findlich ist, die bisher eingesetzten Krebsmedikamente gut gewirkt

haben und die Erstbehandlung bei Auftreten der Lebermetastasen seit
mebhr als einem Jahr beendet ist.

Alternativ zur Operation kénnen in Ausnahmen auch eine ortliche Be-
strahlung (Fachbegriff: stereotaktische Bestrahlung) eine transarteri-
elle Chemoembolisation oder eine Radiofrequenzablation in Betracht
kommen. Die Expertengruppe hat zu diesen Verfahren allerdings keine
aussagekraftigen Studien gefunden.

Die stereotaktische Bestrahlung ist eine spezielle Form der Bestrahlung:
Eine hohe Strahlendosis wird punktgenau auf die Tumorherde gerich-
tet, so dass Uiberwiegend Krebszellen zerstort werden. Das umgebende
Gewebe bleibt weitgehend verschont.

Bei einer transarteriellen Chemoembolisation (kurz: TACE) verschlieBen
die Arztinnen in geeigneten Fillen die tumorversorgenden BlutgefiRe
und spritzen gleichzeitig Medikamente direkt in diese hinein. So lasst
sich das Wachstum verzégern.

Bei einer Radiofrequenzablation werden die Krebsherde mittels einer
Sonde erhitzt und zerstort. Dieses Verfahren kommt hier aber nur sehr
selten zur Anwendung.

Im Anschluss an den jeweiligen Eingriff rdt die Expertengruppe zu einer
systemischen Therapie mit Krebsmedikamenten (siehe Seite 47).

Metastasen im Gehirn

Hirnmetastasen kénnen sich durch Kopfschmerzen, Ubelkeit, Erbre-
chen, Lahmungen, Krampfanfdlle oder Taubheitsgefiihle duBern. Sie sind
schwierig zu behandeln, da das Gehirn ein schwer zugdngliches, aber
besonders empfindliches Organ ist. Zur Verfiigung stehen je nach Situa-
tion: Operation, Bestrahlung und/oder Medikamente.
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Der Vorteil einer Operation besteht darin, dass das entnommene Krebs-
gewebe im Labor untersucht werden kann. Bei einer Bestrahlung ist es
vorteilhaft, dass der Schaddel nicht eroffnet werden muss. Zudem kann
sie auch schwer oder nicht zugdngliche Gebiete im Gehirn erreichen.
Welche Behandlung fiir Sie in Frage kommt, hangt von der Anzahl, Lage
und GroRe der Hirnmetastasen ab.

Operation und/oder Bestrahlung

Liegt nur eine einzelne Metastase im Gehirn vor, sollte Ihr Behand-
lungsteam diese, wenn moglich, operativ entfernen. Allerdings tritt bei
mehr als der Hdlfte der Betroffenen ein Riickfall auf. Um dem entge-
genzuwirken, sollte das operierte Gebiet nach Meinung der Experten-
gruppe gezielt hochdosiert bestrahlt werden. Forscherinnen und For-
scher priifen dies derzeit in Studien. Es gibt auch die Moglichkeit, eine
einzelne, kleine Metastase nur durch gezieltes Bestrahlen zu zerstéren.
Man erhofft sich damit, das Uberleben um einige Monate verlingern zu
kénnen.

Finden sich im Gehirn etwa zwei bis vier Metastasen und sind diese 6rt-
lich begrenzt, sollen Ihre Arzte lhnen anbieten, diese gezielt hochdosiert
zu bestrahlen. Die Empfehlungen beruhen vor allem auf den Ergebnissen
von Studien mit Lungenkrebsmetastasen im Gehirn. Die Expertengruppe
geht davon aus, dass sich diese auf die Hirnmetastasen von Brustkrebs
Gibertragen lassen. Sie vermutet, dass dadurch manche Betroffene etwas
langer leben. Hochwertige Studien belegen, dass eine daran anschlie-
Rende Bestrahlung des gesamten Gehirns das Uberleben der Betroffe-
nen nicht verbessert und zudem mit mehr Nebenwirkungen einhergeht.

Die Bestrahlung kann in einer einzelnen Sitzung oder verteilt iber meh-
rere Sitzungen geschehen: als hochdosierte, stereotaktische Einzeitbe-
strahlung, sogenannte Radiochirurgie, oder als fraktionierte Bestrahlung
in mehreren Einzeldosen. Die vorhandenen Studiendaten beruhen Gber-
wiegend auf der Ganzhirnbestrahlung, die aber meist mit schweren Ne-

benwirkungen verbunden ist. Daher priifen Forscherinnen und Forscher
derzeit in Studien, ob die modernen ortlichen Bestrahlungstechniken
auch bei vielen Metastasen die Ganzhirnbestrahlung ersetzen kénnen.
Die Nebenwirkungen sind hier geringer. Nebenwirkungen und dauerhaf-
te Folgen dieser Behandlungen finden Sie auf Seite 79.

Bei mehreren Hirnmetastasen soll lhnen das Behandlungsteam eine
Bestrahlung des gesamten Gehirns anbieten. Die Fachleute gehen davon
aus, dass die Behandlung das Leben etwas verldngern und vor allem
krebsbedingte Beschwerden lindern kann. Dieses Verfahren kann aber
einige geistige Fahigkeiten deutlich verschlechtern wie Aufmerksamkeit,
Erinnerung und Merken, Lernen, Planen, Orientierung oder die Vor-
stellungskraft. Auch der Verzicht auf eine gegen den Krebs gerichtete
Behandlung kann in dieser Situation in Frage kommen (siehe Kapitel
»Begleitung am Lebensende” ab Seite 106).

Verursachen Hirnmetastasen plétzlich Beschwerden, zum Beispiel wenn
das Hirnwasser nicht mehr abflieBen kann, sollten die Arztinnen nach
Expertenmeinung priifen, ob eine Operation Linderung verschaffen
kann.

Medikamente

Normalerweise verhindert die sogenannte Blut-Hirn-Schranke, dass
Medikamente aus dem Blutkreislauf in das Gehirn gelangen. Bei Patien-
tinnen mit Hirnmetastasen ist die Blut-Hirn-Schranke jedoch nicht mehr
intakt. Arzte sollten lhnen nach Expertenmeinung die gleichen Krebsme-
dikamente anbieten wie bei anderen Fernmetastasen auch (siehe Ka-
pitel ,,Krebsmedikamente” ab Seite 47). Bei der Wahl des Medikaments
spielen vor allem die biologischen Eigenschaften der Krebsherde eine
Rolle.

In einer Studie fanden sich Hinweise darauf, dass das Medikament
Trastuzumab-Emtansin (kurz: T-DM1) bei Patientinnen mit Hirnmetas-
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tasen méglicherweise das Uberleben verldngern kann. Die Betroffenen
lebten im Mittel etwa 14 Monate ldnger, wenn sie Trastuzumab-Emtansin
erhielten statt einer Chemoimmuntherapie mit Capecitabin und Lapati-
nib (siehe Seite 60).

Bitte beachten Sie, dass die angegebenen Uberlebenszeiten der ver-
schiedenen Behandlungen nicht miteinander vergleichbar sind, da Ope-
ration/Bestrahlung und Krebsmedikamente in den Studien nicht gegen-
einander getestet wurden.

Bei Metastasen an den Hirnhduten ist es auch moglich, direkt Krebsme-
dikamente ins Hirnwasser zu spritzen. Die Expertengruppe schliet aber
aus den vorliegenden Studienergebnissen, dass diese Form der Behand-
lung nicht das Uberleben verlingert, sondern vermehrt zu Komplikatio-
nen fiihrt, zum Beispiel die geistigen Fahigkeiten verschlechtert.

Metastasen in Haut und Muskeln

Die Expertengruppe ist der Meinung, dass bei Hautmetastasen und
Metastasen des Weichteilgewebes wie etwa Muskeln eine Operation
oder Bestrahlung in Betracht kommen kann. Die Expertengruppe konnte
hierfiir keine guten Studien finden.

Ist nur eine kleine Flache befallen, so gibt es vereinzelt auch die Mog-
lichkeit, Chemotherapie-Medikamente direkt auf die Haut aufzutragen.
In klinischen Studien wird derzeit die sogenannte Elektrochemotherapie
erprobt. Hierbei machen elektrische Impulse die Hiille der Krebszellen
fir Chemotherapie-Medikamente durchldssiger. Unter anderem hat sich
der Wirkstoff Bleomycin als geeignet erwiesen. Da die Stromimpulse die
Muskeln sehr unangenehm zusammenziehen, erhalten Sie eine ortliche
Betdubung oder Narkose.

Bei schwerem Hautbefall mit panzerartigen Verdickungen, Schmerzen,
Juckreiz, Blutungen und unangenehmem Geruch steht eine gute Wund-

versorgung im Vordergrund. Auch in dieser Situation kdnnen Sie eine
psychosoziale Betreuung erhalten (siehe Seite 122).

Komplikationen und Nebenwirkungen der operativen
Eingriffe

Wie nach jeder Operation kann es auch nach der Entfernung von Me-
tastasen zu Schmerzen, Blutungen, Infektionen oder Wundheilungssto-
rungen kommen. Zudem koénnen sich BlutgefdaBe durch Blutgerinnsel
verschlieRen (Thrombosen). Seltener treten Verletzungen von Muskeln,
Nerven oder BlutgefdaRen auf.

ErfahrungsgemaR brauchen Patientinnen mit fortgeschrittener Krebser-
krankung langere Zeit, um sich von einer Operation zu erholen.

Langfristige Folgen der Operation kénnen Schmerzen und Gefiihlssto-
rungen im operierten Bereich sein.

Nebenwirkungen und Folgen einer Bestrahlung

Bei den Nebenwirkungen einer Bestrahlung unterscheidet man zwischen
Akutfolgen und Spatfolgen: Akutfolgen treten wahrend oder unmittelbar
nach der Bestrahlung auf und klingen meist innerhalb weniger Wochen
wieder ab. Spdtfolgen treten Monate bis Jahre nach der Strahlenbehand-
lung auf und kénnen bleibend sein.

Welche Beschwerden auftreten kénnen, hdangt vor allem davon ab, an
welcher Stelle sich die Krebsherde befinden und welches Gebiet mit
welcher Dosis bestrahlt wird.

Bestrahlte Haut kann dhnlich wie bei einem Sonnenbrand reagieren: Sie
wird rot, warm, juckt und brennt. Schmerzhafte Hautreizungen klingen
in der Regel wieder ab, Hautflecken bilden sich aber unter Umstdanden
nicht wieder zuriick. Jahre spdter kann es auch zu narbigen Verande-
rungen kommen. Das Bindegewebe verhartet sich; die entsprechenden
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Korperstellen sind weniger beweglich. Fachleute bezeichnen dies als
Strahlenfibrose. Sie bleibt dauerhaft bestehen.

Werden Hirnmetastasen bestrahlt, so kann das Gehirn anschwellen.
Dadurch kénnen zum Beispiel Kopfschmerzen, Erbrechen oder Sehsto-
rungen auftreten. Diese Nebenwirkungen sind voriibergehend und meist
gut zu behandeln. So kénnen kortisondhnliche Medikamente helfen,
Beschwerden durch Hirnschwellung zu lindern. Fiir Patientinnen mit
erhéhtem Risiko konnen diese Medikamente auch vorbeugend in Frage
kommen.

8. Unterstiitzende Behandlung

Die Krebserkrankung und die Behandlung beanspruchen lhren ganzen
Korper stark. Eine gute Behandlung richtet sich daher nicht nur gegen
den Krebs selbst, sondern lindert auch deren Nebenwirkungen. Gerade
Beschwerden infolge von Krebsmedikamenten lassen sich oft schon
vorbeugend behandeln. Diese unterstiitzenden MaBnahmen bezeich-
nen Fachleute als supportive Therapie. Sie ist ein wichtiger begleiten-
der Baustein lhrer Krebstherapie.

©,

Patientenleitlinie ,Supportive Therapie”

Umfangreiche Informationen zur Vorbeugung und Behandlung von
Nebenwirkungen einer Krebsbehandlung erhalten Sie in der Patien-
tenleitlinie ,Supportive Therapie: Vorbeugung und Behandlung von
Nebenwirkungen einer Krebsbehandlung“:
www.leitlinienprogramm-onkologie.de/patientenleitlinien

Nebenwirkungen und Therapiefolgen behandeln
Operation, Medikamente und Bestrahlung greifen stark in Vorgdange im
Korper ein. Auch wenn die Behandlung dabei so schonend wie méglich
gestaltet wird, verursacht sie verschiedene, teils erhebliche Nebenwir-
kungen. Einige lassen sich schon vorbeugend behandeln. Welche Neben-
wirkungen im Einzelnen auftreten und wie stark sie sind, hangt unter
anderem von den Medikamenten und der Dosierung ab.

Viele Nebenwirkungen treten unmittelbar wahrend der Behandlung

auf und klingen danach wieder ab. Andere bleiben als Spatfolgen nach
abgeschlossener Behandlung bestehen. In jedem Fall ist es wichtig, dass
Sie Ihre Arztin informieren, wenn Sie Verdnderungen oder Beeintrachti-
gungen splren.
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Wie stark Sie die Nebenwirkungen beeintrachtigen, hdangt auch von
Ihren persénlichen Einstellungen, Empfindungen und Befiirchtungen
ab. In der Regel konnen Sie mit Beschwerden besser umgehen, wenn
Sie wissen, was eine Behandlung moglicherweise an Belastungen mit
sich bringt und wie sich diese behandeln lassen.

Folgende MaBnahmen kdnnen Sie zum Beispiel bei der Therapie und
im Umgang mit Nebenwirkungen unterstitzen:

e Entspannungsiibungen;

e Bewegungstherapien;

e ausreichende Flissigkeitsaufnahme.

Ubelkeit und Erbrechen

Krebsmedikamente verursachen hiufig Ubelkeit und Erbrechen. Das ist
nicht nur unangenehm, sondern schwacht den gesamten Korper. Es ist

leichter, die Krebsbehandlung durchzuhalten, wenn es Ihnen gut geht.

Sie haben dann mehr Kraft und Energie.

Es gibt Medikamente, die Ubelkeit und Erbrechen wirksam verhindern
oder verringern. Fachleute sprechen von Antiemetika. Sie konnen diese
Arzneimittel als Tablette oder Infusion erhalten. Sie wirken am besten,
wenn Sie sie schon vor der Behandlung bekommen. Es ist nicht sinnvoll,
erst abzuwarten, ob Ihnen libel wird oder nicht. Es kann auch ratsam
sein, dass Sie sich im Vorhinein Rezepte fiir zu Hause mitgeben lassen.

Ein hohes Risiko fiir Ubelkeit und Erbrechen besteht bei den folgenden
Wirkstoffen, die zur Behandlung von Brustkrebs zum Einsatz kommen
kénnen:

Anthrazyklin kombiniert mit Cyclophosphamid;

Cyclophosphamid;

Cisplatin.

Das Risiko fiir Ubelkeit und Erbrechen bei einer Bestrahlung der Brust
oder der Brustwand wird von Fachleuten als sehr gering eingeschdtzt.
Deshalb empfiehlt die Expertengruppe in dieser Situation keine routine-
maRige Gabe von Antiemetika.

Fragen Sie Ihr Behandlungsteam, wie hoch es Ihr personliches Risiko
einschitzt, Ubelkeit zu entwickeln, und welche Behandlungen fiir Sie in
Frage kommen. Ausfiihrliche Informationen zu diesem Thema finden Sie
in der Patientenleitlinie ,Supportive Therapie®.

Unterstiitzend zur vorbeugenden Behandlung mit Medikamenten helfen
einigen Betroffenen auch Akupunktur, Akupressur, Entspannungstechni-
ken und Massagen. Ein Ersatz fir eine Behandlung mit Antiemetika sind
sie aber nicht.

Mangel an weifden Blutzellen (Neutropenie) und Infektio-
nen

Bestimmte weiRe Blutzellen, die sogenannten neutrophilen Granulozy-
ten, spielen bei der Abwehr von Krankheitserregern eine entscheidende
Rolle. Infolge einer Behandlung mit Krebsmedikamenten kann die An-
zahl der weiRen Blutzellen abnehmen. Der Fachausdruck dafir ist Neu-
tropenie. Sie schwdcht das kdrpereigene Abwehrsystem voriibergehend.
Normalerweise spiiren Betroffene davon zundchst nichts. Ob und wie
stark dies auftritt, ist von Mensch zu Mensch sehr unterschiedlich. Das
hangt auch von der durchgefiihrten Behandlung ab.

Bei geschwdchtem Abwehrsystem kdnnen Krankheitserreger leichter in
den Koérper eindringen und sich ausbreiten (Fachbegriff: Infektion). Ein
Mangel der weiRen Blutzellen kann vor allem dann gefdhrlich werden,
wenn er mit Fieber einhergeht. Im schlimmsten Fall kann es zu einer
Blutvergiftung (Fachbegriff: Sepsis) kommen. Fieber sollten Sie um-
gehend, jederzeit, also auch nachts oder am Wochenende, lhrem Arzt
melden!
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Im Zeitraum nach einer Chemotherapie sind daher regelmdRige Blutkon-
trollen wichtig. Sind die Blutwerte stark abgesunken, sollte man Infek-
tionen vorbeugen. Besteht ein erhéhtes Risiko, dass die Chemotherapie
eine Neutropenie mit Fieber verursacht, kann ein Granulozyten-Wachs-
tumsfaktor (kurz: G-CSF) die Blutbildung anregen. Zur Vorbeugung sol-
len Sie langwirksame G-CSF friihestens 24 Stunden und nicht spater als
drei Tage nach Abschluss der Chemotherapie erhalten. Wenn in seltenen
Fallen die VorsichtsmaRnahmen nicht ausreichen und eine hohe Infekti-
onsgefahr besteht, dann kdnnen Sie vorsorglich Antibiotika erhalten.

Infolge einer Neutropenie kann es notwendig sein, die Chemotherapie
niedriger zu dosieren oder die Abstande zwischen den einzelnen Che-
motherapie-Zyklen zu dndern. Das kann den Erfolg der Krebsbehand-
lung beeinflussen. Aus diesem Grund kann es manchmal gilinstiger sein,
einem Mangel an weilen Blutzellen vorzubeugen.

Fragen Sie Ihr Behandlungsteam, wie hoch es Ihr personliches Risiko fiir
eine Neutropenie einschitzt und welche vorbeugenden Moglichkeiten
flr Sie in Frage kommen. Ausfiihrliche Informationen zu diesem Thema
finden Sie in der Patientenleitlinie ,Supportive Therapie”.

Blutarmut (Andmie)

Sind die roten Blutzellen vermindert, spricht man von einer Blutarmut.
Der Fachbegriff lautet Anamie. Dadurch bekommt der Kérper weniger
Sauerstoff. Das kann sich auf unterschiedliche Art bemerkbar machen.
Betroffene sind oft miide, erschopft, niedergeschlagen und weniger
leistungsfahig. Wenn man sich kérperlich anstrengt, kann man schneller
auBer Atem kommen. Manchen Menschen fallt es schwer, sich zu kon-
zentrieren. Kopfschmerzen, Schwindel, Ohnmachtsanfalle, Ohrensausen
oder Herzrasen kénnen ebenfalls auftreten. AuRerdem sind niedriger
Blutdruck oder blasse Haut typisch.

Ursache fiir eine Blutarmut kann die Krebserkrankung an sich sein. Fach-
leute sprechen dann von einer Tumorandmie. Der Tumor beeinflusst das
Abwehrsystem des Korpers. Dadurch stort er unter anderem die Bildung
der Blutzellen im Knochenmark.

AuRerdem kénnen eine Chemotherapie oder eine Bestrahlung Blutarmut
hervorrufen: Das betrifft etwa drei Viertel der Patientinnen. Bei einer
alleinigen Strahlentherapie tritt eine Blutarmut bei etwa 35 von 100
Frauen mit Brustkrebs auf.

Eine Blutarmut muss nicht immer behandelt werden. Nur wenn Sie unter
Beschwerden leiden, ist eine Behandlung angezeigt.

Dafiir gibt es verschiedene Moglichkeiten:
blutbildende Mittel (Erythropoese-stimulierende Wirkstoffe, kurz:
ESA);
blutbildende Mittel zusammen mit Eisen;
Blutiibertragung (Fachbegriff: Bluttransfusion).

Welche dieser Behandlungen fiir Sie in Frage kommt, hdngt davon ab,
wie stark Ihre Beschwerden sind. Ausfiihrliche Informationen zu diesem
Thema finden Sie in der Patientenleitlinie ,Supportive Therapie“.

Nervenschdden (Neuropathie)

Einige Chemotherapie-Medikamente kénnen voriibergehend, teils auch
dauerhaft, die Nerven schadigen. Diese kdnnen dann Reize nicht mehr
richtig Gibertragen: Ihre Funktion ist gest6rt. Der Fachausdruck dafir
ist Neuropathie. Besonders Platinsalze, Eribulin und Taxane kdnnen zu
Nervenschaden fiihren.

Die Beschwerden beginnen normalerweise zuerst an den Handen oder
FliBen, spater kdnnen sie sich auch an den Armen und Beinen bemerk-
bar machen. So kénnen normale Beriihrungen fiir Betroffene unange-
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nehm oder schmerzhaft sein. Es gibt aber auch Menschen, die Druck,
Beriihrung, Schmerzen, Vibrationen und Temperatur haufig nur noch
sehr schwach, manchmal tiberhaupt nicht mehr wahrnehmen. Manche
haben auch Taubheitsgefiihle und Missempfindungen wie Kribbeln oder
,Ameisenlaufen”. Probleme mit den Muskeln und feinen Bewegungsab-
ldufen kdnnen ebenfalls auftreten.

Die Beschwerden sind oft voriibergehend, wenn lhr Behandlungsteam
sofort etwas dagegen unternimmt. Wenden Sie sich bei Taubheitsgefiihl,
Brennen, Kribbeln oder Schmerzen sofort an Ihre Arztin. Dann muss die
Chemotherapie angepasst oder unter Umstanden abgesetzt werden.
Meist bilden sich die Beschwerden innerhalb einiger Monate von selbst
zuriick.

Ein héheres Risiko fiir eine Neuropathie besteht unter anderem fiir
krebskranke Menschen
héheren Alters;
mit anderen Erkrankungen wie Diabetes oder Nierenschwdche;
die hdufig Alkohol trinken;
die Platinsalze und Taxane gemeinsam erhalten.

Wie hdufig Chemotherapie-bedingte Nervenschdden sind, ldsst sich nicht
genau sagen. Das hdngt vor allem davon ab, welchen Wirkstoff Sie erhal-
ten. Auch die Dosis und die Dauer der Chemotherapie spielen eine Rolle.
Aus Studien geht hervor, dass Paclitaxel hdufiger die Nerven schddigt als
Docetaxel. Zudem gibt es Hinweise, dass das eiweiRgebundene Nab-Pac-
litaxel hdufiger schwere Nervenschdden mit Gefiihlsstérungen verursacht
als Paclitaxel: bei etwa 10 von 100 Frauen statt bei 2 von 100. AuRerdem
gibt es Hinweise, dass Nervenschdaden bei wéchentlichem Erhalt von
Paclitaxel seltener auftreten, als wenn man alle drei Wochen Paclitaxel
bekommt. Dafiir haben sich in den Studien die Beschwerden nach der
Behandlung mit Paclitaxel schneller zuriick gebildet als nach Behandlung
mit Docetaxel: im Mittel nach ungefdhr 21 Tagen statt nach 41 Tagen.

Nach Ende der Chemotherapie gehen die Beschwerden bei etwa 8 von
10 Betroffenen von selbst wieder weg. Bei etwa 2 von 10 Betroffenen be-
stehen die Beschwerden jedoch langfristig und kénnen sich moglicher-
weise sogar noch verschlechtern. Es kann sechs bis acht Monate dauern,
bis eine Besserung eintritt.

Was empfiehlt die Leitlinie zum Erkennen von Nervenschdden?
Um Nervenschdden rechtzeitig zu erkennen, soll Ihr Behandlungsteam
Sie nach Meinung der Expertengruppe bereits vor Beginn Ihrer Chemo-
therapie und vor jedem weiteren Zyklus danach fragen und untersuchen.
Um herauszufinden, wie stark lhre Nerven geschadigt wurden, misst das
Team zum Beispiel Ihre Nervenleitgeschwindigkeit.

Was empfiehlt die Leitlinie zum Vorbeugen von Nervenschdden?
Ob regelmdRige Bewegungsiibungen der Zehen und Finger helfen kén-
nen, Nervenschdden vorzubeugen, dazu hat die Expertengruppe keine
Studien gefunden. Sie rdt aber trotzdem dazu. Denn auch wenn der
Nutzen unklar ist, gehen die Fachleute davon aus, dass die Ubungen
zumindest nicht schaden.

Nach Meinung der Expertengruppe soll das Nahrungserganzungsmittel
Acetyl-L-Carnitin nicht zum Vorbeugen von Nervenschdden durch Taxane
zum Einsatz kommen. Eine gut durchgefiihrte Studie konnte keine ner-
venschiitzende Wirkung feststellen. Zudem zeigte sich nach 24 Wochen
Behandlung mit Taxanen bei der Gruppe, die zusatzlich Acetyl-L-Carnitin
erhielt, sogar eine Verschlimmerung der Beschwerden. Demnach scheint
hier die Gefahr eines Schadens gréRer als ein moglicher Nutzen.

Nach Expertenmeinung reichen die vorliegenden Daten nicht aus, um
beurteilen zu kénnen, ob Vitamin E oder Omega-3-Fettsauren Brust-
krebspatientinnen, die Taxane erhalten, vor Nervenschaden schiitzen
konnen. Aus diesem Grund spricht die Expertengruppe hierzu keine
Empfehlung aus.
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Was empfiehlt die Leitlinie zum Behandeln von Nervenschdden?
Ihr Behandlungsteam sollte Ihnen bei Chemotherapie-bedingten Ner-
venschdden eine Bewegungstherapie anbieten. Eine Bewegungstherapie
umfasst Verfahren, die das Zusammenspiel von Nerven, Muskeln und
Gelenken verbessern sollen. Dazu gehéren beispielsweise Ubungen, mit
denen man das Gleichgewicht, feine Bewegungen, den Tastsinn oder die
Koordination trainieren kann.

Die verschiedenen Verfahren wurden bislang kaum bei durch Chemothe-
rapie verursachten Nervenschdaden untersucht. Die Empfehlung beruht
auf Expertenerfahrung und auf Studien an Menschen mit Nervenscha-
den durch andere Erkrankungen wie zum Beispiel Diabetes. Aus diesen
Arbeiten gibt es Hinweise auf einen Nutzen vor allem fiir Verfahren,

die das Gleichgewicht trainieren. Man geht davon aus, dass eine Bewe-
gungstherapie risikoarm ist und auch gegen andere Nebenwirkungen
der Krebsbehandlung hilft.

Bei Beschwerden durch Nervenschaden wird oft Ergotherapie einge-
setzt. Ob sie diese Folgen der Chemotherapie lindern kann, ist derzeit
unklar. Fur die Magnetfeldtherapie, Akupunktur und Elektrostimula-
tion lassen erste Studienergebnisse vermuten, dass sie wirksam sein
kénnten.

Je nach Art und Schwere Ihrer Beschwerden stehen unterschiedliche
Medikamente zur Verfligung wie etwa Schmerzmittel oder Mittel, die
sonst bei Depression eingesetzt werden. Gegen die Schmerzen kann
manchmal der Wirkstoff Duloxetin helfen. Ausfiihrliche Informationen zu
den verschiedenen Behandlungsmaoglichkeiten finden Sie in der Patien-
tenleitlinie ,,Supportive Therapie®.

Bitte beachten: Patientenleitlinie ,Supportive Therapie”
Sind lhre Nerven geschddigt, kann es passieren, dass Sie Kdlte, War-
me oder Schmerzen kaum oder gar nicht mehr wahrnehmen. Dann
merken Sie zum Beispiel nicht, wenn Sie sich verbrennen oder verlet-
zen. Ausfiihrliche Tipps, wie Sie lhre Hinde und FiiBe am besten vor
solchen Gefahren schiitzen kénnen, finden Sie in der Patientenleitlinie
,Supportive Therapie“.

Lymphddeme

Durch das Entfernen von Lymphknoten in der Achselhéhle flieRt bei
vielen Betroffenen die Zwischengewebefliissigkeit (Lymphe) nicht mehr
richtig ab. Der betroffene Arm kann anschwellen oder Idsst sich nicht
mehr normal bewegen. Wenden Sie sich in diesem Fall an Ihren Arzt. Es
kann sich um ein Lymphédem handeln.

Nachdem andere Ursachen fiir eine Schwellung ausgeschlossen wurden,
zum Beispiel eine Thrombose, sollten Sie eine Behandlung des Lymph-
o0dems erhalten. Diese umfasst Hautpflege, manuelle Lymphdrainage,
Bewegungstherapie und Kompression. Die Lymphdrainage ist eine spe-
zielle Form der Massage, durch die angestaute Gewebefliissigkeit besser
abflieBen kann. Zur Kompression bekommen Sie zum Beispiel elastische
Wickelungen mit Bandagen oder Kinesio-Tapes. Fachpersonal sollte Sie
aulerdem in ein betreutes Krafttraining einfiihren, welches langsam
die Muskeln aufbaut. Wurden die MaBnahmen wie etwa die Lymph-
drainage vorbeugend eingesetzt, erwiesen sie sich in Studien nicht als
wirksam. Daher erhalten Sie diese Behandlungen erst, wenn tatsdchlich
ein Lymphdédem vorliegt.
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Erschopfung (Fatigue)

Fatigue ist eine (iber das ibliche MaR hinausgehende Erschépfung und
dauerhafte Midigkeit, die auch nach Ruhephasen und Schlaf anhdlt. Sie
wird durch die Krebserkrankung selbst ausgel6st oder durch die Behand-
lung. Neben starker Miidigkeit gehoren auch Lustlosigkeit, Schwache
und mangelnde Belastbarkeit zu den Anzeichen. Fatigue kann zu erheb-
lichen Einschrankungen im sozialen Leben fiihren: Betroffene kdnnen zu
mide sein, um Zeit mit Freunden und Angehdorigen zu verbringen. Das
belastet manche Beziehungen. Wenn eine Behandlung akut Fatigue aus-
16st, konnen die Krankheitszeichen nach dem Ende der Therapie wieder
abklingen.

Mehrere aussagekradftige Studien haben gezeigt, dass Bewegung wirk-
sam gegen Fatigue ist. Viele Betroffene kénnen ihren Alltag so leichter
bewadltigen. Kérperliche Bewegung kann auch Angst, depressive Ver-
stimmung und Schlafstérungen mildern und die korperliche Leistungs-
fahigkeit verbessern. Einige Studien berichteten, dass Entspannungsver-
fahren wie zum Beispiel Yoga die Fatigue geringfligig verbesserten.

Ihr Behandlungsteam sollte Ihnen bei Fatigue zu einem regelmaRigen Be-
wegungstraining raten, das Kraft und Ausdauer beinhaltet. Wie genau so
ein Sportprogramm aussehen sollte, ist nicht eindeutig zu beantworten.
In den meisten Studien fand das Training zwei- bis dreimal pro Woche
statt und ging Gber acht bis zwolf Wochen. Ein regelmaRiges Bewe-
gungstraining gehort auch zu einer Rehabilitation (siehe Seite 103).

Zum Weiterlesen: ,,Fatigue bei Krebs”

Der blaue Ratgeber ,Fatigue bei Krebs“ der Deutschen Krebshilfe
informiert umfassend tber die Tumorerschopfung. Sie finden Infor-
mationen, wie sich Fatigue duBert und was Sie dagegen tun konnen.
Sie kénnen die Broschiire kostenlos im Internet herunterladen oder
bestellen.

Wie Sie lhre Knochen schiitzen knnen
Beschwerden in den Knochen, insbesondere Schmerzen, kénnen durch
den Krebs selbst, aber auch durch eine Krebsbehandlung auftreten.
Siedeln sich Krebszellen in den Knochen an, so sprechen Fachleute von
Knochenmetastasen (siehe Seite 68). Bestimmte Medikamente in der
Krebsbehandlung erhéhen das Risiko fiir Knochenschwund (Osteoporo-
se). Das heilt, die Knochendichte nimmt ab, die Knochen sind weniger
fest und koénnen leichter brechen.

Dies gilt insbesondere fiir Patientinnen, die
Medikamente erhalten, die die weiblichen Geschlechtshormone un-
terdriicken, wie zum Beispiel Aromatasehemmer, Tamoxifen oder
GnRH-Analoga;
durch Entfernen oder gezieltes Bestrahlen beider Eierstdcke vorzeitig
und abrupt in die Wechseljahre versetzt werden;
durch ihre Erkrankung viel Gewicht verloren und deren Muskeln sich
zuriickgebildet haben.

Am starksten nimmt die Knochendichte ab, wenn Frauen vor den Wech-
seljahren bei hormonempfindlichem Brustkrebs unter Ausschaltung der
Eierstockfunktionen Aromatasehemmer erhalten. Studien berichten
auch, dass Frauen nach den Wechseljahren, die einen Aromatasehem-
mer erhalten, hdufiger Osteoporose und Knochenbriiche bekommen als
solche, die das Antihormon Tamoxifen nehmen. Einige Wirkstoffe der
Chemotherapie konnen ebenfalls die Knochen angreifen.

Zusatzlich ist entscheidend, wie bei jeder einzelnen das personliche
Risiko flir Osteoporose vor Beginn der Krebsbehandlung war.

Folgende Umstdnde kénnen allgemein zu Knochenschwund beitragen:
hoheres Lebensalter;
Rauchen;
langerfristige Einnahme kortisonhaltiger Medikamente;
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Untergewicht;

langerfristige eingeschrankte Beweglichkeit oder Bettldagerigkeit;
Mangel an Kalzium und Vitamin D;

leibliche Verwandte, die Osteoporose haben.

Ob Sie wahrend der Krebsbehandlung bestimmte Mittel gegen Osteopo-
rose bendtigen, hdangt also unter anderem ab von lhrem Alter, der Dichte
Ihrer Knochen, Vorerkrankungen und den einzelnen Krebsmedikamen-
ten, die Sie erhalten.

Was empfiehlt die Leitlinie?

Messen der Knochendichte

Wenn lhr Risiko fiir Knochenverlust erhoht ist (siehe vorherigen Ab-
schnitt), sollte Ihr Behandlungsteam Ihnen nach Expertenmeinung an-
bieten, die Knochendichte zu messen. Besonders wenn Sie Antihormone
erhalten, sollten Ihre Arztinnen Ihnen dies empfehlen. Je nach Ergebnis
sollte die Messung der Knochendichte regelmdRig wiederholt werden.
Sofern Sie Medikamente einnehmen, die die Knochen schiitzen, ist dies
nicht mehr nétig.

Medikamente zum Knochenschutz

Insbesondere wenn Sie Aromatasehemmer einnehmen, kann eine zu-
satzliche Zufuhr von Vitamin D3 und Kalzium giinstig sein, um einer
Osteoporose vorzubeugen.

Neben den allgemeinen Empfehlungen kénnen nach Meinung der Ex-
pertengruppe Bisphosphonate oder Denosumab als knochenschiitzende
Medikamente zum Einsatz kommen, um einem Knochenabbau vor-
zubeugen. Dies gilt insbesondere fiir Frauen, die eine Antihormonbe-
handlung erhalten und deren Knochendichte gering ist. Eine Studie hat
Brustkrebspatientinnen beobachtet, die nach den Wechseljahren einen
Aromatasehemmer einnahmen. Es zeigte sich, dass 5 von 100 Frauen

mit Denosumab Knochenbriiche erlitten, verglichen mit 10 von 100 mit
einem Scheinmedikament. Bislang konnte dies fiir Bisphosphonate nicht
eindeutig nachgewiesen werden.

Wenn Sie ein knochenschiitzendes Medikament bekommen, sollten Sie
dies nach Expertenmeinung wahrend der gesamten Dauer der Antihor-
monbehandlung einnehmen.

Unter beiden Medikamenten besteht die Gefahr, dass das Kalzium im
Blut zu stark absinkt. Dieser Kalziummangel kann lebensbedrohlich wer-
den. Daher priift Ihr Arzt regelmaBig lhren Kalziumwert im Blut. Wah-
rend der Behandlung ist es wichtig, dass Sie ausreichend Kalzium mit
der Nahrung aufnehmen. Als Nebenwirkung kénnen bei beiden Mitteln
Schaden am Kieferknochen auftreten, sogenannte Kieferosteonekrosen.
Deshalb ist hier eine gute zahndrztliche Betreuung besonders wichtig.
Die Expertengruppe empfiehlt Thnen, dass Sie sich zahnarztlich unter-
suchen lassen, bevor Sie mit der Einnahme eines dieser Medikamente
beginnen.

Die Arzneimittelkommission der deutschen Arzteschaft (AkdA) hat in
einem Informationsblatt vor behandlungsbedingten Todesfdllen unter
Denosumab gewarnt. Zudem traten nach Absetzen von Denosumab
vermehrt Wirbelkérperbriiche auf.

Auch weibliche Geschlechtshormone kénnen den Knochenabbau hem-
men. Sie erhdhen aber bei Patientinnen mit Brustkrebs, insbesondere
bei hormonempfindlichem Brustkrebs, méglicherweise die Gefahr fiir
Riickfille. Deshalb sollten Sie keine Behandlung mit dem Hormon Ostro-
gen bekommen, um Ihre Knochen zu schiitzen.

Komplementdre und alternative Verfahren
Haufig liberlegen Patientinnen, ob sie zusatzlich zu den {iblichen und
arztlich empfohlenen Untersuchungs- und Behandlungsverfahren etwas
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tun kénnen. Zum Beispiel, ob Naturheilkunde, Nahrungserganzungsmit-
tel oder Homdéopathie sinnvolle Ergdanzungen waren. Gleichbedeutend
werden hdufig folgende Begriffe verwendet: ,pflanzliche”, ,sanfte”, ,,na-
tirliche” oder ,alternative“ Medizin. Eine einheitliche Definition fiir diese
Verfahren gibt es nicht. Gemein ist allen ,Alternativen” jedoch, dass die-
se hdufig nicht oder nicht ausreichend in hochwertigen Studien gepriift
wurden: Ein Wirksamkeitsnachweis fehlt. Gefahrlich wird es dann, wenn
alternative Verfahren die tibliche Behandlung storen oder sogar schaden.
Oder wenn sie anstelle der empfohlenen Methoden eingesetzt werden.

Grundsatzlich ist wichtig, dass Sie alle Verfahren, die Sie selbst oder auf
Anraten anderer anwenden oder anwenden mdchten, mit Ihrer Arztin
besprechen - auch auf die ,Gefahr” hin, dass sie davon abrat. lhr Arzt
sollte Sie auch gezielt danach fragen. Denken Sie ebenfalls an nicht
verordnete Mittel, die Sie einnehmen und die Sie ohne Rezept in der
Apotheke oder Drogerie erhalten. Auch diese kénnen Nebenwirkungen
haben. Verschiedene Wirkstoffe, auch Lebensmittel, kdnnen sich gegen-
seitig beeinflussen, die Wirkung von Medikamenten kann abgeschwacht
oder gesteigert sein.

Vor allem: Verzichten Sie wegen einer Alternativbehandlung nicht auf
die in Ihrer Situation nachgewiesen wirksamen Untersuchungs- und
Behandlungsverfahren. Wenn Sie Zweifel am Nutzen einer MaBnahme
haben, sprechen Sie lhre Arztin direkt an. Nur gemeinsam kdnnen Sie
eine Behandlung erfolgreich durchfiihren. Wichtig ist, Sie vor unserio-
sen Heilangeboten zu schiitzen und Nebenwirkungen durch alternative
Methoden zu vermeiden.

Was ist komplementdre Krebsmedizin?

,2Complementum® ist lateinisch und bedeutet Erganzung. Komplementa-
re Behandlungsverfahren entstammen zum Beispiel der Naturheilkunde
oder der traditionellen chinesischen Medizin. Sie kdnnen unter bestimm-
ten Voraussetzungen ergdanzend zur (iblichen medizinischen Behandlung
eingesetzt werden.

Komplementdrmedizinische Verfahren geben manchen Patientinnen das
gute Geflihl, dass sie selbst eine aktive Rolle spielen und so zum Hei-
lungserfolg beitragen kdnnen. Das kann sich positiv auf die Lebensquali-
tdt und das Einhalten der Behandlungsvorgaben auswirken. Ein Beispiel
hierfir ist die Meditation. Auch Entspannungsverfahren und Wirkstoffe
gehoren dazu. Diese Verfahren kénnen das seelische Wohlbefinden fér-
dern, Stress reduzieren und die Lebensqualitit verbessern.

Was empfiehlt die Leitlinie?

Diagnostische Verfahren

Komplementdre und alternative Untersuchungsverfahren wie etwa
Irisdiagnostik, Dunkelfeldmikroskopie oder Bioresonanz sollen nicht
empfohlen werden. Fiir die Wirksamkeit dieser Verfahren hat die Exper-
tengruppe keine wissenschaftlichen Belege finden kénnen.

Nahrungsergdnzungsmittel

Wurde bei Ihnen ein bestimmter Nahrstoffmangel festgestellt, so soll Ihr
Behandlungsteam nach Expertenmeinung diesen mit Nahrungsergan-
zungsmitteln ausgleichen.

Die Expertengruppe rat auerhalb von klinischen Studien von der
kinstlichen Vitamin E-Zufuhr ab, da sie keine ausreichenden Da-
ten zur Wirksamkeit finden konnte. In der Regel brauchen Sie keine
Nahrungsergdnzungsmittel.

Ob Sie wahrend der Krebsbehandlung Vitamin D3 zum Vorbeugen von
Osteoporose bendtigen, hangt unter anderem ab von Alter, Knochen-
dichte, Vorerkrankungen und den einzelnen Krebsmedikamenten, die Sie
erhalten (siehe Seite 91). Erndhrungsberater konnen lhnen hierzu viele
Fragen beantworten. Mehr Informationen erhalten Sie unter anderem
auch bei der Deutschen Gesellschaft fiir Erndhrung e. V.

und beim DVO Dachverband Osteologie e. V.
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Mittel mit Soja sollten nicht zum Einsatz kommen, um Hitzewallungen zu
behandeln. Drei gut durchgefiihrte Studien mit insgesamt geringer Teil-
nehmeranzahl zeigten, dass Sojamittel nicht halfen, die Beschwerden zu
verringern. Zudem konnen diese Mittel Phytodstrogene enthalten, was
besonders bei hormonempfindlichem Brustkrebs nachteilig sein kann.

Misteltherapie

Vorhandene Daten deuten darauf hin, dass die Misteltherapie Ilhnen
keine Vorteile bringt: Einen Einfluss auf das Uberleben konnten gute
Studien nicht nachweisen. Ob sich die Lebensqualitdt durch eine Mis-
teltherapie verbessert, ist unklar. Die meisten Studien dazu waren von
unzureichender Qualitat.

Homdopathische Mittel

Die Expertengruppe konnte keine aussagekrdftigen Studien zu homéo-
pathischen Mitteln bei Brustkrebspatientinnen finden. Ein Wirksamkeits-
nachweis fehlt.

Traditionelle Chinesische Medizin

Qualitativ schlechte Studien liefern erste Hinweise, dass hohe Mengen
griiner Tee moglicherweise das Risiko, einen Riickfall zu bekommen,
verringern kdonnen. Schwere Nebenwirkungen oder unerwiinschte Re-
aktionen mit anderen Mitteln sind nicht bekannt. Bei hohen Mengen

an griinem Tee konnen aber dhnliche Nebenwirkungen auftreten, wie
wenn Sie viel Kaffee trinken. Da keine hochwertigen Studien zu griinem
Tee gefunden wurden, liegen keine aussagekraftigen Ergebnisse vor. Die
Leitlinie spricht deshalb keine Empfehlung aus.

Die Leitlinie weist darauf hin, dass einige Mittel aus China verunreinigt
sein kdnnen, zum Beispiel mit Schwermetallen oder Pestiziden. Manche
Mittel enthalten auch Phytodstrogene, was besonders bei hormonemp-
findlichem Brustkrebs nachteilig sein kann.

Entspannungsverfahren

Wenn Sie Schlafstérungen haben, kénnen fiir Sie nach Expertenmeinung
Stress-Management-Techniken in Betracht kommen. Studien, an denen
nur wenige Menschen teilnahmen, berichteten von weniger Midigkeit
und verbessertem Schlaf. Allerdings hielt dies nur fiir kurze Zeit und
nicht langfristig an.

Bei Fragen zu weiteren Entspannungsverfahren wie etwa Yoga oder Me-
ditation verweist die Leitlinie auf die Patientenleitlinie ,,Psychoonkolo-
gie” (Unterkapitel ,Entspannungsverfahren und imaginative Verfahren®).

Hinweis zu komplementdren Verfahren

Eine ausfiihrliche Ubersicht der am hiufigsten von Brustkrebspati-
entinnen eingesetzten komplementdren Verfahren, wie zum Beispiel
Homdopathie, Akupunktur, Vitaminzufuhr oder Omega-3-Fettsduren,
mit ihren Neben- und Wechselwirkungen finden Sie in der Leitli-

nie (Tabelle 19):

Was ist alternative Krebsmedizin?

Es gibt auch sogenannte alternative Methoden, die anstelle von wissen-
schaftlich gepriiften und im Nutzen belegten Methoden und Arzneimit-
teln angeboten werden. Meist gehen diese Angebote mit Heilverspre-
chen einher, die nicht wissenschaftlich belegt sind. Wegen des nicht
erwiesenen Nutzens und teilweise erheblicher Risiken sollen Sie nach
Meinung der Expertengruppe keine Behandlungen anwenden, die anstel-
le der gepriiften, leitliniengerechten Verfahren angeboten werden. Seien
Sie vorsichtig, wenn Ihnen jemand Heilung verspricht oder Wirkung
ohne Nebenwirkung, wenn er von einer gepriiften und in dieser Leitlinie
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Unterstiitzende Behandlung

Rehabilitation - der Weg zuriick in den Alltag [ ]

empfohlenen Methode aktiv abrdt oder viel Geld von Ihnen verlangt.
Krankenkassen tibernehmen solche Kosten nicht.

®

Hinweise, woran Sie unseriése Angebote erkennen

kdnnen:

* Der Anbieter verspricht IThnen die Heilung lhrer Krebserkrankung,
auch wenn alle anderen Behandlungsformen Sie bisher nicht heilen
konnten.

e Der Anbieter mochte nicht, dass Sie eine zweite Meinung zu seiner
Behandlungsmethode einholen.

» Die Behandlung hat angeblich keine Risiken oder Nebenwirkungen.

* Die Behandlung des Anbieters ist angeblich nicht wirksam, wenn
gleichzeitig schulmedizinische Behandlungen durchgefiihrt werden.

e lhnen werden Mittel, zum Beispiel Nahrungserganzungsmittel, an-
geboten, die in Deutschland nicht zugelassen sind.

* Sie sollen hohe Summen im Voraus bezahlen oder bar ohne
Rechnung.

Zum Weiterlesen: Alternative Methoden - was ist das?
Auf den Internetseiten des Deutschen Krebsinformationszentrum
(DKFZ), dem Krebsinformationsdienst, finden Sie wissenschaftlich ge-
priifte Informationen zu komplementdren und alternativen Methoden
und auch ein Informationsblatt. www.krebsinformationsdienst.de
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9. Rehabilitation - der Weg zuriick in den
Alltag

Eine Rehabilitation kann Sie bei Bedarf dabei unterstiitzen, die ver-
schiedenen Folgen von Krankheit und Behandlung zu bewaltigen. So
kommen Sie korperlich und seelisch wieder auf die Beine. Sie soll lhnen
die Riickkehr in den Alltag, in Ihre Familie, in Ihr Berufsleben und in
die Gesellschaft erleichtern. Eine Rehabilitation ist sowohl ambulant
als auch stationar maéglich.

Was ist Rehabilitation?

Bei einer Rehabilitation (Anschlussrehabilitation, kurz: AHB) geht es
letztlich darum, dass Sie ihr gewohntes Leben bei guter Lebensqualitdt
wieder aufnehmen kénnen.

Nach Meinung der Expertengruppe soll Ihr Behandlungsteam Sie dar-
Uber informieren, dass Sie im Anschluss an die Krebsbehandlung eine
ambulante oder stationdre Rehabilitation erhalten kénnen.

Bei der Rehabilitation arbeiten Fachleute aus verschiedenen Gebieten
zusammen, zum Beispiel Medizin, Krankenpflege, Psychologie, Sozia-

le Arbeit, Physio-, Ergo- und Sporttherapie. Sie erhalten verschiedene
Angebote wie beispielsweise Bewegungstherapie, Erlernen von Ent-
spannungstechniken, Sozialberatung, Gesprache sowie Schulungen zum
Umgang mit der Krankheit sowie Ernahrungsberatung.

Alle gesetzlichen Bestimmungen zur Rehabilitation sind in Deutschland

im Sozialgesetzbuch V (SGB V: Krankenversicherung) und Sozialgesetz-
buch VI (SGB VI: Rentenversicherung) festgeschrieben.
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Gut zu wissen: Rehabilitation

Verordnung:

Informationen und Hinweise zur Verordnung von Reha-Leistungen bei
der Rentenversicherung finden Sie im Internet.

Reha-Servicestellen:

Unterstltzung bei der Auswahl des Tragers und der Stellung der
Antrage erhalten Sie auch bei sogenannten Reha-Servicestellen. Reha-
Servicestellen gibt es in allen Bundesldndern. Die Adressen finden Sie
im Internet.

Kann ich eine Rehabilitation bekommen?

Sind Sie von metastasiertem Brustkrebs betroffen, so haben Sie An-
spruch auf eine Rehabilitation. Bei fortbestehenden Beschwerden oder
fortschreitender Erkrankung konnen Sie innerhalb eines Jahres nach der
Krebsbehandlung einen erneuten Antrag stellen.

Brauche ich eine Rehabilitation?

Wenn Sie eine der Fragen in der folgenden Checkliste mit , Ja“ ankreu-
zen, besprechen Sie mit Ihrer betreuenden Arztin, ob eine Rehabilitation
flr Sie in Frage kommt.

Checkliste: Brauche ich eine Rehabilitation? Ja Nein

Ich fiihle mich durch die Tumorerkrankung und/oder Therapie
korperlich eingeschrankt

Ich fiihle mich durch die Tumorerkrankung und/oder Therapie
psychisch belastet

Ich lebe alleine bzw. erhalte durch Freunde und Verwandte
nicht die notwendige Unterstiitzung
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Checkliste: Brauche ich eine Rehabilitation? Ja Nein

Ich glaube, meinen Beruf nicht mehr oder nur mit Schwierigkei-
ten ausiiben zu kénnen

Meine berufliche Tdtigkeit ist nach Einschdtzung meines Arztes
gefdhrdet

Ich bin ldnger als sechs Monate arbeitsunfdhig

Wie beantrage ich eine Rehabilitation?

Den Antrag fiir eine Rehabilitation nach Ihrer Krebserkrankung stellen
Sie in der Regel bei der gesetzlichen Kranken- oder Rentenversicherung.
Die Sozialdienste im Krankenhaus oder auch Krebsberatungsstellen un-
terstiitzen Sie dabei. Eine Anschlussrehabilitation findet statt, wenn die
Erstbehandlung abgeschlossen ist, schlieRt sich aber mdglichst direkt an
den Aufenthalt im Krankenhaus an. Sie beginnt innerhalb von 14 Tagen,
nachdem Sie aus dem Krankenhaus entlassen wurden beziehungsweise
nachdem Sie Ihre letzte Bestrahlung oder lhren letzten Tag der Chemo-
therapie hatten. Langzeitbehandlungen mit Medikamenten wie Antihor-
monen, Antikérpern oder Bisphosphonaten/Denosumab kénnen auch
wadhrend der Rehabilitation fortgesetzt werden.

Fragen Sie ruhig nach, wenn sich die Antragsbearbeitung lange hin-
zieht. Sollten Sie eine Ablehnung erhalten, dann hat ein Widerspruch oft
Erfolg. Nehmen Sie dafiir bei Bedarf die Beratung von Sozialdiensten,
Krebsberatungsstellen und weiteren Fachberatungsstellen wie Integrati-
onsfachdiensten in Anspruch. Informieren Sie sich tiber lhre Leistungs-
anspriiche auch bei lhrer Krankenkasse.

Innerhalb des ersten Jahres nach der Diagnose haben Sie auch noch die

Méglichkeit, {iber Ihre niedergelassene betreuende Arztin eine Rehabili-
tation zu beantragen.
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Stationdre oder ambulante Rehabilitation?

Eine Rehabilitation ist ambulant oder stationdr moglich. Stationdr be-
deutet, dass Sie in eine spezielle Rehabilitationsklinik eingewiesen wer-
den und dort Gber einen langeren Zeitraum bleiben - in der Regel drei
Wochen. Bei einer ambulanten Rehabilitation suchen Sie von zu Hause
aus bestimmte Einrichtungen zur Behandlung auf, gehen im Anschluss
an jeden einzelnen Termin aber wieder nach Hause.

Ob Sie besser eine ambulante oder stationdre Rehabilitation in Anspruch
nehmen, hdangt davon ab:
was Sie sich wiinschen und was Sie zu dem Zeitpunkt eher brauchen
(lieber ,raus aus dem Alltag” oder lieber in vertrauter Umgebung
bleiben?);
wie es lThnen nach dem Krankenhausaufenthalt geht;
wie gut Sie eine ambulante Rehabilitationseinrichtung in Ihrer Ndhe
erreichen kénnen.

Bereits wahrend des stationdren Aufenthaltes sollten Sie sich gut iber
die Leistungen in unserem Sozialsystem informieren. Hierzu gehdren
neben der Rehabilitation noch weitere Leistungen, die insbesondere mit
finanziellen Vergiinstigungen einhergehen. Hierzu zdhlen zum Beispiel
Anspruch auf einen Schwerbehindertenausweis, Vergilinstigungen bei
offentlichen Transportmitteln, Sportvereinen oder Steuerentlastungen.
Welche Leistungen Sie in Anspruch nehmen mochten, entscheiden Sie
selbst. Ausfiihrliche Informationen dazu finden Sie im Kapitel ,,Welche
Sozialleistungen gibt es?“ auf Seite 125.

Soziale Rehabilitation: Zuriick in den Beruf?

Bei Fragen zur Rickkehr ins Berufsleben kénnen Sie sich auch an die
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter einer Reha-Einrichtung und an den
Sozialdienst wenden (siehe Kapitel , Sozialrechtliche Unterstiitzung*

ab Seite 124). Hier ist wichtig, dass Sie lhre Rechte, Ihre Moglichkeiten,
eventuelle Nachteile und Folgen kennen, bevor Sie Entscheidungen

treffen. Beim beruflichen Wiedereinstieg werden mégliche Anderungen
im Leistungsvermogen bericksichtigt.

Nach langerer Arbeitsunfdhigkeit bietet die stufenweise Wiedereinglie-
derung Ihnen die Méglichkeit, sich schrittweise wieder an ein normales
Arbeitspensum zu gewdhnen. In welchem Zeitraum dies geschieht,
hangt von Ihrer personlichen Situation ab. Ublicherweise steigert sich
die Arbeitsleistung innerhalb von vier Wochen bis sechs Monaten von
anfangs zwei bis vier Stunden liber sechs Stunden wieder auf die volle
Arbeitszeit.

Bewegungstraining und Physiotherapie

Auch im Rahmen der Rehabilitation spielen Sport und Bewegung fiir
Krebspatientinnen eine wichtige Rolle. Beschwerden infolge der Be-
handlung wie die stete Midigkeit und Erschdpfung (Fatigue) kénnen
durch Sport ertraglicher werden (siehe Seite 90). Moglicherweise fallt
es lhnen zundchst schwer, mit Sport oder Bewegung zu beginnen. Ist die
schwierige Anfangsphase aber (iberwunden, berichten viele von einer
Abnahme ihrer Beschwerden und einer Verbesserung der eigenen Be-
lastbarkeit und Lebensqualitdt. Eine Mischung aus mdRigem Kraft- und
Ausdauertraining kann hilfreich sein. Mehr dazu finden Sie im Kapitel
,Korperliche Bewegung und Sport“ auf Seite 139.

Nach der Brustkrebsoperation sollen Sie friihzeitig Physiotherapie er-
halten, damit Ihr Arm und Ihre Schulter kraftig und beweglich bleiben.
Hochwertige Studien zeigen, dass aktive Bewegung Schmerzen im
Schulter-Arm-Bereich lindert und die Beweglichkeit verbessert.

Rehabilitation nach Chemotherapie

Eine Chemotherapie kann belastende Nebenwirkungen haben, die auch
nach Therapieende andauern kénnen. Auch hier zielt die Reha darauf ab,
Ihre Beschwerden infolge der Chemotherapie zu lindern und sie kérper-
lich und seelisch zu starken. Sie sollten ausreichend bei Kraften sein,

damit Sie von der Rehabilitation einen Nutzen haben.
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Wenn Sie durch Chemotherapie-Wirkstoffe wie Platinsalze oder Taxane
Empfindungsstérungen oder Schmerzen an Handen und FiiRen haben,
kénnen Sie im Kapitel ,,Nervenschiaden (Neuropathie)“ auf Seite 85
nachlesen, welche Behandlungsmoglichkeiten es gibt.

Wirken sich die Krebsmedikamente auf das Geddchtnis
aus?

Manchmal beeintrachtigt die Krebsbehandlung das Gedachtnis. Die
Fachleute sprechen von kognitiven Defiziten.

Hierzu gehdren Stérungen
der Aufmerksamkeit;
der Konzentration;
des Denkens;
des Erinnerns und Merkens (meist Kurzzeitgedachtnis);
des Lernens;
des Ausfiihrens von umfangreichen Aufgaben.

Ihre betreuenden Arzte sollten Sie nach diesen Gedichtnisleistungen be-
fragen und gegebenenfalls weitere Untersuchungen veranlassen. In der
Rehabilitation kénnen Ihnen computergestiitzte Trainingsprogramme
kombiniert mit Verhaltenstherapie, Bewegungstherapie und Yoga ange-
boten werden. Studien unterschiedlicher Qualitit liefern Hinweise, dass
diese Verfahren bei Brustkrebspatientinnen die Konzentration und das
Geddchtnis verbessern kénnen. Laut der Leitlinie stehen hierfir derzeit
keine wirksamen Medikamente zur Verfiigung.

Unterstiitzung bei seelischen Belastungen

Viele Krebspatientinnen fiihlen sich zeitweise oder langer niederge-
schlagen und traurig, manchmal sogar verzweifelt. AuBerdem kann eine
Krebserkrankung Angst auslésen. Als besonders belastend empfinden
Betroffene haufig die Zeit nach dem Ende der aktiven Krebsbehandlung
und dem Hoffen darauf, dass der Behandlungserfolg sich dauerhaft ein-

stellt. Existenzielle und soziale Sorgen, Gefiihle wie Wut, Scham, Arger,
Hilf- und Hoffnungslosigkeit treten haufig auf.

Psychosoziale Angebote konnen seelische Belastungen verringern und
einen positiven Einfluss unter anderem auf Angst, Depressionen, Hilflo-
sigkeit, Schmerzen, berufliche Beeintrachtigung, kérperliche und soziale
Aktivitdten haben. Der Aufenthalt in einer Rehabilitationseinrichtung ist
eine gute Moglichkeit, um psychosoziale Angebote wahrzunehmen.

Zum Beispiel:
Austausch mit Mitpatientinnen;
psychologische Einzel- oder Paargesprache;
Gruppengesprache;
Verfahren zur kérperlichen und seelischen Entspannung wie die pro-
gressive Muskelrelaxation nach Jacobson;
Seminare mit Hinweisen zur Lebensfiihrung nach Brustkrebstherapie;
medizinische Beratung, insbesondere zum Verlauf der Erkrankung.

Es ist gut, wenn Sie sich so friith wie méglich Hilfe suchen. Trauen Sie
sich, Ihre Angste und Sorgen lhrem Behandlungsteam mitzuteilen (siehe
auch Seite 122). Man wird Sie verstehen und gemeinsam mit Ihnen eine
passende Behandlung finden. Hilfreich ist auch der Kontakt zu anderen
Betroffenen in Selbsthilfegruppen (mehr dazu auf Seite 127).
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Das gute Gesprdch

Gerade die Behandlung am Lebensende stellt eine Ausnahmesituation
dar. Deshalb wiinschen Sie sich ein einflihlsames Behandlungsteam, das
Ihnen zuhort und auf Sie eingeht. Sie mochten ernst genommen werden
und realistische Informationen bekommen.

Zu einem guten Gesprdch trdgt das ,,Drumherum” bei. Unterhaltungen
sollten in einer angemessenen Umgebung stattfinden. Stérungen, zum
Beispiel durch Telefonate oder andere Personen, sollen moglichst ver-
mieden werden.

Die folgenden Tipps konnen Ihnen helfen, das Gesprdch in Ihrem Sinne
zu gestalten:
Haben Sie selbst keine Scheu, lhre Angste, Vorstellungen oder Hoff-
nungen offen anzusprechen. Auch wenn Sie den Wunsch zu sterben
oder nach Sterbehilfe haben, sprechen Sie dies an. Sie sind mit diesen
Gedanken nicht allein: Viele Palliativpatientinnen haben diese Empfin-
dungen und Wiinsche.
Uberlegen Sie sich vor einem Arztgesprich in Ruhe, was Sie wissen
mochten. Es kann Ihnen helfen, wenn Sie sich lhre Fragen auf einem
Zettel notieren.
Ebenso hilfreich kann es sein, wenn Sie Angehdrige oder eine andere
Person lhres Vertrauens hinzuziehen.
Wenn notig, konnen Sie wdhrend des Gesprdchs mitschreiben. Sie
konnen auch um schriftliche Informationen bitten.

Teilen Sie Ihrem Gegeniiber mit, wenn Sie nervés und angespannt
oder vollig kraftlos sind. Jeder versteht das.
Trauen Sie sich zu fragen, wenn Sie etwas nicht verstanden haben
oder Sie weitere Informationen bendtigen.

Oft ist es gar nicht so leicht, im Gesprdch alles anzusprechen, was man
wissen mochte. Im folgenden Kasten finden Sie Anregungen fiir Fragen,
die Sie stellen kénnen.

Madgliche Fragen, falls Sie eine Behandlung beenden

mochten

e Welchen erwarteten Nutzen hat eine bestimmte Behandlung?

e Stimmt die Balance zwischen Vor- und Nachteilen bzw. Nutzen und
Schaden der Behandlung?

¢ Welche MaRnahmen haben in der Palliativsituation (noch) eine Be-
rechtigung und ein erwiinschtes Behandlungsziel?

¢ Welche MaRnahmen kénnen in der Palliativsituation abgesetzt wer-
den, weil sie mehr Nebenwirkungen machen als nutzen?

Wie sieht die Unterstiitzung aus?

Der Leitgedanke der Palliativmedizin ist die wiirdevolle Begleitung des
Menschen mit einer nicht heilbaren, lebensbedrohlichen Erkrankung. Die
Behandlung zielt dann nicht mehr auf Heilung und Lebensverldangerung
ab, sondern daruaf, in der verbleibenden Lebenszeit die Lebensqualitdt
zu bewahren oder zu verbessern.

In dieser Lebensphase geht es vor allem darum:
Ilhre Beschwerden zu lindern;
unnoétige Belastungen durch Untersuchungen und Behandlungen zu
vermeiden;
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Sie pflegerisch, psychosozial und spirituell zu begleiten. Nach Meinung
der Expertengruppe sollte Ihr palliativmedizinischer Betreuungsbedarf
wiederholt ermittelt werden. Hierzu erfragt das Behandlungsteam
Ihre Bediirfnisse und Vorstellungen in Gesprdchen und setzt standar-
disierte Fragebdgen ein.

Sehr behutsam wird in jedem Fall erwogen, ob Eingriffe noch ange-
messen sind oder eher schaden als nutzen. Fiir viele Sterbende kann
es schon entlastend sein, dass sie Medikamente nicht mehr einnehmen
mussen. In der Palliativmedizin ist die Begleitung und Unterstiitzung
der Angehdrigen genauso wichtig wie die der Betroffenen selbst. Viele
Angehorige kiimmern sich sehr intensiv um die krebskranke Person,
und dies erfordert viel Kraft. Deshalb erhalten sie Unterstiitzung durch
Gesprache, aber auch Hilfe bei organisatorischen Fragen.

Wer unterstiitzt Sie?

Um Sie so gut wie méglich zu unterstiitzen, arbeiten viele verschiedene
Berufsgruppen bei der Palliativversorgung eng zusammen. Das sind
beispielsweise Pflegende, Arztinnen (Hausirzte wie Fachirzte), Sozial-
arbeiter, Seelsorgerinnen, Psychotherapeuten, Physio- und Ergothera-
peutinnen. Sie und ihre Familie konnen auerdem Unterstitzung durch
ambulante Hospizdienste beziehungsweise ehrenamtliche Hospizmitar-
beiter bekommen, die es in vielen Regionen gibt.

Wo kénnen Sie betreut werden?

Viele Krebskranke mochten auch ihren letzten Lebensabschnitt zu Hause

verbringen — dazu ist eine gute und sichere Versorgung erforderlich.
Hausdrzte sowie Pflegeteams kénnen Sie und ihre Familie zu Hause
betreuen. In vielen Regionen gibt es dariiber hinaus eine sogenannte
spezialisierte ambulante Palliativversorgung (SAPV), die aus dafiir ausge-
bildeten Arztinnen sowie Pflegekréften besteht. Die Kosten werden von
den gesetzlichen Krankenkassen ibernommen. Der Hausarzt kann hier
weiterhelfen. Pflegedienste kommen je nach Verabredung und Genehmi-

gung durch die Krankenkasse zu bestimmten Zeiten in die Wohnung und
ibernehmen die Grundversorgung - also Kérperpflege, gegebenenfalls
Gabe von Medikamenten und Unterstiitzung beim Essen. Fiir die Be-
troffenen ist eine Rund-um-die-Uhr-Erreichbarkeit von Fachleuten wich-
tig — dies sollte mit der Hausdrztin sowie dem Pflegeteam besprochen
werden. Bei SAPV-Teams ist die Erreichbarkeit sichergestellt.

Wenn Sie eine Krankenhausbehandlung bendétigen, so ist diese auf einer
Palliativstation moglich, wenn es in Ihrer Umgebung eine Klinik mit
Palliativstation gibt. Hier werden koérperliche und seelische Beschwerden
behandelt, und Sie erhalten Unterstiitzung bei sozialen oder spirituellen
Fragen.

Wenn Sie nicht zu Hause betreut werden kdnnen, eine stationdre Be-
handlung im Krankenhaus jedoch nicht (mehr) nétig ist, kann ein Hospiz
ein geeigneter Ort sein. Hier haben Sie ein Zimmer fiir sich allein, das
wohnlich eingerichtet ist und in das Sie auch kleinere, Ihnen wichtige
Einrichtungsgegenstande bringen lassen kdnnen. Angehdrige kénnen Sie
jederzeit besuchen und dort auch ibernachten. Erfahrene Mitarbeiter
kimmern sich rund um die Uhr umfassend pflegerisch, psychosozial und
spirituell um Sie. Die drztliche Betreuung erfolgt (iber Hausdrztinnen mit
palliativmedizinsicher Erfahrung oder SAPV-Teams.

Adressen von Palliativmedizinern, ambulanten Diensten, Hospizen und
Palliativstationen finden Sie im Internet.
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Patientenleitlinie , Palliativmedizin“

Die Patientenleitlinie ,Palliativmedizin“ richtet sich an erwachsene

Patientinnen und Patienten mit nicht heilbarer Krebserkrankung sowie

an deren Angehorige. Es werden Grundprinzipien der palliativmedi-

zinischen Versorgung erldutert. Dabei geht es vor allem darum, was

Ihnen hilft, um Ihre Lebensqualitdt zu erhalten und zu verbessern.

Diese Patientenleitlinie mochte:

¢ Sie dariiber informieren, was man unter Palliativmedizin versteht;

e {iber Behandlungsmoglichkeiten haufiger palliativmedizinischer
Beschwerden aufkldaren (Schmerzen, Atemnot, Verstopfung,
Depression);

e darin unterstiitzen, dass Sie Ihre Behandlung am Lebensende selbst-
bestimmt mitgestalten kénnen;

 auf Unterstlitzungsmoglichkeiten, Betreuungseinrichtungen, Bera-
tungs- und Hilfsangebote hinweisen.

Die Patientenleitlinie ist im Internet frei verfiigbar und kann bei der

Deutschen Krebshilfe kostenlos als Broschiire bestellt werden:

Eine Kurzinformation fiir Patienten der Kassendrztlichen Bundesver-
einigung und Bundesdrztekammer informiert Sie lber ,Fiirsorgliche
Begleitung am Lebensende”:

Den letzten Lebensabschnitt planen
Jeder Mensch kann in die Lage geraten, nicht mehr fiir sich entscheiden
zu kénnen.

Fir diesen Fall kdnnen Sie planen und besprechen:
wer lhre Vorstellungen und Wiinsche voriibergehend oder dauerhaft
vertreten soll;

wie Sie Ihr Lebensende gestaltet wissen méchten;
welche MaRnahmen im Fall von bestimmten Erkrankungssituationen
noch moglich sind — und inwiefern Sie diese wiinschen.

Diese sogenannte vorausschauende Behandlungsplanung hat zum Ziel,
dass lhre personlichen Wiinsche und Bediirfnisse auch ohne lhre direkte
Einwirkung moglichst gut vertreten und umgesetzt werden kénnen.

Die Planung des letzten Lebensabschnitts ist ein Angebot; Sie kdnnen
dies auch ablehnen. Nicht alle Betroffenen méchten sich mit der Ge-
staltung ihres Lebensendes auseinandersetzen. Oft fallt es schwer, sich
mogliche zuklnftige Situationen vorzustellen oder diese Vorstellung
zuzulassen und Entscheidungen zu treffen. Manche mdéchten auch lieber
die zukiinftigen behandelnden Arzte {iber die richtigen MaRnahmen
entscheiden lassen.

In einigen Studien konnte gezeigt werden, dass Gesprdche (iber das
Lebensende in der Folge mit weniger belastenden Behandlungen in der
letzten Lebenswoche sowie mit einer friiheren Aufnahme in ein Hospiz
verbunden waren. Weniger belastende Therapien in der letzten Lebens-
woche gingen mit einer hoheren Lebensqualitdt sowohl der Betroffenen
als auch der trauernden Angehdérigen einher. Auch die Behandlung nach
Patientenwiinschen erfolgte nach den planenden Gesprdchen haufiger.

VVorsorgevollmacht und Betreuungsverfiigung

Mit einer Vorsorgevollmacht kénnen Sie einer Person lhres Vertrauens
die Wahrnehmung einzelner oder mehrerer Angelegenheiten fiir den Fall
Ubertragen, dass Sie selbst nicht mehr ansprechbar oder entscheidungs-
fahig sind. Dazu gehort zum Beispiel, rechtsverbindliche Erklarungen ab-
zugeben. Wenn Sie aus gesundheitlichen Griinden selbst keine Entschei-
dungen treffen kdnnen, kann die von Ihnen bevollmachtigte Person in
Ihrem Sinne handeln, ohne dass weitere Formalititen notwendig sind.
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Uberlegen Sie sich, welche Person oder Personen Sie fiir sich entschei-
den lassen méchten. Besprechen Sie vorher, ob die Betreffenden diese
Aufgabe (ibernehmen mdéchten.

Die Vorsorgevollmacht gilt nur im Original. Kopien werden nicht akzep-
tiert. Eine Vorsorgevollmacht kénnen Sie jederzeit widerrufen.

Eine Betreuungsverfiigung wird geltend, wenn fir Sie kein Vorsorgebe-
vollmdchtigter handeln kann. In diesem Fall bestimmt ein Betreuungsge-
richt eine gesetzliche Vertreterin oder einen gesetzlichen Vertreter fir
Sie. In einer Betreuungsverfiigung kdnnen Sie im Voraus festlegen, wen
das Gericht als Betreuer bestellen soll, wenn es ohne rechtliche Betreu-
ung nicht mehr weitergeht. Ebenso kdnnen Sie dokumentieren, welche
Person fiir Sie nicht in Frage kommt.

Patientenverfiigung

Mit einer Patientenverfiigung legen Sie im Voraus fest, ob und wie Sie

in bestimmten Situationen drztlich oder pflegerisch behandelt werden
mdchten. Sie kdnnen ebenfalls persénliche Wertvorstellungen und Ein-
stellungen zum eigenen Leben und Sterben oder auch religiése Anschau-
ungen in lhrer Patientenverfiligung schriftlich festhalten.

Es wird empfohlen, fiir Notfallsituationen die wichtigsten Aussagen lhrer
Patientenverfligung in kurzen und knappen Sdtzen zusammenzufassen.

Sie kénnen beispielsweise in einer Patientenverfligung konkret
festlegen:

Welche MaRnahmen oder Bedingungen lehnen Sie ab?

Wann sollen MaRnahmen zur Wiederbelebung erfolgen?

Wo mdchten Sie lhre letzte Lebenszeit wenn moglich verbringen?

Hinweis zum Verfassen einer Patientenverfiigung und
Vorsorgevollmacht
Die Formulierung einer Patientenverfiigung ist nicht immer einfach.
Fragen Sie zur Unterstiitzung lhre Arztin. Gemeinsam kdnnen Sie
Giberlegen, welche Bedeutung bestimmte MaBnahmen oder Bedingun-
gen flr Sie haben und ob diese fiir Sie in Frage kommen - oder nicht.
Eine Patientenverfiigung kann frei formuliert werden. Auf den Inter-
netseiten der Landesdrztekammern oder des Bundesministeriums fiir
Justiz und Verbraucherschutz finden Sie Informationen zum Betreu-
ungsrecht sowie Musterformulare und Textbausteine:
(siehe dort: Themen => Vorsorge und Patientenrechte => Vorsorge-
vollmacht, Betreuungs- und Patientenverfiigung)

(siehe dort: Patienten => Patientenverfiigung)
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Erbliche Ursachen kdénnen vorliegen, wenn in der Familie mehrere nahe
Verwandte an Brust- oder Eierstockkrebs erkrankt sind. Etwa jeder
finfte bis zehnte Brustkrebs ist erblich bedingt. Dann sind die Erbanla-
gen verdndert. Bei dieser genetischen Verdanderung handelt es sich oft
um die Gene mit der Bezeichnung BRCA1 und BRCA2. Der Begriff BRCA
stammt aus dem Englischen und setzt sich aus den Anfangsbuchstaben
von ,breast” und ,,cancer” zusammen. Frauen, die eine Genveranderung
(Fachbegriff: Mutation) von BRCA1 oder BRCA2 aufweisen, erkranken
hdufiger an Brust- und/oder Eierstockkrebs. Wenn sie erkranken, dann
auch haufig friher als tblich - also vor dem 50. Lebensjahr.

Mit einem Gentest ldsst sich grundsatzlich feststellen, ob bei Ihnen eine
Mutation vorliegt. In vielen Fallen wird der Test unauffallig sein. Sie
sollten diesen Test aber nicht machen lassen, damit Sie beruhigt sind.
Ihnen sollte im Voraus bewusst sein, dass Sie méglicherweise ein beun-
ruhigendes Testergebnis erhalten kdnnten und Sie lebenslang mit der
Angst leben missen, ein erhdhtes Risiko fiir weiteren Krebs zu haben.
Zu wissen, dass leibliche Verwandte ebenfalls betroffen sein kénnten,
kann zudem belastend sein. Aus diesen Griinden wird der Gentest erst
nach ausfihrlicher Beratung durchgefihrt.

Bestimmte Familienmuster konnen auf diese genetischen Veranderun-
gen hindeuten. Wenn Sie feststellen méchten, ob bei Ihnen erbliche
Faktoren von Bedeutung sein kdonnten, kdnnen Sie die folgende Fragen-
liste nutzen.

Fragenliste zu erblichen Faktoren Ja

Sind in der Familie entweder miitterlicherseits oder viterlicherseits
mindestens drei Frauen an Brustkrebs erkrankt?

Sind in der Familie entweder miitterlicherseits oder viterlicherseits
mindestens zwei Frauen an Brustkrebs erkrankt, davon eine vor dem
51. Lebensjahr?

Sind in der Familie entweder miitterlicherseits oder vaterlicherseits
mindestens eine Frau an Brustkrebs und eine Frau an Eierstockkrebs
erkrankt?

Sind in der Familie entweder miitterlicherseits oder vdterlicherseits
mindestens zwei Frauen an Eierstockkrebs erkrankt?

Ist in der Familie entweder miitterlicherseits oder vaterlicherseits
mindestens eine Frau an Brust- und Eierstockkrebs erkrankt?

Ist in der Familie entweder miitterlicherseits oder vdterlicherseits
mindestens eine Frau mit 35 Jahren oder jiinger an Brustkrebs
erkrankt?

Wurde in der Familie entweder mitterlicherseits oder vdterlicher-
seits mindestens bei einer Frau mit 50 Jahren oder jinger Brustkrebs
in beiden Briisten festgestellt?

Sind in der Familie entweder miitterlicherseits oder vaterlicherseits
mindestens ein Mann* an Brustkrebs und eine Frau an Brust- oder
Eierstockkrebs erkrankt?

*Auch Mdnner kdnnen an Brustkrebs erkranken. Bei ihnen tritt die Erkrankung selten auf.

Nein

Wenn Sie eine oder mehrere Fragen mit ,Ja“ beantworten, sollte Ihr Arzt
Ihnen eine genetische Beratung anbieten. Nicht in jedem Fall liegt eine
familidre Belastung vor. Sie werden dort personlich und ausfihrlich be-
raten und kénnen einen Gentest machen lassen, wenn Sie es wiinschen.
Nehmen Sie sich so viel Bedenkzeit, wie Sie brauchen. Es eilt nicht. In
allen Phasen der Beratung und der Diagnostik steht Thnen bei Bedarf
psychologische Unterstiitzung zur Verfiigung.

Etwa 6 von 10 Frauen mit BRCA1- oder BRCA2-Mutation erkranken im
Laufe ihres Lebens an Brustkrebs, etwa 4 von 10 bekommen auch Krebs
in der anderen Brust (siehe Abbildungen auf der folgenden Seite). Auch

das Risiko, an Eierstockkrebs zu erkranken, ist erhoht.
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Kein Brustkrebs

Brustkrebs

Erkrankungshdufigkeit bei Frauen mit BRCA1/2-Mutation

Brustkrebs in
einer Brust

Brustkrebs in
beiden Briisten

Risiko flir beidseitigen Brustkrebs bei Brustkrebspatientinnen mit BRCA1/2-Mutation
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Kontakt zur Selbsthilfe

Der Kontakt zu anderen Betroffenen kann hilfreich sein. Sie konnen
sich zum Beispiel an das BRCA-Netzwerk e. V. wenden, wenn Sie Rat
oder Unterstiitzung brauchen.

Sie erhalten bei der Deutschen Krebshilfe die Broschiire ,Familidrer
Brust- und Eierstockkrebs - Die blauen Rategber 24*.

Was empfiehlt die Leitlinie?
Frauen mit Brustkrebs und BRCA1- oder BRCA2-Mutation
Flr sie gelten die gleichen Behandlungsempfehlungen wie fir Patientin-

nen ohne erbliche Belastung (siehe Kapitel ,,Behandlung” ab Seite 47).

Weniger verldssliche Studien deuten darauf hin, dass manche Chemo-
therapie-Medikamente wie Taxane bei Patientinnen mit erblicher Belas-

tung moglicherweise weniger wirksam sind. Es gibt Hinweise, dass hier
platinhaltige Krebsmedikamente vorteilhafter sind. Dies wird derzeit in
Studien Uberpriift.

Forschergruppen testen ebenfalls in Studien die sogenannten PARP-
Hemmer, die bereits zur Behandlung von Eierstockkrebs zugelassen sind.

Frauen ohne Brustkrebs mit BRCA1- oder BRCA2-Mutation
Um das Erkrankungsrisiko fir erblichen Brustkrebs zu senken, ist das
beidseitige Entfernen der Briiste ein sehr wirksames Vorgehen. Mehre-
re hochwertige Studien bestdtigten, dass dieser vorbeugende Eingriff
Brustkrebs fast immer verhindert. In einer Studie zum Beispiel bekam
keine der 247 Mutationstragerinnen, die sich vorbeugend beide Briiste
entfernen lieRen, Brustkrebs. Im Gegensatz dazu trat bei 98 von 1372
Mutationstrdgerinnen ohne vorbeugenden Eingriff Brustkrebs auf. Die
Beobachtungszeit lag im Mittel bei vier Jahren. Laut Leitlinie reicht die
aktuelle Datenlage aber nicht aus, um sicher sagen zu kénnen, ob sich
dadurch auch das Uberleben der Betroffenen verbessert.

Bei den Mutationstragerinnen ist auch das Risiko erhoht, an Eierstock-
krebs zu erkranken: Etwa 4 von 10 Frauen mit BRCA1-Mutation und etwa
1 bis 2 von 10 Frauen mit BRCA2-Mutation erkranken im Laufe ihres Le-
bens an Eierstockkrebs. Die einzige wirksame Mdoglichkeit, dieses Risiko
zu senken, ist eine vorbeugende Operation, in der beide Eierstécke samt
Eileiter entfernt werden. Ob dieser Eingriff moglicherweise auch das
Risiko senkt, an Brustkrebs zu erkranken, ldsst sich nicht eindeutig be-
urteilen. Es gibt auch widerspriichliche Untersuchungen dazu, ob diese
Frauen insgesamt ldnger leben.
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Brustkrebs mit erblicher Belastung

Brustkrebs bei Mdannern [ ]

®

Bitte beachten!

Uberlegen Sie sich gut, ob Sie zu einem solchen vorbeugenden Eingriff
bereit wdren, bevor Sie Ihre Erbanlagen untersuchen lassen. Wie jede
Operation haben auch diese Eingriffe Nebenwirkungen und langfristi-
ge Folgen.

Wenn Sie sich ausfiihrlich tiber die Vor- und Nachteile eines Gentests
informieren mochten, finden Sie weitere Informationen unter ande-
rem hier: Krebsinformationsdienst ,Risiko Brustkrebs: Veranlagung,
Vererbung, Genetik“: www.krebsinformationsdienst.de (siehe auch
zweiseitiges Infoblatt: Familidrer Brust- und Eierstockkrebs, Stand:
01/2018)

Umfangreiche Informationen zur Diagnostik und Behandlung von Ei-

erstockkrebs erhalten Sie in der Patientinnenleitlinie ,,Eierstockkrebs*.
www.leitlinienprogramm-onkologie.de/patientenleitlinien
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12.Brustkrebs bei Mdnnern

Auch Manner konnen an Brustkrebs erkranken, allerdings eher selten.
Dieses Kapitel richtet sich speziell an betroffene Manner. Hier erfahren
Sie, welche Gemeinsamkeiten, Besonderheiten und Unterschiede es zur
Diagnostik und Behandlung von Frauen mit Brustkrebs gibt.

Brustkrebs tritt bei Mdnnern deutlich seltener auf als bei Frauen. Von
100 Menschen mit Brustkrebs ist nur einer mannlich. Deutschlandweit
erkranken jedes Jahr etwa 650 Mdnner daran. Im Mittel sind die Betrof-
fenen 71 Jahre alt. Bei ungefdhr 9 von 10 Patienten ist der Brustkrebs
hormonempfindlich und geht von den Milchgdngen aus.

Da Brustkrebs bei Mdnnern so selten ist, gibt es dazu kaum Studien. Die
vorhandenen Daten zu Mdnnern mit Brustkrebs sind nicht sehr verldss-
lich. Daher richten sich die Empfehlungen fiir betroffene Manner derzeit
Uberwiegend nach denen fir Frauen nach den Wechseljahren. Sie als
betroffener Mann kénnen also die vorliegende Patientinnenleitlinie auch
flr sich nutzen. Im Folgenden stellen wir Ihnen die Besonderheiten und
Unterschiede dar.

Es ist ratsam, dass ein fachiibergreifendes Team Sie betreut (siehe Seite
é 27). Dazu gehéren auch Arzte aus dem Fachbereich Frauenheilkunde
(Gyndkologie), die viel Erfahrung mit der Brustkrebserkrankung haben.

Was empfiehlt die Leitlinie?

Da zur Behandlung von Mdnnern mit Brustkrebs keine aussagekraftigen
Studienergebnisse vorliegen, beruhen die nachfolgenden Empfehlungen
alle auf Meinung der Expertengruppe.

Diagnostik: Metastasierten Brustkrebs feststellen
Wenn Ihr Behandlungsteam nach den ersten Untersuchungen den Ver-
dacht auf Metastasen hat, sollen Sie ebenso wie Frauen bildgebende
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Untersuchungen von Lunge, Leber und Knochen erhalten. Welche Unter-
suchungsverfahren hierfiir in Frage kommen, erfahren Sie ab Seite 22.

Genetische Beratung

Das Behandlungsteam soll Ihnen eine genetische Beratung anbieten. Bei
Mannern kommt eine erbliche Belastung hdufiger vor, insbesondere die
Genverdnderungen BRCA1 und BRCAZ2 (siehe Kapitel ,,Brustkrebs mit
erblicher Belastung” auf Seite 114).

Metastasierten Brustkrebs behandeln
Das Behandlungsteam sollte Ihnen anbieten, an einer klinischen Studie
teilzunehmen (siehe Seite 44).

Arztinnen sollten Ihren metastasierten Brustkrebs nach den gleichen
Regeln wie bei einer betroffenen Frau behandeln.

Hormonempfindlichen Brustkrebs behandeln

Das Behandlungsteam soll Ihnen eine Antihormonbehandlung mit Tam-
oxifen anbieten. Bei Mdnnern kdnnen dhnliche Nebenwirkungen auftre-
ten wie bei Frauen (siehe Seite 52).

Wenn das Antihormon Tamoxifen nicht mehr wirkt oder Sie es nicht ver-
tragen, stehen als weitere Medikamente Fulvestrant, Aromatasehemmer
(siehe Seite 48) und Eribulin (siehe Seite 57) zur Verfiigung.

Es ist unklar, ob Aromatasehemmer ohne zeitgleiche Unterdriickung der
Hodenfunktion bei Mdnnern ausreichend wirksam sind. Daher sollten Sie
Aromatasehemmer nur kombiniert mit Medikamenten erhalten, die die
Hormonbildung in den Hoden verhindern.

Behandlung mit Chemotherapie

Bei Mannern mit Brustkrebs soll in den gleichen Situationen und nach
den gleichen Regeln wie bei Frauen eine Chemotherapie durchgefiihrt
werden (siehe Seite 54).

Behandlung mit HER2-Antikdrpern

Bei Mannern mit HER2-positivem Brustkrebs soll in den gleichen Situati-
onen und nach den gleichen Regeln wie bei Frauen eine Behandlung mit
HER2-Antikorpern durchgefiihrt werden (siehe Seite 60).

Kontakt zur Selbsthilfe

Der Kontakt zu anderen betroffenen Mdnnern kann hilfreich sein. Sie
konnen sich zum Beispiel ans ,,Netzwerk Mdnner mit Brustkrebs e. V.”
wenden, wenn Sie Rat oder Unterstiitzung brauchen.

121


http://www.brustkrebs-beim-mann.de

122

Wenn Sie das Geflihl haben, dass die Erkrankung Ihre Krafte zu sehr
beansprucht, kann es hilfreich sein, sich professionelle Unterstiitzung zu
suchen. Bei seelischen und sozialen Belastungen sowie rechtlichen Fra-
gen infolge der Krebserkrankung stehen Ihnen verschiedene Anlaufstel-
len zur Verfligung. Wahrend Ihres stationaren Aufenthaltes kénnen Sie
das Personal der Klinik oder der Rehabilitationseinrichtung ansprechen.
Ambulant bieten lhnen beispielsweise Ihre Arzte und Psychotherapeu-
tinnen, Krebsberatungsstellen sowie Selbsthilfegruppen Informationen
und Unterstiitzung an.

Psychosoziale Unterstiitzung

Fast alle Menschen erleben eine Krebserkrankung als eine schwierige
und belastende Situation. Sie fiihlen sich in ihrer Lebensqualitdt er-
heblich durch koérperliche Beschwerden und psychosoziale Probleme
eingeschrankt.

Nach Meinung der Expertengruppe sollten Sie wahrend des gesamten
Krankheitsverlaufs in angemessenen Abstanden nach Ihrer Lebensqua-
litdt befragt werden (siehe auch Kasten , Lebensqualitdt — was ist das?“
auf Seite 24), insbesondere wenn sich Ihre Krankheitssituation veran-
dert. In Gesprdachen und mittels speziellen Fragebdgen kann die Lebens-
qualitat erfasst werden.

AulRerdem soll Ihr Behandlungsteam nach Expertenmeinung regelma-
Rig priifen und erfassen, ob Sie psychoonkologische Unterstiitzung

bendtigen. Auch Ihre Angehdrigen sind in die psychoonkologische Be-
treuung mit einzubeziehen. Eine psychoonkologische Fachkraft sollte
fest zu Threm Behandlungsteam gehdren. Mit dieser Person kdnnen Sie
verschiedene Themen besprechen, zum Beispiel personliche Sorgen,
Ihre Einstellung zur Krankheit, den Umgang mit sich selbst und ande-
ren, Partnerschaft, Sexualitdt, Familie oder Beruf. Manchmal geniigt
es, einfach nur (iber die Krankheit zu sprechen, Angste und Sorgen
loszuwerden.

Bei groRerem Unterstiitzungsbedarf sollen die behandelnden Arzte
Ihnen die folgenden Behandlungsmdglichkeiten anbieten:
Entspannungsverfahren;
Patientenschulungen oder Patientenseminare, die lhnen helfen
koénnen, die Krebserkrankung besser zu verarbeiten und mit ihr
umzugehen;
psychotherapeutische Verfahren in Form von Einzel-, Gruppen- oder
Paarsitzungen.

Hochwertige Studien haben gezeigt, dass die meisten dieser Verfahren
bei Betroffenen Angste und Depressionen lindern und die Lebensquali-
tdt sowie das psychische Wohlbefinden verbessern kénnen.

Die Expertengruppe ist der Meinung, dass |hr Behandlungsteam Sie
dariiber beraten soll, dass Sie auch nach dem Klinikaufenthalt und in
der Nachsorge weiterhin psychoonkologisch betreut werden kénnen.
Adressen und Anlaufstellen, auch Kontakte zur Selbsthilfe, finden Sie
ab Seite 143.
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Patientenleitlinie ,,Psychoonkologie”

Ausfiihrliche Informationen finden Sie in der Patientenleitlinie ,,Psy-

choonkologie — Psychosoziale Unterstiitzung fiir Krebspatienten und

Angehorige*“.

Diese Patientenleitlinie mochte Sie:

e dariiber informieren, was man unter Psychoonkologie versteht;

* mogliche Folgen und Belastungen einer Krebserkrankung
beschreiben;

e (iber die Untersuchungen und Behandlungsmoglichkeiten bei Belas-
tungen aufkldren;

 auf Unterstiitzungsmoglichkeiten, Einrichtungen, Beratungs- und
Hilfsangebote hinweisen;

e darin unterstiitzen, im Gesprdch mit Ihrem Behandlungsteam fir Sie
hilfreiche Fragen zu stellen;

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

Die Patientenleitlinie ist im Internet frei verfiigbar und kann bei der

Deutschen Krebshilfe kostenlos als Broschiire bestellt werden:

Sozialrechtliche Unterstiitzung

Eine Krebserkrankung wirft oftmals auch sozialversicherungsrechtliche
und existenzielle Fragen auf. Manchmal ist es nicht mehr moglich, in den
Beruf zuriickzukehren.

Deshalb stellen sich zum Beispiel Fragen wie:
Wie sichere ich kiinftig mein Einkommen?
Welche Hilfen kann ich in Anspruch nehmen?
Wie sind meine Angehorigen abgesichert?

Ein paar Hilfestellungen geben wir lhnen in dieser Patientinnenleitlinie.
Diese stammen nicht aus der Leitlinie. Die Tipps kdnnen aber trotzdem
hilfreich sein, da Betroffene ihre eigenen Erfahrungen gesammelt und
fir Sie aufbereitet haben.

Anlaufstellen bei sozialrechtlichen Fragestellungen

Wenn Sie zu sozialrechtlichen Themen Fragen haben, stehen Ihnen zum
Beispiel Sozialdienste und Krebsberatungsstellen als Anlaufstellen zur
Verfligung. Es ist wichtig, dass Sie und lhre Angehdérigen jemanden
haben, den Sie vertrauensvoll ansprechen kénnen und der Sie unter-
stltzt. Sie konnen sich auch im Krankenhaus mit dem Wunsch melden,
eine Sozialdienstmitarbeiterin zu sprechen. Oder Sie wenden sich nach
der Entlassung an eine Krebsberatungsstelle oder eine andere Fachbe-
ratung, schildern Ihr Problem und vereinbaren einen Beratungstermin.
Erfahrungen mit dem Thema haben zudem Patientenorganisationen.
Beratungsstellen gibt es auch bei lhrer Krankenversicherung, dem zu-
standigen Rentenversicherungstrager, Sozialverbanden, dem Sozialamt,
dem Versorgungsamt oder der Arbeitsagentur. Adressen finden Sie ab
Seite 143.

Welche Sozialleistungen gibt es?

Es gibt eine Vielzahl von Sozialleistungen, die Sie in Anspruch nehmen
kdnnen. Es handelt sich um Sach- oder Geldleistungen, die lhnen zumin-
dest eine gewisse materielle Sicherheit geben sollen. Haufige Leistungen
sind Krankengeld, Schwerbehindertenausweis und medizinische Rehabi-
litation. Dariliber hinaus gibt es noch einige andere Leistungen. Worauf
Sie im Einzelnen Anspruch haben, hdngt auch von lhrer personlichen
Situation ab, zum Beispiel vom Einkommen, von der Dauer und Schwere
der Krankheit oder davon, wo Sie versichert sind.

Es gibt auRerdem Leistungen, zu denen Sie selbst beitragen miissen. Bei-
spielsweise miissen Sie dafiir Sorge tragen, alle Unterlagen vollstandig
einzureichen, die fiir die Bewilligung von Leistungen erforderlich sind.
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Es kann vorkommen, dass Sie eine Ablehnung aus lhnen nicht nachvoll-
ziehbaren Griinden erhalten oder dass befristete Leistungen auslaufen.
In diesen Fallen sollten Sie Ihre Rechte kennen und sich beraten lassen,
wenn Sie unsicher sind (siehe Kapitel ,,Ihr gutes Recht” ab Seite 129).

Hier ein paar praktische Tipps:

standigen Versorgungsamt beantragen. Informationen hierzu finden
Sie im Internet. Die jeweilige Adresse
kénnen Sie beim Biirgeramt der Stadt beziehungsweise der Kommune
erfragen.

Bei einem GdB von 30 oder 40 kdnnen Sie eine sogenannte Gleichstel-
lung bei der Agentur fiir Arbeit beantragen. Sie erhalten dann dhnliche

Wenn Sie bis vor der Erkrankung gearbeitet haben, erhalten Sie zu-
nachst sechs Wochen Lohnfortzahlung. Danach beginnt das Kranken-
geld, das Sie bei der Krankenkasse beantragen miissen. Die Kranken-
kasse gewdhrt das Krankengeld in der Regel fiir 78 Wochen.
Moglicherweise steht eine Riickkehr zum Arbeitsplatz in Frage oder
wird von auRen in Frage gestellt (Friihberentung). Hier ist es wichtig,
dass Sie Ihre Rechte, mégliche Nachteile und Folgen kennen, bevor Sie
Entscheidungen treffen.

Wenn Sie zur Arbeit zurlickkehren, gibt es die Moglichkeit der stufen-
weisen Wiedereingliederung. hr Arzt legt die Wiedereingliederung in
Abstimmung mit Ihnen, Ihrem Arbeitgeber und Ihrer Krankenkasse
fest.

Wenn Sie die Arbeit tatsachlich — auch nach einer Reha und entspre-
chender Beratung - nicht wieder aufnehmen kénnen, ist zu priifen, ob
Sie eine Rente erhalten kénnen.

Wenn Sie Sorge haben, ob das Einkommen der Familie zum Lebens-
unterhalt reicht, sollten Sie sich iiber sozialrechtliche Leistungen

zur Sicherung der Lebensgrundlage informieren, beispielsweise

beim Arbeitsamt, Jobcenter oder Sozialamt. Lassen Sie sich dabei
unterstitzen.

Der Grad der Behinderung (GdB) gibt an, wie stark jemand aufgrund
einer Funktionsbeeintrachtigung (Behinderung) eingeschrankt ist. Das
Versorgungsamt legt den GdB fest.

Bei einer Krebserkrankung erhalten Sie mindestens einen GdB von 50
fir die ersten fiinf Jahre. Danach wird der GdB erneut tiberpriift. Ab
einem GdB von 50 bekommen Sie einen Schwerbehindertenausweis.
Einen Antrag auf dieses Dokument kénnen Sie direkt bei lhrem zu-

Leistungen wie Schwerbehinderte, etwa einen besonderen Kiindi-
gungsschutz. Bei einer Krebserkrankung wird der GdB im Allgemeinen
nur flr einige Jahre bestimmt. Danach erfolgt meist eine Nachpriifung.
Die Behorde kann jederzeit das Vorliegen der Voraussetzungen fir

die Behinderung erneut priifen. Getroffene Feststellungen kénnen
aufgehoben oder verdndert werden, wenn festgestellt wird, dass sich
die gesundheitlichen Verhdltnisse verbessert (Heilungsbewdhrung)
oder verschlechtert (Verschlechterungsantrag) haben. Auch Sie selbst
kénnen jederzeit einen Anderungsantrag stellen.

Wenn Sie auf Hilfe angewiesen sind, insbesondere bei der Selbstver-
sorgung, dann kdnnten Leistungen (ber die Pflegekasse fir Sie in
Frage kommen. Der Antrag wird bei der Krankenkasse, unter deren
Dach die Pflegekasse sitzt, gestellt. Die Krankenkasse beauftragt

dann den Medizinischen Dienst (MDK), der bei Ihnen zu Hause einen
Besuch macht, um Ihren Pflegebedarf zu lberpriifen. Es gibt zudem
hauswirtschaftliche Dienste oder Nachbarschaftshilfen, die vielleicht
flir Sie geeignet sind. Erkundigen Sie sich bei Beratungsstellen und
Pflegestiitzpunkten. Dort kdnnen Sie sich auch zur Finanzierung dieser
Hilfen beraten lassen.

Selbsthilfe

Vielen neu Erkrankten macht es Hoffnung und Mut, sich mit anderen
Frauen auszutauschen und zu erfahren, wie sie den Alltag bewadltigen.
Diese konnen ein ,lebendes Beispiel“ sein, dass sich die Krankheit und
die auftretenden Belastungen verarbeiten lassen. Sie kénnen glaubhaft
Zuversicht vermitteln und damit helfen, Angste zu {iberwinden und ein
selbstbestimmtes Leben zu fiihren. Dies ist auch Voraussetzung fiir eine
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Beratung suchen - Hilfe annehmen

Ihr gutes Recht ]

positive Einstellung zu den notwendigen Behandlungen und fir eine
aktive Mitwirkung am Behandlungsprozess. Adressen finden Sie ab Seite
143 und im Internet. www.frauenselbsthilfe.de

Frauenselbsthilfe nach Krebs (FSH)

Die Frauenselbsthilfe nach Krebs ist eine der dltesten und groRten
Krebs-Selbsthilfeorganisationen in Deutschland. Neben dem Bundes-
verband gibt es elf Landesverbande und bundesweit ein dichtes Netz
regionaler Gruppen, in denen etwa 35.000 Frauen und Mdnner mit
unterschiedlichen Erkrankungen Rat und Hilfe finden.

In der FSH werden keine Mitgliedsbeitrage erhoben. Die Teilnahme an
den Gruppentreffen ist kostenfrei und unverbindlich. Dieses Angebot
ist moglich, da sich die FSH durch die Unterstiitzung der Deutschen
Krebshilfe finanziert. www.frauenselbsthilfe.de
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14.lhr gutes Recht

Eine Krebserkrankung ist in jeder Hinsicht eine groBe Herausforde-
rung. Dabei ist es auch gut zu wissen, welche Rechte Sie als Patientin
haben und wie man fiir bestimmte Situationen vorsorgen kann.

In jeder Phase lhrer Erkrankung ist es gut, wenn Sie sich aktiv an der Be-
handlung beteiligen. Manchmal kann es auch zu Unstimmigkeiten oder
Problemen kommen. Dann ist es wichtig, dass Sie Ihre Rechte kennen
und wahrnehmen.

Im Jahr 2013 hat die Bundesregierung das Patientenrechtegesetz ver-
abschiedet. In ihm ist zum Beispiel festgehalten, dass Sie ein Recht auf
umfassende Information und auf Einsicht in Ihre Krankenakte haben. Die
wichtigsten Regelungen finden Sie in einer Informationsbroschiire im
Internet. www.patientenbeauftragter.de/patientenrechte

@ Sie haben das Recht auf
 freie Arztwahl;

* neutrale Informationen;

 umfassende Aufklirung durch die behandelnde Arztin;

e Schutz der Privatsphire (Datenschutz);

* Selbstbestimmung (einschlieRlich des Rechts auf , Nicht wissen wol-
len“ und des Rechts, eine Behandlung abzulehnen);

e Beschwerde.

Dariiber hinaus haben Sie das Recht auf
@  eine qualitativ angemessene und liickenlose Versorgung;
* eine sachgerechte Organisation und Dokumentation der
Untersuchung;die Kostenlibernahme einer Behandlung ablehnt,
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 Einsichtnahme in die Befunde, zum Beispiel CT-Aufnahmen, Arzt-
briefe; Sie kénnen sich Kopien anfertigen lassen;
* eine drztliche Zweitmeinung.

Wenn die gesetzliche Krankenkasse die Kosteniibernahme einer Behand-
lung ablehnt, kdnnen Sie innerhalb eines Monats schriftlich Widerspruch
dagegen einlegen. Dann kann dies durch den MDK (Medizinischer Dienst
der Krankenversicherung) gepriift werden.

Sie haben beim MDK ein Recht auf:
Auskunft: Wenn Sie Fragen zu lhren gespeicherten Daten haben, er-
halten Sie Auskunft dariiber, woher die Daten stammen, wer die Daten
bekommt und warum sie beim MDK gespeichert werden.
Akteneinsicht: Wenn Sie es wiinschen, konnen Sie Ihre Akte beim
MDK einsehen. Dieses Recht kann auch ein Bevollmdchtigter, zum
Beispiel Angehdériger oder Rechtsanwalt, wahrnehmen.
Widerspruch: Wenn Sie nicht mit der Weitergabe von Daten einver-
standen sind, kénnen Sie widersprechen. Uber das MDK-Begutach-
tungsergebnis hinausgehende Informationen wie Befunde werden auf
schriftlichen Wunsch nicht an den Leistungserbringer, zum Beispiel die
Hausarztin, Gibermittelt.

Wenn Sie einen Behandlungsfehler vermuten, kénnen Sie sich an den
MDK oder an die Gutachterkommission und Schlichtungs-
stelle Ihrer zustandigen Landesarztekammer wenden. Deren Adressen
finden Sie unter anderem in dem Wegweiser ,Gutachterkommissionen
und Schlichtungsstellen bei den Arztekammern“ der Bundesirztekam-
mer.

Arztliche Zweitmeinung

Vielleicht sind Sie unsicher, ob eine vorgeschlagene Behandlung fiir Sie
wirklich geeignet ist. Wenn Sie Zweifel haben, sprechen Sie offen mit Ih-
ren behandelnden Arzten. Machen Sie dabei auch auf lhre Unsicherhei-
ten und lhre Vorstellungen und Wiinsche aufmerksam. Es kann hilfreich
sein, sich auf ein solches Gesprdch vorzubereiten, indem Sie sich Fragen
aufschreiben und bei vertrauenswiirdigen Quellen noch einmal gezielt
Informationen suchen (Adressen ab Seite 143).

Lassen sich lhre Zweifel auch in einem weiteren Gesprach nicht ausrau-
men oder haben Sie das Gefiihl, nicht sorgfdltig genug beraten worden
zu sein, kdnnen Sie eine zweite Meinung einholen. Sie haben das Recht
dazu. Die dazu notwendigen Kopien lhrer Unterlagen handigt lhnen Ihre
Arztin aus. Die Kosten der Kopien kénnen lhnen in Rechnung gestellt
werden. Wenn Sie vor einer folgenreichen Behandlungsentscheidung
mehr Sicherheit durch eine zweite Meinung wiinschen, werden lhre
behandelnden Arzte das in der Regel verstehen.

Es gibt verschiedene Méglichkeiten, eine Arztin fiir eine zweite Mei-
nung zu finden. Sie kénnen sich zum Beispiel an die durch die Deutsche
Krebsgesellschaft zertifizierten Zentren wenden, die grofRe Erfahrung in
der Behandlung von krebskranken Menschen haben. Sie kdnnen lhren
behandelnden Arzt auch direkt fragen. Unter Umstanden kénnen Ih-
nen auch die Kassendrztlichen Vereinigungen, lhre Krankenkasse und
Selbsthilfeorganisationen Auskunft geben. In der Regel ibernehmen die
Kassen bei schwerwiegenden Behandlungsentscheidungen die Kosten
flr eine Zweitmeinung. Am besten fragen Sie vorher dort nach.

Meist haben Sie als Patientin Zeit, sich eine Zweitmeinung einzuholen.

Sie sollten aber darauf achten, dass der Beginn der Behandlung nicht
allzu sehr verzogert wird.
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Datenschutz im Krankenhaus

Bei einem Krankenhausaufenthalt werden viele sehr persénliche Daten
oder Informationen von Ihnen erhoben. Diese werden in Ihrer Patienten-
akte gesammelt: Krankengeschichte, Diagnosen, Untersuchungsergeb-
nisse, Behandlungen und vieles mehr. Hierzu gehoért auch, dass Fragebo-
gen, die Sie vielleicht ausgefiillt haben, in der Krankenakte verbleiben.
All diese Befunde braucht das Behandlungsteam, um lhnen eine gute
Behandlung zu ermdglichen. Gleichzeitig ist es auch wichtig, dass ver-
schiedene an Ihrer Behandlung beteiligte Personen wie Arztinnen,
Psychologen oder das Pflegepersonal Einblick in die Untersuchungsakte
haben.

Um Missbrauch zu vermeiden, gibt es aber Regeln fiir den Umgang mit

Patientendaten:
Alle Berufsgruppen des Behandlungsteams unterliegen der Schweige-
pflicht. Ihre personlichen Daten diirfen nur mit lhrer Erlaubnis erho-
ben, gespeichert, verarbeitet und an Dritte weitergeleitet werden.
Und sie diirfen nur insofern erhoben werden, wie sie fir lhre Behand-
lung erforderlich sind. Hierzu schlieBen Sie mit dem Krankenhaus
einen Behandlungsvertrag ab, in dem Sie auch Ihre Einwilligungser-
klarung zur Datenverarbeitung und Dateniibermittlung geben. Dies
muss schriftlich festgehalten werden. Sie diirfen die Einwilligung auch
verweigern oder jederzeit widerrufen, ohne dass Ihnen daraus Nach-
teile entstehen.
Auf Ihre Daten dirfen nur an lhrer Behandlung beteiligte Personen
zugreifen und auch nur soweit, wie es fir die Therapie erforderlich ist.
Auch das Verwaltungspersonal darf Ihre Daten nutzen, aber nur inso-
fern es zur Abwicklung fiir Verwaltungsprozesse erforderlich ist.
Ihre Krankenakte muss stets so aufbewahrt werden, dass Unbefugte
nicht an sie gelangen kénnen.
Ihre Patientendaten diirfen im Krankenhaus bis zu 30 Jahre gespei-
chert werden. Spdtestens danach miissen sie datenschutzgerecht ent-
sorgt werden. Wahrend dieser Zeit und nach Abschluss Ihrer Behand-

lung werden elektronisch erhobene Daten gesperrt, und die Papierak-
te wird im Krankenhausarchiv hinterlegt. Ein Zugriff ist dann nur in be-
stimmten Fallen méglich, zum Beispiel bei einer weiteren Behandlung.

VVorsorge treffen: Patientenverfiigung, Vorsorge-
volimacht, Betreuungsverfiigung

Informationen zu diesen Themen finden Sie im Kapitel ,,Den letzten
Lebensabschnitt planen” auf Seite 110.
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Eine Krebserkrankung verandert den Alltag von Erkrankten und ihren
Angehdorigen. Nicht nur die Erkrankung selbst, auch die Behandlungen
und ihre Folgen haben Auswirkungen auf das gewohnte Leben. Auch mit
der Krebserkrankung gilt es, den Alltag zu bewadltigen und das eigene
Leben selbstdandig und lebenswert zu gestalten.

Geduld mit sich selbst haben

Geben Sie Ihrem Korper Zeit und haben Sie mit sich Geduld. Akzeptieren
Sie Ihre Erkrankung als Schicksalsschlag und schauen Sie nach vorne.
Auch wenn es merkwiirdig klingt: Viele Betroffene berichten, dass sich
ihr Leben verdndert hat und intensiver wurde. Uberlegen Sie, was lh-
nen friiher in Krisen geholfen hat: Woraus konnen Sie Kraft schopfen?
Was bereitet Ihnen besondere Freude? Wobei entspannen Sie sich am
besten?

VVerdndertes Korperbild

Eine fehlende Brust oder Haarausfall konnen seelisch belasten. Es ist
daher wichtig, dass Sie sich lhrem Behandlungsteam anvertrauen. Bei
Bedarf kénnen Sie psychologische Hilfe in Anspruch nehmen. Sie kon-
nen sich auch an eine Selbsthilfegruppe wenden. Gesprache mit gleich
Betroffenen sind oft sehr hilfreich.

Gerade eine Operation der Brust ist fiir viele Frauen weit mehr als ein
medizinischer Eingriff. Sie hinterldsst nicht nur eine Narbe, sondern
verdndert Ihr duBeres weibliches Erscheinungsbild. Diese sichtbare

Versehrtheit kann eine seelische Belastung sein. Setzen Sie sich in Ruhe
damit auseinander. Viele Frauen entscheiden sich dafiir, mit der flachen
Brust zu leben, und gleichen die fehlende Brust im Alltag mit einem
Ersatzmaterial (Fachbegriff: Epithese) aus, das in einen Spezial-BH einge-
legt wird. Damit ist auch Sport wie zum Beispiel Schwimmen problemlos
moglich.

Hilfsmittel zum Brustausgleich

Um eine fehlende oder zu kleine Brust optisch auszugleichen, gibt es
verschiedene Hilfsmittel. Einige Sanitdtshduser bieten zum Beispiel
spezielle Biistenhalter an. Diese Spezial-BHs haben eingesetzte Ta-
schen, in die eine Prothese aus Schaumstoff oder Silikon eingelegt
werden kann. Es gibt auch entsprechende Badeanziige und Bikinis.
Brustprothesen und Spezial-BHs gelten als Hilfsmittel und missen
arztlich verordnet werden. Uber geeignete Sanititshiuser kénnen Sie
sich in Threm Krankenhaus oder bei lhrer Krankenkasse informieren.
In der Regel ibernimmt die gesetzliche Krankenkasse einen Teil der
Kosten. Da der Zuschuss je nach Krankenkasse unterschiedlich sein
kann, sollten Sie sich zuvor bei lhrer Kasse erkundigen.

Ublich ist eine Erstausstattung mit ein bis zwei Brustprothesen und
zwei Spezial-BHs. Pro Jahr kdnnen Sie bis zu zwei Spezial-BHs und alle
zwei Jahre eine neue Brustprothese erhalten.

Bei Haarausfall: Kopfbedeckungen und Periicken

Es kann sein, dass lhnen zum Beispiel durch eine Chemotherapie die
Haare ausfallen. Nachdem die Behandlung zu Ende ist, wachsen die
Haare wieder nach. Méglicherweise helfen lhnen in der Zwischenzeit
verschiedene Kopfbedeckungen wie Tiicher, Miitzen, Kappen oder auch
Periicken, dass Sie mit Ihrem Aussehen zufriedener sind und sich wieder
wohl fihlen. Tlicher aus Baumwolle, reiner Seide oder Viskose eignen
sich besser als solche aus Kunststoff, zum Beispiel lassen sie sich besser
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befestigen. Sollten Sie sich fiir eine Perlicke entscheiden, ist es vorteil-
haft, diese bereits vor dem Haarausfall zu kaufen. Fir drztlich verordne-
ten Haarersatz tibernehmen gewdhnlich die Krankenkassen die Kosten
oder zahlen zumindest einen Zuschuss. Es ist ratsam, vorher mit Ihrer
Krankenkasse zu kldaren, welche Kosten sie (ibernimmt.

Eine Alternative bei lichtem Haar sind sogenannte Streuhaare, die die
Haare optisch dichter wirken lassen konnen. Sie werden als Pulver auf
das Haar gestreut. Durch statische Anziehung verbinden sie sich mit
dem eigenen Haar und halten dann bis zur ndchsten Haarwdsche. Sie
sind rezeptfrei erhdltlich.

Bei Verlust von Wimpern und Augenbrauen konnen Kosmetikseminare
hilfreich sein. Kontaktadressen finden Sie unter anderem im Internet.

Partnerschaft und Sexualitdt

Der Krebs macht nicht nur uns selbst zu schaffen, auch Ehe oder Part-
nerschaft leiden oft unter der neuen Situation. Die Partner oder Partne-
rinnen von Krebspatientinnen kampfen mit dem Gefiihl der Macht- und
Hilflosigkeit. Umso wichtiger ist eine gegenseitige Offenheit anstelle von
Rlckzug und Isolation. Wer die Krankheit als Paar gemeinsam durch-
steht, den kann meist so schnell nichts mehr auseinanderbringen.

Insbesondere eine Antihormontherapie, die meist mehr als finf Jahre
andauert, kann deutliche Auswirkungen auf das Sexualleben haben. Ein
vertrauensvoller Umgang miteinander und offene Gesprdche liber die
persénlichen Wiinsche von Beginn der Erkrankung an sind nun ganz be-
sonders wichtig fir die Beziehung. Bedenken Sie auch, dass Ihr Partner
oder lhre Partnerin nicht wissen kann, was Sie jetzt am meisten brau-
chen und wiinschen, wenn Sie es ihm oder ihr nicht sagen.

Die Herausforderung besteht darin, in der veranderten Lebenssituation
nicht zuriickzuschauen auf das, was nicht mehr méglich ist, sondern
den Kérper anzunehmen, wie er ist, und neue Formen der Sexualitdt
auszuprobieren.

Wenden Sie sich bei Fragen und Problemen an lhren Frauenarzt. Auch
Sexualtherapeutinnen kénnen hier helfen.

Kinder

Miitter, die an Krebs erkrankt sind, empfinden ihre Doppelrolle als
Mutter und Patientin oft als sehr belastend. Wenn ein Elternteil an Krebs
erkrankt, splren Kinder egal welchen Alters sehr genau, dass etwas
nicht in Ordnung ist.

Sprechen Sie mit Ihrem Kind, dabei stellen sich die Fragen: Welche sind
die richtigen Worte? Wie viel miissen Kinder wissen? Wie kann es kind-
gerecht vermittelt werden?

Offene Gesprdche, die dem Alter des Kindes entsprechend angepasst
sind, bieten dem Kind die Chance, die Verdnderungen in der Familie ein-
zuordnen, anzunehmen und auch zu verarbeiten. Durch diese Offenheit
bleibt man dem Kind als Vertrauensperson erhalten.

Hierbei kann es hilfreich sein, sich rechtzeitig professionelle Unterstiit-
zung zu holen. Die besten Ansprechmoglichkeiten sind zum Beispiel
Krebsberatungsstellen, Psychoonkologen, psychologische Beratungsstel-
len oder die eigene Arztin beziehungsweise der Kinderarzt. Adressen
und Anlaufstellen finden Sie im Kapitel ,Fiir Familien mit Kindern“ auf
Seite 146.

Familidres Umfeld
Oftmals sind nicht nur die Betroffenen selbst mit der Erkrankung iiber-
fordert, sondern das gesamte familiare Umfeld. Dieses kann manchmal
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nicht mit der Erkrankung und denen daraus entstehenden Angsten und
Sorgen umgehen. Geben Sie lhrer Familie zu erkennen, wie Sie sich fiih-
len und was Ihnen in der jeweiligen Situation guttut und was nicht.

Es gibt inzwischen auch zahlreiche Selbsthilfegruppen fiir Angehoérige.
Wer viel hilft, darf sich auch zugestehen, selbst Hilfe in Anspruch zu
nehmen. Mehr dazu im Kapitel ,,Hinweise fiir Angehorige und Freunde”
auf Seite 141.

Freunde und Bekannte

Um die Lebensqualitdt zu erhalten und zu férdern, brauchen Sie auch
Kontakte zu Freunden und Bekannten. Sie leben gleichfalls — wenn auch
auf eine andere Art und Weise — mit der Erkrankung und sind mit lhren
Beschwerden nicht so vertraut.

Manchmal erhalten Sie vielleicht auch Ratschldge, die Ihnen nicht hel-
fen, aber sicher trotzdem gut gemeint sind. Sagen Sie lhren Freunden
klar, dass Sie in guter drztlicher Behandlung sind.

Lassen Sie sich von lhrem kérperlichen Zustand leiten, und sagen Sie
deutlich, was Sie kdnnen und was nicht. Reden Sie ehrlich miteinander,
damit Sie die Angste gemeinsam {iberwinden kénnen.

Austausch mit anderen
Eine Krebserkrankung kann eine besondere seelische Belastung sein.
Vielen fallt es leichter, einem Fremden alle Sorgen und No6te zu schildern
und dem Rat eines Menschen zu vertrauen, der selbst betroffen ist.
Scheuen Sie sich nicht, Giber Ihre Situation in einer Selbsthilfegruppe zu
sprechen. Adressen finden Sie ab Seite 143 und im Internet.

oder

Ebenso besteht die Méglichkeit einer psychoonkologischen Betreu-
ung (siehe Seite 122). Nutzen Sie die Chance, lhre Erkrankung aktiv zu
verarbeiten.

Koérperliche Bewegung und Sport
Es ist wissenschaftlich belegt, dass Sport und Bewegung einen positiven
Einfluss auf das gesamte Wohlbefinden von Betroffenen haben.

Bringen Sie Ihren Kérper sanft in Bewegung. Das Trainingsprogramm
sollte Sie nicht tiberfordern. Durch eine bessere kérperliche Fitness las-
sen sich auch hdusliche und berufliche Arbeiten leichter bewdltigen. Das
Vertrauen in den eigenen Korper steigt wieder, und die Abwehrkrafte
werden gestarkt.

Mit Sport und Bewegung kénnen Sie
die allgemeine Fitness verbessern;
das Herz-Kreislauf-System verbessern;
die Merk- und Gedachtnisfahigkeit verbessern;
die Balance von Korper, Geist und Seele wahrnehmen;
dem Midigkeitssyndrom Fatigue entgegenwirken;
die Lebensqualitdt steigern und noch vieles mehr.

Suchen Sie sich am besten eine Sportart, die Ihnen Spa macht. Beson-
ders geeignet sind Nordic Walking, Joggen, Schwimmen und Radfahren.
Auch Ballspiele, Tanzen oder Gymnastik halten Sie fit. Viele Sportver-
eine und auch Fitnessstudios bieten inzwischen Gruppentraining fir
Krebspatientinnen an. Dort kénnen Sie auch Kontakte kniipfen und die
Gemeinschaft einer Gruppe erleben. Vielleicht kénnen Sie auch Reha-
bilitationssport — kurz: Reha-Sport — betreiben. Dieser richtet sich nach
Ihren kérperlichen Bediirfnissen. Besprechen Sie mit lhrer Arztin, ob sie
Ihnen diesen verordnen kann. Sport unter Gleichgesinnten tut vielen
gut. Adressen und Anlaufstellen finden Sie ab Seite 143.

Arbeitsplatz

Manchen Betroffenen ist es wichtig, wieder berufstdtig sein zu kénnen.
Doch lhre Erkrankung kann aus der beruflichen Tatigkeit nicht ausge-
klammert werden. Der offene Umgang mit der Krankheit am Arbeits-
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platz kann unter Umstdnden zwiespdltig sein. Wagen Sie ab, wie viel
Offenheit Ihnen nutzt.

Nach langerer Arbeitsunfdhigkeit bietet die stufenweise Wieder-
eingliederung lhnen die Mdoglichkeit, sich schrittweise wieder an
ein normales Arbeitspensum zu gewéhnen. Gegebenenfalls besteht
die Moglichkeit von integrativen MaBnahmen am Arbeitsplatz nach
Schwerbehindertenrecht.

Falls Sie Schwierigkeiten mit lhrem Arbeitsverhdltnis haben, wenden Sie
sich an lhren behandelnden Arzt; er kann Ihnen sagen, welche Stellen
lhnen weiterhelfen konnen.

Auch in Broschiiren finden Sie hilfreiche Informationen zu diesem
Thema:
Broschiire ,Wegweiser zu Sozialleistungen — Die blauen Ratgeber 40
der Deutschen Krebshilfe.

Broschiire ,,Soziale Informationen” der Frauenselbsthilfe nach Krebs
(FSH).

Sie als Angehdrige sind in besonderem MaRe gefordert, denn fiir die be-
troffene Person ist lhre Unterstiitzung ausgesprochen wichtig, um sich
mit der Erkrankung auseinandersetzen zu kénnen und damit umgehen
zu lernen. Das verlangt Thnen sowohl emotional als auch praktisch eine
Menge ab. Liebevoll und verstandnisvoll miteinander umzugehen, ist
nicht leicht, wenn schwere Sorgen Sie belasten und dazu noch der Alltag
organisiert werden muss. Es hilft, wenn Sie einander Achtung und Ver-
trauen entgegenbringen und offen miteinander reden. Denn auch Sie
sind - wenn auch indirekt — davon betroffen.

Als Angehdrige sind Sie in einer schwierigen Situation: Sie wollen helfen
und unterstiitzen und brauchen gleichzeitig vielleicht selbst Hilfe. Einen
Menschen leiden zu sehen, der Ihnen nahesteht, ist schwer. Pflege und
Flrsorge fiir einen kranken Menschen kénnen dazu fiihren, dass Sie
selbst auf vieles verzichten, auf Dinge, die Ihnen lieb sind, wie Hobbys,
Sport, Kontakte oder Kultur. Umgekehrt mag es Ihnen egoistisch er-
scheinen, dass Sie etwas Schones unternehmen, wiahrend die oder der
andere krank ist. Doch damit ist beiden Seiten nicht geholfen. Wenn Sie
nicht auf sich selbst Acht geben, besteht die Gefahr, dass Sie bald keine
Kraft mehr haben, fiir den anderen Menschen da zu sein.

Sie konnen sich auch Hilfe holen, um die belastende Situation zu ver-
arbeiten. Sie haben zum Beispiel selbst die Moglichkeit, sich beratende
oder psychotherapeutische Unterstiitzung zu suchen. Die meisten Krebs-
beratungsstellen betreuen Kranke und Angehorige gleichermaRen. Im
Rahmen einer psychoonkologischen Betreuung kénnen auch Familienge-
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sprache wahrgenommen werden. Hilfe bei konkreten Alltagsfragen wie
der Organisation des Haushalts oder der Kinderbetreuung bieten viel-
fach auch Gemeinden beziehungsweise kirchliche Einrichtungen wie zum
Beispiel Caritas oder Diakonie an oder auch der Sozialdienst der Klinik,
in der Ihre Angehorige betreut wird. Zogern Sie nicht, diese Angebote
wahrzunehmen. AuBerdem bieten Selbsthilfegruppen in vielen Stadten
flr die Angehdrigen krebskranker Menschen die Gelegenheit, sich aus-
zutauschen und Unterstiitzung zu finden. Wer viel hilft, darf sich zuge-
stehen, auch selbst Hilfe in Anspruch zu nehmen, um sich nicht zu er-
schopfen. Alles, was Sie entlastet, hilft auch dem erkrankten Menschen,
um den Sie sich sorgen. Das ist nicht egoistisch, sondern verniinftig.

Die Deutsche Krebshilfe bietet einen ausflihrlichen Ratgeber an, der
auch auf die spezielle Situation der Kinder eingeht: ,Hilfen fiir Angehori-
ge - Die blauen Ratgeber 42“
www.krebshilfe.de/informieren/ueber-krebs/infothek

17.Adressen und Anlaufstellen

Wir haben fiir Sie eine Auswahl an Adressen von moéglichen Anlauf-
und Beratungsstellen zusammengestellt. Die nachfolgende Aufstellung
erhebt keinen Anspruch auf Vollstandigkeit.

Selbsthilfe

Bundesverband der Frauenselbsthilfe
nach Krebs e. V.

,Haus der Krebs-Selbsthilfe*
Thomas-Mann-Str. 40

53111 Bonn

Telefon: 0228 33889400

Telefax: 0228 33889401
kontakt@frauenselbsthilfe.de
www.frauenselbsthilfe.de

Wo sich eine Selbsthilfegruppe in Ihrer
Nahe befindet, kdnnen Sie unter
www.frauenselbsthilfe.de/kontakt/grup-
pen-vor-ort.htm! oder telefonisch unter
0228 33889400 erfragen.

BRCA-Netzwerk e. V.

Hilfe bei familidrem Brust- und Eierstock-
krebs

Haus der Krebs-Selbsthilfe
Thomas-Mann-Str. 40

53111 Bonn

Telefon: 0228 33889100

Telefax: 0228 33889110
info@brca-netzwerk.de
www.brca-netzwerk.de

Netzwerk Manner mit Brustkrebs e. V.
Hohenstr. 4

75196 Remchingen

Telefon: 07232 79463 oder 05121 515478
kontakt@brustkrebs-beim-mann.de
www.brustkrebs-beim-mann.de

Auskunft erhalten Sie auch bei der Natio-
nalen Kontakt- und Informationsstelle zur
Anregung und Unterstiitzung von Selbsthil-
fegruppen (NAKOS). Hier finden Sie Adres-
sen von allen Selbsthilfegruppen, die bun-
desweit arbeiten, nicht nur flir Patientinnen
und Patienten mit Krebserkrankungen:

NAKOS
Otto-Suhr-Allee 115
10585 Berlin

Telefon: 030 31018980
Telefax: 030 31018970
selbsthilfe@nakos.de
www.nakos.de

Beratungsstellen

Die Landergesellschaften der Deutschen
Krebsgesellschaft unterhalten Beratungs-
stellen fiir Krebspatienten und deren Ange-
hérige. Die Adressen und Offnungszeiten
erfahren Sie in den einzelnen Geschafts-
stellen.

Baden-Wiirttemberg

Krebsverband Baden-Wirttemberg e. V.
Adalbert-Stifter-Strale 105

70437 Stuttgart

Telefon: 0711 84810770

Telefax: 0711 84810779
info@krebsverband-bw.de
www.krebsverband-bw.de
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Bayern

Bayerische Krebsgesellschaft e. V.
NymphenburgerstraBe 21a

80335 Miinchen

Telefon: 089 5488400

Telefax: 089 54884040
info@bayerische-krebsgesellschaft.de
www.bayerische-krebsgesellschaft.de

Berlin

Berliner Krebsgesellschaft e. V.
Robert-Koch-Platz 7

10115 Berlin

Telefon: 030 2832400

Telefax: 003 2824136
info@berliner-krebsgesellschaft.de
www.berliner-krebsgesellschaft.de

Brandenburg

Brandenburgische Krebsgesellschaft e. V.
CharlottenstralRe 57

14467 Potsdam

Telefon: 0331 864806

Telefax: 0331 8170601
mail@krebsgesellschaft-brandenburg.de
www.krebsgesellschaft-brandenburg.de

Bremen

Bremer Krebsgesellschaft e. V.

Am Schwarzen Meer 101-105

28205 Bremen

Telefon: 0421 4919222

Telefax: 0421 4919242
bremerkrebsgesellschaft@t-online.de
www.krebs-bremen.de
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Hamburg

Hamburger Krebsgesellschaft e. V.
Butenfeld 18

22529 Hamburg

Telefon: 040 413475680

Telefax: 040 4134756820
info@krebshamburg.de
www.krebshamburg.de

Hessen

Hessische Krebsgesellschaft e. V.
Schwarzburgstrale 10

60318 Frankfurt am Main

Telefon: 069 21990887

Telefax: 069 21996633
kontakt@hessische-krebsgesellschaft.de
www.hessische-krebsgesellschaft.de

Mecklenburg-Vorpommern
Geschaftsstelle der Krebsgesellschaft Meck-
lenburg-Vorpommern e.V.

Campus am Ziegelsee

ZiegelseestralRe 1

19055 Schwerin

Telefon: 0385 77883350

Telefax: 0385 77883 351
info@krebsgesellschaft-mv.de
www.krebsgesellschaft-mv.de

Niedersachsen

Niedersdchsische Krebsgesellschaft e. V.
Konigstrale 27

30175 Hannover

Telefon: 0511 3885262

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

Nordrhein-Westfalen

Krebsgesellschaft Nordrhein-Westfalen e. V.
Volmerswerther StralRe 20

40221 Diisseldorf

Telefon: 0211 15760990

Telefax: 0211 15760999
info@krebsgesellschaft-nrw.de
www.krebsgesellschaft-nrw.de

Rheinland-Pfalz

Krebsgesellschaft Rheinland-Pfalz e. V.
LohrstraRe 119

56068 Koblenz

Telefon: 0261 988650

Telefax: 0261 9886529
kontakt@krebsgesellschaft-rip.de
www.krebsgesellschaft-rlp.de

Saarland

Saarldandische Krebsgesellschaft e. V.
Beratungsstelle fiir an Krebs erkrankte
Menschen und Angehdrige
SulzbachstraRe 37

66111 Saarbriicken

Telefon: 068195906673

Telefax: 086195906674
info@saarlaendische-krebsgesellschaft.de

Sachsen-Anhalt

Sachsen-Anhaltische Krebsgesellschaft e. V.
Paracelsusstrale 23

06114 Halle

Telefon: 0345 4788110

Telefax. 0345 4788112
info@krebsgesellschaft-sachsen-anhalt.de

www.sakg.de

Schleswig-Holstein
Schleswig-Holsteinische
Krebsgesellschaft e. V.

Alter Markt 1-2

24103 Kiel

Telefon: 0431 8001080
Telefax: 0431 8001089
info@krebsgesellschaft-sh.de
www.krebsgesellschaft-sh.de

Thiiringen

Thiringische Krebsgesellschaft e. V.
Paul-Schneider-Strale 4

07747 Jena

Telefon: 03641336986

Telefax: 03641336987
info@krebsgesellschaft-thueringen.de
www.thueringische-krebsgesellschaft.de

www.saarlaendische-krebsgesellschaft.de

Sachsen

Sdchsische Krebsgesellschaft e. V.
Haus der Vereine

Schlobigplatz 23

08056 Zwickau

Telefon: 0375 281403

Telefax: 0375 281404

info@skg-ev.de
www.saechsische-krebsgesellschaft-ev.de

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

14057 Berlin

Telefon: 030 32293290

Telefax: 030 322932966
service@krebsgesellschaft.de
www.krebsgesellschaft.de

»Psychosoziale Krebsberatungsstellen*
der Deutschen Krebshilfe

Unter anderem mit dem Ziel, in Deutsch-
land ein Netzwerk qualitdtsgesicherter
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Kompetenz-Beratungsstellen aufzubauen,
hat die Deutsche Krebshilfe den Férder-
schwerpunkt ,Psychosoziale Krebsbera-
tungsstellen” initiiert. Im Rahmen dieses
Forderprojektes unterstiitzt die Deutsche
Krebshilfe bundesweit Beratungsstellen, an
die sich Betroffene und Angehdorige wen-
den kénnen. Die Anschriften und Kontakt-
personen der geférderten Beratungsstellen
finden Sie unter diesem Link:

Die Adressen weiterer Beratungsstellen
erhalten Sie beim INFONETZ KREBS der
Deutschen Krebshilfe sowie beim Krebsin-
formationsdienst des Deutschen Krebsfor-
schungszentrums Heidelberg:

Beim Krebsinformationsdienst konnen Pati-
enten mit ihrer Postleitzahl/ihrem Ort nach
wohnortnahen Beratungsstellen suchen.

Fiir Familien mit Kindern

Beratungsangebote erhalten Sie zudem
unter:

Verzeichnis bundesweiter Einrichtungen
und Angebote der Interessensgemeinschaft
,1G Kinder krebskranker Eltern”

Deutsche Arbeitsgemeinschaft fiir psy-
chosoziale Onkologie
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Hilfe fiir Kinder krebskranker Eltern e. V.
Miinchener StralRe 45

60329 Frankfurt am Main

Telefon: 0180 44355530

Fax: 069 67724504

Fliisterpost e. V. - Unterstiitzung fiir
Kinder krebskranker Eltern

Kaiserstr. 56

55116 Mainz

Telefon: 06131 5548798

Weitere Adressen

Stiftung Deutsche Krebshilfe
BuschstralRe 32

53113 Bonn

Telefon: 0228 729900

Telefax: 0228 7299011

Fir krebskranke Menschen, ihre Ange-
hérigen und Freunde sind der Informa-
tions- und Beratungsdienst der Deutschen
Krebshilfe (INFONETZ KREBS) und der
Krebsinformationsdienst des Deutschen
Krebsforschungszentrums Anlaufstellen:

INFONETZ KREBS
Von Deutscher Krebshilfe und Deutscher
Krebsgesellschaft

Das INFONETZ KREBS unterstiitzt, berdt

und informiert Krebskranke und ihre An-
gehorigen kostenlos. Das Team des INFO-
NETZ KREBS beantwortet in allen Phasen

der Erkrankung personliche Fragen nach
dem aktuellen Stand von Medizin und
Wissenschaft. Das Team vermittelt Infor-
mationen in einer einfachen und auch fir
Laien verstdndlichen Sprache, nennt the-
menbezogene Anlaufstellen und nimmt
sich vor allem Zeit fiir die Betroffenen. Sie
erreichen das INFONETZ KREBS per Telefon,
E-Mail oder Brief.

Kostenlose Beratung: 0800 80708877
(Montag bis Freitag 8:00-17:00 Uhr)

Krebsinformationsdienst

Deutsches Krebsforschungszentrum (DKFZ)
Im Neuenheimer Feld 280

69120 Heidelberg

Telefon: 0800 4203040

Zertifizierte Brustkrebszentren
Ein Verzeichnis von zertifizierten Brust-
krebszentren finden Sie im Internet

Comprehensive Cancer Centers
Von der Deutschen Krebshilfe geforderte
Onkologische Spitzenzentren

Fir sozialrechtliche Fragestellungen kon-
nen Sie sich an die Deutsche Rentenversi-
cherung wenden:

Deutsche Rentenversicherung Bund
RuhrstralRe 2

10709 Berlin

Telefon: 0800 100048070
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Leitlinienprogramm Onkologie

Die Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fach-
gesellschaften e. V. (AWMF), die Deutsche Krebsgesellschaft e. V. (DKG)
und die Stiftung Deutsche Krebshilfe entwickeln im Leitlinienprogramm
Onkologie wissenschaftlich begriindete und praxisnahe Leitlinien in der
Onkologie. Auf dieser Seite finden Sie Informationen tiber die bisher im
Programm befindlichen Leitlinien und Patientenleitlinien.

Deutsche Krebshilfe
Die blauen Ratgeber: Die kostenlosen blauen Ratgeber der Deutschen
Krebshilfe informieren in allgemeinverstdndlicher Sprache zum Beispiel
tber

Brustkrebs;

Hilfen fir Angehdrige;

Fatigue bei Krebs;

Erndhrung bei Krebs

Kinderwunsch und Krebs;

Patienten und Arzte als Partner;

Wegweiser zu Sozialleistungen.

Patientenleitlinien: Die ausfiihrlichen Patientenleitlinien bieten fundier-
te und wissenschaftliche Informationen zu vielen Krebserkrankungen
und libergeordneten Themen, beispielsweise Psychoonkologie und
Palliativmedizin.

Die blauen Ratgeber und Patientenleitlinien konnen kostenlos bei der
Deutschen Krebshilfe bestellt werden.

Deutsche Krebsgesellschaft

Die Deutsche Krebsgesellschaft ist die groRte wissenschaftlich-onkologi-
sche Fachgesellschaft in Deutschland. Auf lhrer Internetseite informiert
sie (iber den neuesten Stand zur Diagnostik und Behandlung von Krebs-
erkrankungen.

Krebsinformationsdienst

Der Krebsinformationsdienst des Deutschen Krebsforschungszentrums
Heidelberg (DKFZ) informiert zu allen krebsbezogenen Themen in ver-
standlicher Sprache. Er bietet qualitdtsgesicherte Informationen auf dem
aktuellen Stand des medizinischen Wissens, zum Beispiel zu Krebsrisi-
ken, Fritherkennung, Diagnostik, Behandlung, Nachsorge und Leben mit
einer Krebserkrankung.

Informationsbldtter des Krebsinformationsdienstes:
Alternative und komplementdre Krebsmedizin;
Leben mit Krebs — Psychoonkologische Hilfen;
Sozialrechtliche Fragen bei Krebs: Anlaufstellen;
Arzt- und Kliniksuche: Gute Ansprechpartner finden.

Diese und weitere Informationsblatter sowie Broschiiren konnen tiber
das Internet heruntergeladen oder angefordert werden.

Institut fiir Qualitit und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen
(IQWiG)
Das Institut erfiillt eine Reihe von gesetzlich festgelegten Aufgaben: Es
bewertet zum Beispiel den Nutzen und Schaden von Arzneimitteln und
Operationsverfahren. Die Ergebnisse finden Sie im Internet unter

, allgemeinverstdndliche Versionen unter
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http://www.leitlinienprogramm-onkologie.de
http://www.iqwig.de
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Arbeitsgemeinschaft Gyndkologische Onkologie e. V. (AGO)

Broschiire ,,Soziale Informationen“ der Frauenselbsthilfe nach Krebs
e. V.

Stiftung Warentest
Medikamente im Test

Acetyl-L-Carnitin
Nahrungsergdanzungsmittel; ein natirliches
Mittel, das eine schiitzende Wirkung auf
Nerven haben soll.

Adipositas
Fettleibigkeit, krankhaftes Ubergewicht

adjuvante Behandlung

MaRnahmen im Rahmen einer Krebsbe-
handlung, die eine heilende Behandlung
unterstiitzen: zum Beispiel eine zusdtzliche
Bestrahlung oder Chemotherapie nach ei-
ner Operation.

Adriamycin
Anderer Begriff flir Doxorubicin; siehe An-
thrazykline

arztliche Leitlinie

Orientierungs- und Entscheidungshilfe fiir
Arzte. Sie wird von einer Expertengruppe
im Auftrag einer oder mehrerer medizi-
nischer Fachgesellschaften erstellt. Die
Handlungsempfehlungen stiitzen sich auf
das beste derzeit verfligbare medizinische
Wissen. Dennoch ist eine Leitlinie keine
Zwangsvorgabe. Jeder Mensch hat seine ei-
gene Erkrankung, seine Krankengeschichte
und eigene Wiinsche. In begriindeten Fdllen
muss das Behandlungsteam sogar von den
Empfehlungen einer Leitlinie abweichen.
Die Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaft-
lichen Medizinischen Fachgesellschaften
(AWMF) hat ein Klassifikationsschema ent-

wickelt, wobei S3 die héchste Qualitatsstu-
fe ist. Dazu miissen alle Empfehlungen aus
der wissenschaftlichen Literatur abgeleitet
und in einem festgelegten Vorgang von der
Expertengruppe im Konsens ausgesprochen
werden. Die wissenschaftlichen Grundlagen
fiir die Leitlinie sind nach ihrer Qualitdt zu
bewerten und entsprechend zu berticksich-
tigen.

AHB
Abkiirzung fir Anschlussheilbehandung

Akupressur

Akupunktur-Massage; Behandlungsverfah-
ren, das vor allem in der traditionellen chi-
nesischen Medizin und in der japanischen
Medizin zum Einsatz kommt. Bei dieser
Form der Massage wird stumpfer Druck auf
bestimmte Punkte des Kérpers ausgelibt.

Akupunktur

Behandlungsverfahren, bei dem Nadeln an
speziellen Punkten gesetzt werden, die mit
bestimmten Korperstellen in Verbindung
stehen.

akut
Vordringlich, dringend, in diesem Moment

alternative Behandlungsverfahren
Behandlungsverfahren, die an Stelle der
von der wissenschaftlichen Medizin entwi-
ckelten Methoden angeboten werden.
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ambulant

Gegenteil von stationdr; bei einer ambu-
lanten Behandlung kann der Patient un-
mittelbar oder kurze Zeit nach Beendigung
wieder nach Hause gehen.

Andmie
Blutarmut

Anamnese

Arztliche Befragung; erfasst werden bei-
spielsweise die aktuellen Beschwerden,
frihere oder aktuelle Erkrankungen und
Lebensgewohnheiten.

Anschlussrehabilitation

Besondere Form der medizinischen Rehabi-
litation, die sich unmittelbar an einen Kran-
kenhausaufenthalt anschlief3t und in der
Regel drei Wochen dauert. Sie muss bereits
im Krankenhaus beantragt werden.

Anthrazykline

Krebsmedikamente, die das Tumorwachs-
tum hemmen. Sie bewirken Briiche in den
Erbanlagen, so dass sich die Zellen nicht
mehr teilen kdnnen. Allerdings sind sie
nicht nur in der Phase der Zellteilung wirk-
sam. Dadurch ist das Risiko fiir Nebenwir-
kungen bei diesen Zytostatika vergleichs-
weise hoch. Beispiele: Doxorubicin und
Epirubicin.

Antibiotikum
Medikament, das Bakterien, aber keine Vi-
ren abtoétet

Antiemetikum

Medikament, das Ubelkeit und Erbrechen
verhindert und unterdriickt
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Antihormontherapie (endokrine Therapie)
Hormone sind verantwortlich fiir wichtige
Vorgdnge im Korper wie zum Beispiel die
Senkung des Blutzuckerspiegels, die Fort-
pflanzung oder das Wachstum. Manche Ar-
ten von Brustkrebs wachsen verstarkt unter
dem Einfluss von weiblichen Geschlechts-
hormonen. Diese Hormonabhadngigkeit

von Krebszellen ist der Ansatzpunkt der
Antihormontherapie. Hierbei werden kor-
pereigene Hormone ausgeschaltet, die das
Tumorwachstum férdern. So kann die Aus-
breitung eines Tumors gehemmt werden. In
der Regel ist die Antihormontherapie bes-
ser vertraglich und mit weniger Nebenwir-
kungen verbunden als eine Chemotherapie.

Antikorper

Sogenannte monoklonale Antikorper kdn-
nen kiinstlich hergestellt werden und rich-
ten sich gegen ein bestimmtes Merkmal
von Krebszellen. Diese Eiweille werden
von einem Klon identischer Zellen in einer
Zellkultur gebildet und heften sich an die
Oberflache von Krebszellen. Siehe auch An-
tikérpertherapie.

Antikorpertherapie

Eine Form der zielgerichteten Behand-
lung; wahrend klassische Wirkstoffe der
Chemotherapie die Zellteilung behindern,
wirken Stoffe wie Antikorper auf spezielle
Eigenschaften der Krebszellen. Sie blockie-
ren beispielsweise Botenstoffe oder die
Entwicklung der Blutversorgung, die die
Zelle zum Wachsen bendtigt. Eine Antikor-
pertherapie kommt oft bei HER2-positivem
Brustkrebs zum Einsatz.

Aromatase

EiweiR im Korper, das daran beteiligt ist,
dass Ostrogene im Korper auBerhalb der
Eierstdcke gebildet werden, zum Beispiel in
Muskeln oder Fettgewebe.

Aromatasehemmer

Medikament, das die Bildung von Ostro-
genen im Korper aullerhalb der Eierstdcke
verhindert. Zu dieser Arzneimittelgruppe
gehoren mehrere Wirkstoffe, zum Beispiel
Letrozol, Anastrozol und Exemestan. Sie
kommen bei Frauen nach den Wechseljah-
ren mit hormonempfindlichem Brustkrebs
zum Einsatz. Bei Frauen vor den Wechsel-
jahren kommen sie nur in Frage, wenn die
Funktion der Eierstocke ausgeschaltet wird.

benigne
Gutartig

Bestrahlung (Strahlentherapie, Radiothe-
rapie)

Durch die gezielte Behandlung mit hoch-
energetischer Rontgenstrahlung kénnen
verschiedene bdsartige Tumoren entweder
vollstandig zerstort oder in ihrer Entwick-
lung gehemmt werden.

BET

Abkiirzung fir brusterhaltende Therapie;
Ziel: weitgehende Erhaltung der Brust bei
vollstandiger Entfernung des Tumors.

Bevacizumab

Antikorper, der auf Zellen in der Um-
gebung, die flir das Tumorwachstum
notwendig sind, wirkt. Er hemmt einen
Wachstumsfaktor, der die GefdBneubildung
(Angiogenese) des Tumors verringert und

sein Wachstum hemmt. Bevacizumab wird
als Infusion verabreicht.

bildgebende Verfahren

Bildliche Darstellung von Koérperregionen
mithilfe verschiedener physikalischer Tech-
niken. Dazu gehoren Schallwellen (Ultra-
schall/Sonographie), ionisierende Strahlen
(Rontgen, Computertomographie (CT), auch
Szintigraphie, Positronenemissionstomo-
graphie (PET)) und Magnetfelder (Magne-
tresonanztomographie (MRT)).

Biopsie

Gewebeprobe; zur Abklarung eines Tumor-
verdachts wird Gewebe entnommen und
im Labor vor allem unter dem Mikroskop
untersucht.

Bisphosphonate

Medikamente, die den Knochenabbau
hemmen. Sie kommen zum Beispiel bei
Osteoporose oder Knochenmetastasen zum
Einsatz. Sie kénnen als Infusion oder als
Tablette verabreicht werden.

Bluttransfusion

Blutiibertragung; Blut oder Blutbestandteile
wie rote Blutzellen werden in eine Vene
verabreicht. Dies kann bei schwerer Andamie
oder hohem Blutverlust nétig sein.

Body-Mass-Index

Auch als Kérpermasseindex bezeichnet; ist
eine MalRzahl fiir die Bewertung des Kor-
pergewichts eines Menschen im Verhdltnis
zu seiner KorpergroRe: BMI = Kérperge-
wicht in kg/K6rpergréBe in m zum Quadrat.
Ab einem BMI > 30 besteht Adipositas
(Fettleibigkeit).
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Boostbestrahlung
Zusatzbestrahlung mit einer Extradosis auf
die Stelle, an der sich der Krebs befand

Brachytherapie

Ortliche Strahlentherapie, bei der von innen
bestrahlt wird. Daflir werden kleine Schldu-
che in die operierte Stelle beziehungsweise
direkt in den Krebs eingebracht.

Brustkrebs
BoOsartiger Tumor der Brustdriise

Carboplatin
Chemotherapie-Wirkstoff; siehe Platinsalze

Carcinoma in situ (CIS)

Ortlich begrenzter Tumor, dessen Zellen
wie Krebszellen beschaffen sind. Er wdchst
jedoch langsam, und die krankhaft veran-
derten Zellen Gberschreiten die natiirlichen
Gewebegrenzen nicht. Sie wachsen also
nicht in umliegendes Gewebe. Sie verteilen
sich auch nicht im Kérper und bilden keine
Metastasen. Es kann sich dabei um die Vor-
stufe einer Krebserkrankung handeln, siehe
DCIS.

Carcinoma in situ, duktales (DCIS)

Von den Milchgdngen ausgehender, ortlich
begrenzt bleibender Tumor der Brust; die
Zellen durchbrechen nicht die Grenzen des
Milchgangs; siehe Carcinoma in situ.

Carcinoma in situ, lobuldres (LCIS)
Frithform von Brustkrebs, die von den
Driisenlappen ausgeht und nicht invasiv
wachst; siehe Carcinoma in situ.
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CDK4/6-Hemmer

Medikamente, die in den Zellen das EiweiR
zyklinabhdngige Kinase hemmen. Da sie
Botenstoffe innerhalb der Zellen so blo-
ckieren, dass sich diese nicht mehr teilen
und vermehren kénnen, nennt man sie
auch Signalwegehemmer. Die Wirkstoffe
Palbociclib, Ribociclib und Abemaciclib sind
zur Behandlung von Menschen mit metas-
tasiertem hormonempfindlichen Brustkrebs
zugelassen.

Chemotherapeutika

Chemische Wirkstoffe unterschiedlicher
Art, die Krebszellen in ihrem Wachstum
hemmen oder abtéten sollen (Zytostatika).

Chemotherapie

Behandlung von Krankheiten oder Infektio-
nen durch Medikamente; umgangssprach-
lich ist jedoch meist die Behandlung von
Krebs gemeint. Die Chemotherapie verwen-
det Stoffe, die moglichst gezielt bestimmte
krankheitsverursachende Zellen schddigen,
indem sie diese abtoten oder in ihrem
Wachstum hemmen. Bei der Behandlung
bosartiger Krebserkrankungen nutzen die
meisten dieser Stoffe die schnelle Teilungs-
fdhigkeit der Krebszellen, da diese emp-
findlicher als gesunde Zellen auf Stérungen
der Zellteilung reagieren. Auf gesunde
Zellen mit dhnlich guter Teilungsfdhigkeit
hat die Chemotherapie allerdings eine dhn-
liche Wirkung. Sie kann Nebenwirkungen
wie Blutbildverdnderungen, Erbrechen oder
Durchfall hervorrufen.

Chemoimmuntherapie
Kombination von Chemotherapie und ziel-
gerichteter Behandlung mit Antikorpern

chronisch

Bezeichnet eine Situation oder eine Krank-
heit, die langere Zeit vorhanden ist und an-
dauert

CIS
Abkiirzung fir Carcinoma in situ

Cisplatin
Chemotherapie-Wirkstoff; siehe Platinsalze

Computertomographie (CT)

RONtgen aus verschiedenen Richtungen.
Ein Computer verarbeitet die Informati-
onen, die hierbei entstehen, und erzeugt
ein rdumliches Bild vom untersuchten
Organ. Im Regelfall werden dabei jod-
haltige Kontrastmittel eingesetzt, die die
Aussagefdhigkeit der Methode erhéhen.
Die Computertomographie ist mit einer ho-
heren Strahlenbelastung verbunden als das
einfache Rontgen.

Cyclophosphamid

Zytostatikum, das den Aufbau der Erb-
information stort und vor allem schnell
wachsende Zellen wie Krebszellen dadurch
teilungsunfahig macht.

DCIS
Abkiirzung fir duktales Carcinoma in situ.

Denosumab

Antikorper, der in den Knochenstoffwech-
sel eingreift und den Abbau von Knochen
verhindert. Kommt vor allem bei Knochen-
schwund und knochenbedingten Kompli-
kationen durch Knochenmetastasen zum
Einsatz.

Diabetes mellitus

Zuckerkrankheit; kennzeichnend ist eine
langanhaltende Erh6hung des Blutzuckers.
Die hdaufigsten Formen sind Typ-1- und Typ-
2-Diabetes. Diabetes kann eine Reihe von
anderen Erkrankungen zur Folge haben.
Das kénnen zum Beispiel GefaRverdnderun-
gen an Herz oder am Gehirn, Nierenerkran-
kungen, FuBkomplikationen oder Schaden
an der Netzhaut sein.

Diagnose
Eine Krankheit feststellen

Diagnostik

Untersuchen, Abwdgen und Einschdtzen
aller Krankheitsanzeichen (Symptome), um
auf das Vorhandensein und die besondere
Ausprdgung einer Krankheit zu schlieen.

Drainage
Dinner Schlauch, um Fliissigkeit aus einer
Wunde abzuleiten

Duloxetin

Arzneimittel gegen Depression; gehort zur
Gruppe der sogenannten selektiven Seroto-
nin-Noradrenalin-Wiederaufnahmehemmer
(SSNRI). Diese konnen auch bei bestimm-
ten Schmerzen in Frage kommen.

Elektrochemotherapie

Verfahren, bei dem elektrische Impulse die
Hiille der Krebszellen fiir Chemotherapie-
Medikamente durchldssiger machen. Unter
anderem hat sich der Wirkstoff Bleomycin
als geeignet erwiesen. Da die Stromimpulse
die Muskeln sehr unangenehm zusammen-
ziehen, erhalten Sie eine oOrtliche Betau-
bung oder Narkose.
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endokrine Therapie
Siehe Antihormontherapie

Endoskop

Gerat, das zur Spiegelung von Hohlorganen
und Kérperhohlen (Endoskopie) genutzt
wird. Ganz vorne am Gerat befindet sich
eine kleine Kamera mit Lichtquelle, die zum
Beispiel Bilder aus der Harnblase auf einen
Bildschirm lbertragt.

Entspannungsverfahren

Verfahren, die eingelibt werden, um kor-
perlichen und seelischen Stress zu vermin-
dern. Durch Entspannungsverfahren sollen
die Patienten gelassener und zufriedener
werden. Zudem wird das seelische und kor-
perliche Wohlbefinden gestarkt.

Epithese

Korperfremdes Material wie zum Beispiel
Kunststoff, Glas, Gummi oder Metall, wel-
ches einen Korperdefekt (eine Liicke, Delle
oder fehlende Brust) ausgleicht.

erektile Dysfunktion (ED)

Wenn ein Mann (iber einen gewissen Zeit-
raum keine Erektion bekommen oder hal-
ten kann.

Ergotherapie

Verfahren, das dem Patienten helfen soll,

eine durch Krankheit, Verletzung oder Be-
hinderung verlorengegangene oder noch

nicht vorhandene Handlungsfahigkeit im

Alltagsleben (wieder) zu erreichen.

Eribulin

Chemotherapie-Wirkstoff, der zur Behand-
lung von metastasiertem Brustkrebs zum
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Einsatz kommen kann, wenn vorherige
Behandlungen mit Anthrazyklinen oder
Taxanen nicht mehr wirken oder nicht
vertraglich sind. Eribulin wird als Infusion
verabreicht.

Erythropoese-stimulierende Wirkstoffe
Arzneimittel, welche die Bildung roter
Blutzellen im Knochenmark anregen. Sie
werden als Infusion verabreicht. In der
Fachsprache heiBen diese Mittel auch Ery-
thropoese-stimulierende Agenzien (kurz:
ESA).

Erythrozyten
Rote Blutzellen, die fiir den Sauerstofftrans-
port im Blut zustandig sind

Everolimus

Medikament, das bei hormonempfindli-
chem Brustkrebs zum Einsatz kommen
kann, wenn die Ubliche Antihormonbe-
handlung nicht mehr wirkt. Der Signalwe-
gehemmer Everolimus ist ein sogenannter
mTOR-Hemmer. mTOR ist ein wichtiger
Stoff in der Zelle, der fiir Wachstum und
Versorgung verantwortlich ist. In Krebs-
zellen ist mTOR (ibermadRig stark aktiv, so
dass die Zellen unkontrolliert wachsen und
sich vermehren konnen. Als mTOR-Hemmer
behindert Everolimus die Zellteilung und
stort die Blutversorgung der Krebszellen. Es
wird als Tablette eingenommen. Typische
Nebenwirkungen von Everolimus sind unter
anderem Fieber, Atemschwierigkeiten und
Lungenentziindung.

evidenzbasierte Medizin (EbM)

Auf beste wissenschaftliche Ergebnisse ge-
stiitzte und auf die Belange der Patienten
orientierte Medizin.

falsch negativ
Die Patientin ist krank, aber ein Test hat sie
fdlschlicherweise als gesund eingestuft.

falsch positiv
Die Patientin ist gesund, aber ein Test hat
sie falschlicherweise als krank eingestuft.

Fatigue

Franzosisch fiir Mldigkeit, Erschépfung;
bezeichnet eine Begleiterscheinung vieler
Krebserkrankungen. Zustand dauerhafter
Erschépfung, Abgeschlagenheit und Uber-
forderung. Kann durch die Krebserkrankung
selbst oder durch die Krebsbehandlung aus-
gelost werden.

Fernmetastasen
Metastasen in anderen Organen oder in
entfernten Lymphknoten

Friiherkennung
MaRnahmen, um eine Krebserkrankung so
friih wie moéglich zu erkennen

Fulvestrant

Antihormon (Anti-Ostrogen), das vor allem
zum Einsatz kommt, wenn Tamoxifen oder
Aromatasehemmer nicht mehr wirken. Es
wird alle vier Wochen als Spritze verab-
reicht.

Ganzkorper-Staging

Fachbegriff fiir die Suche nach Krebsab-
siedlungen (Metastasen) im ganzen Korper.
Dies kann mittels verschiedener bildgeben-
der Verfahren erfolgen; siehe auch Kno-
chenszintigraphie.

Gemcitabin

Chemotherapie-Medikament, das anstelle
eines natiirlichen Bausteins in die Erbin-
formation einer Zelle eingebaut wird. Der
Reparaturmechanismus der Zelle kann den
Fehler nicht erkennen, die Zelle wird tei-
lungsunfdhig. Gemcitabin wird als Infusion
verabreicht.

genetisch
Erblich, durch die Gene bedingt

geriatrisches Assessment

Mittels Bewertungsskalen wird erfasst und
festgestellt, was dltere Leute noch gut kén-
nen und was nicht. Es geht dabei sowohl
um Alltagssituationen als auch um medizi-
nische und psychosoziale Probleme.

GnRH-Analoga

Arzneimittel; kiinstliche Hormone, die
dhnlich (analog) aufgebaut sind wie das
korpereigene Hormon Gonadotropin-
Releasing-Hormon (kurz: GnRH). Es wird
von einem Gehirnbereich im Zwischenhirn
(Hypothalamus) gebildet. GnRH steuert die
Ausschiittung von zwei Hormonen (Luteini-
sierungshormon und Follikel stimulierendes
Hormon), die bewirken, dass die Eierstocke
Ostrogene bilden. Die kiinstlichen Hormone
blockieren die Bindestellen (Rezeptoren),
die eigentlich flr das korpereigene Hor-
mon vorgesehen sind, und bewirken, dass
der Kérper die Ostrogenbildung einstellt.
Dadurch wird den Krebszellen ihre Wachs-
tumsgrundlage entzogen.

Grading

Einteilung der Tumorzellen nach ihrem
Grad der Bosartigkeit beziehungsweise
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nach ihrem Wachstumsverhalten: wenig ag-
gressiv (Low Grade, G1 oder 2) oder aggres-
siv (High Grade, G2 oder G3). Beschreibt,
wie stark die Krebszellen im Aussehen von
gesunden Zellen abweichen.

Granulozyten-Wachstumsfaktor (G-CSF)
SignaleiweiR, das die Bildung von be-
stimmten weien Blutzellen (Granulozyten)
anregt. Man unterscheidet langwirksame
G-CSF-Mittel, die nur einmal pro Chemo-
therapie-Zyklus verabreicht werden, von
kurzwirksamen G-CSF-Mitteln. Diese wer-
den tdglich verabreicht. Man kann sie auch
noch nach Abschluss der Chemotherapie
erhalten.

HER2-Status

HER?2 steht fiir den Humanen Epiderma-
len Wachstumsfaktor-Rezeptor 2; er leitet
Wachstumssignale von der Zelloberflache
ins Zellinnere weiter. Damit bewirkt er, dass
sich Zellen vermehrt teilen. Eine normale
Zelle besitzt nur eine geringe Menge an
HER2-Rezeptoren. In Krebszellen kdnnen
die HER2-Rezeptoren besonders hadufig vor-
kommen. Werden viele HER2-Rezeptoren in
den Gewebeproben nachgewiesen, spricht
man von einem positiven HER2-Status.

Die Zellen teilen sich dann haufig, und der
Krebs wachst schnell und unkontrolliert.
Bestimmte Krebsmedikamente wie Trastu-
zumab kdénnen diese Rezeptoren blockieren
und so das Zellwachstum verlangsamen
oder stoppen.

hereditdr
Erblich
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hereditires Mammakarzinom
Medizinischer Fachbegriff fiir eine erbliche
Brustkrebserkrankung

Hochdosis-Chemotherapie
Chemotherapie, bei der die Dosis der Me-
dikamente (Zytostatika) (iber das Drei- bis
Zehnfache der sonst iiblichen Dosis liegt.
Diese hochdosierte Chemotherapie kann
besser als eine herkdmmliche Chemothe-
rapie Krebszellen vernichten. Sie hat aber
auch starkere Nebenwirkungen und beein-
trachtigt insbesondere die blutbildenden
Zellen.

hochwertige Studien

randomisierte kontrollierte Studien (RCTs);
das bedeutet, Patientinnen und Patienten
werden zufdllig auf mehrere Behandlungs-
gruppen verteilt. Jede Gruppe erhdlt eine
andere, jeweils genau festgelegte Behand-
lung. Die Ergebnisse werden am Ende mit-
einander verglichen. RCTs erlauben, wenn
sie gut durchgefiihrt werden, die zuver-
ldssigsten Aussagen zur Wirksamkeit von
Behandlungen.

Hormone

Stoffe, die bestimmte Vorgange und Abldu-
fe im Korper regulieren, zum Beispiel den
Stoffwechsel, das Sexualverhalten oder die
Anpassung an Angst und Stress. Hormone
werden in endokrinen Driisen gebildet und
direkt ins Blut abgegeben. Bekannte Hor-
mone sind zum Beispiel Adrenalin, Ostro-
gen und Testosteron.

Hormonrezeptorstatus
Das Wachstum vieler Brustkrebstumoren
wird durch die Hormone Ostrogen und/

oder Progesteron beeinflusst. Ist das der
Fall, lassen sich in den Krebszellen die ent-
sprechenden Bindestellen fiir die Hormone
(Rezeptoren) nachweisen. Wenn diese
Rezeptoren nachweisbar sind, sagt man:
Der Hormonrezeptorstatus ist positiv. Der
Brustkrebs ist empfindlich fiir die Hormone
Ostrogen und/oder Progesteron. Dann kann
das Zellwachstum durch den Entzug dieser
Hormone gebremst werden.

Hypofraktionierung

Form der Strahlentherapie, bei der die An-
zahl der Sitzungen verringert wird, sich die
Einzeldosis zwar erhoht, aber die Gesamt-

dosis niedriger ist.

imaginative Verfahren

Verfahren, bei denen Sie versuchen, sich
angenehme Bilder vorzustellen, oder Phan-
tasiereisen unternehmen. Mithilfe dieser
Gedanken kénnen Sie positive Erinnerun-
gen, Vorstellungen und Gefihle in sich
wecken. Die angenehmen Empfindungen
lassen Sie zur Ruhe kommen. Angst und
Anspannung sollen sich verringern.

Immunsystem
Korpereigenes Abwehrsystem

Implantat
In den Kérper eingebrachtes kiinstliches
Material

Infektion
Ansteckung/Ubertragung: Eindringen von
Krankheitserregern in den Kérper

inflammatorisch

Entziindlich; typische Anzeichen sind: R6-
tung, Schwellung, Schmerz, Uberwdrmung
und eingeschrankte Funktion.

inflammatorischer Brustkrebs

Aggressiv wachsender Brustkrebs, der

sich in den LymphgefdRen ausbreitet, die
unter der Haut verlaufen (Unterhautfett-
gewebe). Die Brusthaut zeigt entziindliche
Reaktionen wie Rétung, Uberwdrmung und
Schmerzen.

Infusion
Gabe von Fliissigkeit zum Beispiel tiber
eine Vene

Karzinom

Bosartiger Tumor, der vom Deckgewebe
(Epithel) ausgeht. Krebszellen vermehren
sich unkontrolliert, dringen in benachbartes
Koérpergewebe ein und konnen Gber die
Blut- oder Lymphbahnen in andere Gewebe
streuen und dort Absiedlungen (Metasta-
sen) bilden.

Katheter

Flexibler Gummi- oder Kunststoffschlauch
verschiedener GroRe, der zur Harnablei-
tung in die Harnblase eingefiihrt wird. Man
unterscheidet Einmalkatheter, Dauerkathe-
ter, Harnleiterkatheter (Schiene).

Kernspintomographie

Auch Magnetresonanztomographie/MRT;
bildgebendes Verfahren, das zur Diagnostik
eingesetzt wird. Von aulRen kénnen, dhnlich
wie bei der Computertomographie (CT),
Struktur und Funktion der inneren Gewebe
und Organe dargestellt werden. Allerdings
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beruht dieses Verfahren, anders als Ront-
gen oder Computertomographie, nicht

auf Radioaktivitat, sondern auf starken
elektromagnetischen Feldern. Die Patientin
oder der Patient wird dazu in eine ,,R6hre”
geschoben. Die MRT ist nicht schmerzhaft,
aber laut.

Kieferosteonekrose
Abgestorbener Knochen im Kiefer

Knochendichte

Beschreibt, wie fest und stabil die Knochen
sind. Nimmt die Knochendichte ab, werden
die Knochen por6s, briichig und anfalliger
flr Briiche. Siehe auch Osteoporose

Knochenszintigraphie

Bildgebendes Verfahren, das verstdrkte
Zellaktivitat in den Knochen darstellen
kann; nach der Gabe einer radioaktiven
Substanz, die sich im Knochen einlagert,
wird mit einer Spezialkamera eine Aufnah-
me des Skeletts gemacht. So kénnen Ver-
dnderungen erkannt werden, die auf einen
Tumor im Knochen hindeuten. Zerstéren
Metastasen einen Knochen, unternimmt
der Kérper an diesen Stellen Reparaturver-
suche. Dabei wird die radioaktive Substanz
vermehrt eingebaut.

komplementire Behandlungsverfahren
Entstammen zum Beispiel der Naturheil-
kunde oder der traditionellen chinesischen
Medizin und kdnnen unter bestimmten Vo-
raussetzungen ergdnzend zur Ublichen me-

dizinischen Behandlung eingesetzt werden.
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Komplikation

Unerwiinschte Folge einer Operation oder
auch eines Medikaments oder einer Erkran-
kung.

Kompression

In der Medizin: die Ausiibung von Druck
auf ein Gewebe; zur Behandlung von Lym-
phédemen eignen sich zur Kompression
Bandagen oder spezielle Striimpfe.

Kontrastmittel

Werden bei Untersuchungen mit bildge-
benden Verfahren eingesetzt, um die Dar-
stellung von Organen und Strukturen auf
Aufnahmen zu verbessern.

Kortison

Hormon, das in der Nebennierenrinde
gebildet wird. Seine aktive Form im Kor-
per heilst Cortisol. Als Medikament ist es
heutzutage aufgrund seiner vielfdltigen
Wirkungen aus der Medizin nicht mehr
wegzudenken. Kortison wirkt zum Beispiel
entziindungshemmend und abschwellend.
Zudem unter-driickt es allergische Reakti-
onen und das Immunsystem. Es kann zum
Beispiel bei einem Tumorddem die Was-
sereinlagerungen vermindern und in der
Folge die Beschwerden lindern.

kurativ
Mit dem Ziel der Heilung, heilend

Lapatinib

Signalwegehemmer, der spezielle Stoff-
wechselvorgdange im Inneren von Zellen
mit HER2-Bindestellen hemmt. Fachleute
bezeichnen ihn auch als Tyrosinkinase-
Hemmer oder als Small Molecule. Lapati-

nib kann in Frage kommen, wenn HER2-
positiver Brustkrebs trotz Behandlung mit
HER2-Antikdrpern wie Trastuzumab weiter
wdchst und die Krankheit fortschreitet. Das
Mittel kommt in der Regel nur gemeinsam
mit anderen Wirkstoffen zum Einsatz, zum
Beispiel mit dem Chemotherapie-Medika-
ment Capecitabin.

Lebensqualitdt

Der Begriff Lebensqualitdt umfasst un-
terschiedliche Bereiche des kérperlichen,
seelischen, geistigen und sozialen Wohl-
befindens. Jeder Mensch setzt dabei etwas
andere Schwerpunkte, was fir sein Leben
wichtig ist und was ihn zufrieden macht.

lokal
Ortlich

Lokalrezidiv
Wiederauftreten einer Erkrankung an ihrer
urspriinglichen Stelle.

Lungenembolie

Wenn ein BlutgefdR der Lunge, meist durch
ein Blutgerinnsel, verstopft ist; der Blut-
strom zur Lunge verringert sich dadurch,
sie kann weniger Blut mit Sauerstoff anrei-
chern. Die Betroffenen leiden unter plotzli-
cher Atemnot und Brustschmerzen.

Lymphdrainage

Besondere Massage zur Behandlung von
Lymphddemen (Schwellungen). Diese Be-
handlung kann die Arztin verschreiben.

Lymphe
Zwischengewebeflissigkeit

Lymphknoten

Jedes Organ bildet eine Zwischengewebe-
flissigkeit, die sogenannte Lymphe. Diese
wird Giber Lymphbahnen transportiert und
in den Lymphknoten gefiltert. Lymphknoten
spielen eine wichtige Rolle im Abwehrsys-
tem.

Lymphddem

Eine nicht gerétete und schmerzlose
Schwellung infolge einer Fliissigkeitsan-
sammlung in den Gewebespalten. Auch Jah-
re nach der Operation kann sich aufgrund
fehlender LymphgefdRBe Gewebeflissigkeit
im Arm ansammeln. Der Arm kann dadurch
anschwellen und sich entziinden. Durch

die Schwellung wird das Gewebe schlech-
ter durchblutet und zudem mit weniger
Sauerstoff und Nahrstoffen versorgt. Die
Haut wird anfallig fiir Krankheitserreger. Im
Laufe der Zeit kénnen sich das Gewebe und
die Haut verhdrten. Je mehr Lymphknoten
entfernt wurden, desto gréRer ist die Wahr-
scheinlichkeit, dass sich ein Lymphddem
entwickelt.

Lymphsystem

Gehort zum Abwehrsystem des Korpers
und umfasst Lymphbahnen und Lymphkno-
ten. Siehe auch Lymphknoten.

Magnetresonanztomographie (MRT)
Siehe Kernspintomographie

maligne
Bosartig

Mammakarzinom
Brustkrebs
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Marker

In der Krebsmedizin spricht man eher von
Tumormarkern, wenn eine korpereigene
Substanz auf einen Krebs hinweisen kann.

Mastektomie
Vollstandige Brustentfernung, wird teils
auch als Brustamputation bezeichnet

Meditation

Entspannungsverfahren; durch Achtsam-
keits- oder Konzentrationsiibungen sollen
sich Geist und Seele beruhigen und sam-
meln.

Medizinischer Dienst der Krankenversi-
cherung (MDK)

Der medizinische, zahnmedizinische und
pflegerische Dienst, der Beratungen und
Begutachtungen fiir die gesetzlichen Kran-
ken- und Pflegeversicherungen durchfiihrt.

Menopause

Zeitpunkt der letzten Regelblutung; tritt in
der Regel um das 50. Lebensjahr ein. Die
Fruchtbarkeit der Frau ist damit beendet.

Metastase

Bedeutet sinngemaR: die Ubersiedlung

von einem Ort an einen anderen; einzelne
Krebszellen 16sen sich vom Primdrtumor
und wandern durch die Blutbahn oder Lym-
phe an andere Stellen im Korper, um sich
dort anzusiedeln.

Mikroinvasion

Die grof3te Tumorausdehnung betragt
hochstens 1 mm; Krebszellen durchbrechen
die natiirliche Gewebegrenze und dringen
gerade so in angrenzendes Gewebe ein.
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Mikrometastase

Kleinste Ansammlung von Krebszellen in
der Umgebung des Ausgangstumors; bei
Brustkrebs: Im Wachterlymphknoten be-
finden sich ein Krebsherd mit einer GroRe
zwischen 0,2 und 2 mm beziehungsweise
mehr als 200 Krebszellen.

minimalinvasiv

Eingriffe oder Untersuchungen, die mit
moglichst kleinen Verletzungen der Haut
und der Weichteile einhergehen. Umgangs-
sprachlich spricht man auch von Knopfloch-
oder Schliissellochoperation.

Monochemotherapie
Chemotherapie mit einem einzelnen Medi-
kament

multizentrisch
Mehrere Einrichtungen/Kliniken/Zentren
sind an einer Studie beteiligt.

Nab-Paclitaxel

Paclitaxel behindert einen Mechanismus
bei der Zellteilung, der dafiir sorgt, dass die
neu entstandenen Zellen sich trennen kon-
nen. Nab-Paclitaxel ist eine besondere Auf-
bereitung, bei der Paclitaxel an bestimmte
EiweiRstlickchen angebunden ist. Dadurch
verteilt sich der Wirkstoff besser im Korper.
Zudem kann das Medikament in dieser
Form ohne das Losungsmittel Rhizinusol
gegeben werden, das allergische Reaktio-
nen auslésen kann.

Nachsorge

Auch wenn die Behandlung zundchst abge-
schlossen ist, werden Erkrankte weiterhin
durch lhre Arzte betreut. Ziel ist es zum

Beispiel, rechtzeitig einen Krankheitsriick-
fall zu erkennen und Therapiefolgen zu
behandeln.

Narkose

Schlafdahnlicher Zustand durch Medikamen-
te, die Schmerzempfinden, Abwehrreaktio-
nen und Bewusstsein eines Patienten aus-
schalten kénnen, um medizinische Eingriffe
(Operationen) durchfiihren zu kénnen.

neoadjuvant

Unterstiitzende Behandlung vor dem ei-
gentlichen Eingriff, etwa eine medikamen-
tose Behandlung vor einer Operation oder
Bestrahlung; unterstiitzt die Heilung einer
Erkrankung.

Neuropathie

Sammelbegriff fiir viele Erkrankungen des
Nervensystems. Dabei kénnen durch Ner-
venschdaden zum Beispiel Schmerzen und
Empfindungsstorungen auftreten.

Neutropenie

Starke Verminderung weiRer Blutzellen,
die als Nebenwirkung einer Chemotherapie
auftreten kann. Das hat zur Folge, dass die
geschwdchte Immunabwehr Krankheitser-
reger schlechter abwehren kann.

neutrophile Granulozyten
Untergruppe der weien Blutzellen

Nierenschwidche (Niereninsuffizienz)
Unzureichende Nierenfunktion und im Ex-
tremfall ein volliges Nierenversagen; das
Blut wird nicht mehr ausreichend gereinigt.

nuklearmedizinische Untersuchungsver-
fahren

Bildgebende Verfahren zur Untersuchung
und Darstellung von inneren Organen. Dazu
wird dem Patienten eine geringe Menge ei-
ner radioaktiven Substanz verabreicht, die
von Koérperstrukturen unterschiedlich auf-
genommen wird. Die abgegebene radioakti-
ve Strahlung zeigt die raumliche Verteilung
der Substanz, aus der sich Riickschliisse auf
die Funktionsfdhigkeit des untersuchten
Organs ziehen lassen.

Odem
Krankhafte Ansammlung von Gewebefliis-
sigkeit in den Zellzwischenrdumen

Ostrogen
Weibliches Geschlechtshormon

Onkologie

Medizinisches Fachgebiet, welches sich mit
Diagnose, Behandlung und Nachsorge von
Krebserkrankungen befasst.

organerhaltend

Wenn bei einer Operation das Organ nicht
vollstandig entfernt wird, sondern teilweise
erhalten bleibt

Osteoporose

Knochenschwund; eine Stoffwechseler-
krankung der Knochen. Die Knochendichte
nimmt ab, und die Knochen werden bruch-
anfdllig und instabil.

palliativ

Krankheitsmildernd, nicht heilend; Gegen-
satz zu kurativ; MaRBnahmen zur Linderung
von Beschwerden, ohne die zugrunde lie-
gende Erkrankung beseitigen zu kdnnen.
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Palliativmedizin

Medizin am Ende des Lebens; nicht mehr
Lebensverldngerung, sondern Leidensmin-
derung, seelische Begleitung und Fiirsorge
stehen im Mittelpunkt der Betreuung. Zur
Palliativmedizin gehort auch die Sterbebe-
gleitung.

Pap-Test

Zellabstrich des Gebdrmutterhalses und des
Gebdrmuttermundes zur Friitherkennung
von Gebdrmutterhalskrebs. Die Zellen wer-
den in einem Labor mikroskopisch unter-
sucht. Die Ergebnisse werden je nach Ab-
weichung vom normalen Zellbild mit PAP-I
bis PAP-V (nach George Papanicolaou) be-
zeichnet. Die gesetzlichen Krankenkassen
zahlen Frauen ab 20 Jahren einmal im Jahr
diese Untersuchung.

PARP-Hemmer

Medikamentengruppe, die ein EiweiR in
den Krebszellen hemmt, die zuvor durch
eine platinhaltige Chemotherapie gescha-
digt wurden. Auf diese Weise soll dafiir
gesorgt werden, dass die geschddigten
Krebszellen ihr Erbgut nicht wieder reparie-
ren kénnen.

perkutan
Durch die Haut hindurch

perkutane Strahlentherapie
Bestrahlung von aufen durch die Haut; ver-
gleiche auch Braychytherapie.

Pertuzumab

Antikorper, der zu den sogenannten ziel-
gerichteten Therapien gehort; blockiert
die Bindestellen von HER2-positiven Brust-
krebszellen.
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photodynamische Diagnostik
Siehe Fluoreszenz-basierte Zystoskopie

Physiotherapie

Behandlungsverfahren, mit dem vor allem
die Bewegungs- und Funktionsfahigkeit des
menschlichen Koérpers wiederhergestellt,
verbessert oder erhalten werden soll.

Phytodstrogene

Pflanzenstoffe, die dhnlich aufgebaut sind
wie das weibliche Geschlechtshormon Os-
trogen.

Platinsalze

Sehr wirksame Zytostatika mit einem Pla-
tinanteil. Chemische Verbindungen dieses
Edelmetalls binden sich an die Erbmasse
der Krebszellen und hemmen zusatzlich die
EiweiRe, die dadurch ausgeldste Schaden
reparieren konnten. Diese Medikamente
haben vergleichsweise starke Nebenwir-
kungen, vor allem Ubelkeit, die sich mit
Begleitmedikamenten allerdings weitge-
hend unterdriicken ldsst. Meist werden sie
in Kombination mit anderen Zytostatika
eingesetzt. Beispiele: Cisplatin und Carbo-
platin.

Pleuraerguss

Krankhafte Flissigkeitsansammlung in dem
Spalt zwischen Lunge und Brustwand (Pleu-
rahéhle). Dieser schmale Spalt ist mit der
sogenannten Pleura, also dem Lungenfell
und dem Brustfell, ausgekleidet.

Bei einem bosartigen (malignen) Pleuraer-
guss handelt es sich demnach um Flissig-
keit mit Krebszellen darin, die die Lunge
umgibt.

Pleurodese

Operativer Eingriff, bei dem der Spalt zwi-
schen Lunge und Brustwand mithilfe von
Medikamenten verklebt wird. In dem ver-
schlossenen Spalt kann sich keine Fliissig-
keit mehr ansammeln. Dies wird bevorzugt
minimalinvasiv durchgefiihrt - also liber
kleine Hautschnitte als sogenannte Schliis-
sellochoperation.

Polychemotherapie

Chemotherapie mit mehreren Medika-
menten gleichzeitig. Polychemotherapien
werden empfohlen bei starken Schmerzen
und raschem Fortschreiten der Erkrankung.
Sie haben in der Regel etwas stdrkere Ne-
benwirkungen als Chemotherapien mit nur
einem Medikament.

Positronenemissionstomographie (PET)
Bildgebendes Verfahren; dabei wird eine
schwach radioaktive Substanz gespritzt, mit
deren Hilfe der Stoffwechsel der Kérperzel-
len sichtbar gemacht werden kann; wird oft
zusammen mit einer Computertomographie
durchgefiihrt (PET-CT).

Primdrtumor

Ausgangstumor; er ist flr die Diagnose und
Therapieentscheidung maBgebend. Wenn
sich kein Primartumor finden lasst, kann
das daran liegen, dass das Immunsystem
den Primdrtumor erfolgreich bekampft hat
und in der Folge eventuell auch Metastasen
angreift.

Progesteron
Gelbkérperhormon

Prognose
Vorhersage liber den vermuteten Krank-
heitsverlauf

Prothese
Klnstlicher Ersatz eines Korperteils

psychisch
Seelisch; das Gemiit, das Verhalten, das Er-
leben und die Seele betreffend

Psychoonkologie

Zweig der Krebsmedizin, der sich mit
Fragen der seelischen Auswirkungen von
Krebserkrankungen beschaftigt, unter an-
derem inwieweit seelische Faktoren bei der
Entstehung und im Verlauf von Krebser-
krankungen eine Rolle spielen. Psychoonko-
logen sind speziell weitergebildete Psycho-
logen oder Arzte.

psychosoziale Belastung
AuRere Einfliisse, die auf die Seele und das
Sozialleben negativ einwirken

Radiochemotherapie (RCT)

Kombination aus Strahlentherapie und Che-
motherapie zur Behandlung von bosartigen
Tumoren. RCT ist wirksamer als eine alleini-
ge Strahlen- oder Chemotherapie.

Radiofrequenzablation

Zerstéren von Tumorgewebe durch starke
Hitze mithilfe einer speziellen Sonde, die
starken Wechselstrom erzeugt. Sie ist als
minimalinvasives Verfahren durchfiihrbar,
dann ist keine offene Operation notwendig.
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Radiologie

Fachrichtung der Medizin, die sich mit der
Anwendung energiereicher Strahlen bei Di-
agnostik und Therapie beschdftigt. Umfasst
bildgebende Verfahren mit Rontgenstrah-
len, Ultraschall und elektromagnetischen
Feldern.

Radioonkologe
Facharzt fiir die Strahlenbehandlung von
Krebserkrankungen

Radiotherapie
Siehe Bestrahlung

Rehabilitation

Wiederbefdhigung; alle medizinischen,
psychotherapeutischen, sozialen und be-
ruflichen MaRnahmen, die eine Wiederein-
gliederung eines Kranken in Familie, Ge-
sellschaft und Berufsleben zum Ziel haben.
Diese MaRnahmen sollen es den Patienten
ermoglichen, besser mit krankheitsbeding-
ten Schwierigkeiten umzugehen.

Rezeptor

Bindestelle, zum Beispiel fiir Hormone; ei-
weiRe der Zelloberfliche binden bestimmte
Teilchen und leiten Signale ins Innere einer
Zelle.

Rezidiv
Wiederauftreten einer Erkrankung, Krank-
heitsrickfall

Risikofaktoren

Umstande und Faktoren, die das Entstehen
einer Krankheit beglinstigen kénnen. Dazu
gehoren zum Beispiel Lebens- und Erndh-
rungsgewohnheiten, erbliche Belastungen,

166

bereits vorhandene Krankheiten, Kontakt
mit Schadstoffen. Wenn der Zusammen-
hang zwischen einem solchen Faktor und
einem erhohten Erkrankungsrisiko nachge-
wiesen ist, spricht man von einem Risiko-
faktor. Rauchen ist zum Beispiel ein Risiko-
faktor fiir viele Erkrankungen.

R-Klassifikation

(r von residual tumor (englisch): verbliebe-
ner Tumor); Klassifikation, die aussagt, ob
im Randbereich (Schnittrand) noch Krebs-
zellen verblieben sind oder nicht. Ist der
Schnittrand des entfernten Gewebes frei
von Krebszellen, sprechen Fachleute von
einer RO-Resektion. Dann wurde der Tumor
komplett entfernt. Ist ein Resttumor im
Korper verblieben, so sprechen Fachleute
von einer R1- oder R2-Resektion (R1: mikro-
skopisch kleine Krebsreste sind vorhanden,
R2: Krebsreste sind mit dem bloRen Auge
zu erkennen).

Rontgen

Bildgebendes Verfahren, bei dem mithilfe
von Réntgenstrahlen Kérpergewebe ab-
gebildet wird. Dadurch kénnen Arzte zum
Beispiel Knochenbriiche oder Veranderun-
gen an Organen oder am Skelett erkennen.
Siehe auch bildgebendes Verfahren.

Riickfallrisiko
Wahrscheinlichkeit dafiir, dass eine Erkran-
kung wiederauftritt (Rickfall)

S3-Leitlinie
Siehe drztliche Leitlinie

Schnittrand

Begrenzung beim Herausschneiden eines
Gewebestlicks. Das entfernte Gewebe
wird unter dem Mikroskop untersucht.
Dabei wird gepriift, ob sich an den Schnit-
trandern noch Krebsreste finden. Das ist
ein Hinweis darauf, dass der Krebs nicht
vollstandig entfernt wurde. In diesem Fall
ist die Wahrscheinlichkeit gréRer, dass der
Krebs wiederkommt oder streut. Um die
Schnittrander zu beschreiben, wird die
R-Klassifikation verwendet.

Sentinel-Lymphknoten
Siehe Wdchterlymphknoten

Sepsis

Blutvergiftung; eine Infektion breitet sich
im Korper aus, das kann lebensbedrohlich
sein.

Skelettszintigraphie
Siehe Knochenszintigraphie

Sonographie
Siehe Ultraschalluntersuchung

Sozialdienst, Sozialarbeiter
Beraten in sozialen Fragen und unterstiit-
zen bei der ErschlieBung von Hilfen

Stadium
Siehe Tumorstadium

Staging

Stadieneinteilung; diese richtet sich nach
der GroRe und Ausdehnung des Tumors,
der Anzahl der befallenen Lymphknoten
und dem Vorhanden- oder Nichtvorhanden-
sein von Fernmetastasen in anderen Orga-
nen wie Leber, Knochen und Lunge.

Stanzbiopsie
Entnahme von Gewebeproben mithilfe von
Hohlnadeln

stationdr
Im Krankenhaus

stereotaktische Bestrahlung

Spezielle Form der Bestrahlung: Eine hohe
Strahlendosis wird punktgenau auf die Tu-
morherde gerichtet, so dass liberwiegend
Krebszellen zerstért werden. Das umgeben-
de Gewebe bleibt weitgehend verschont.

Strahlenfibrose

Dauerhafte Spatfolge einer Bestrahlung;
Monate bis Jahre nach einer Strahlenthe-
rapie kann es in dem bestrahlten Gebiet zu
narbigen Veranderungen kommen. Das Bin-
degewebe verhdrtet sich; die entsprechen-
den Koérperstellen sind weniger beweglich.

Strahlentherapie
Siehe Bestrahlung

supportive Therapie

Begleitende und unterstiitzende MaRnah-
men zur Vorbeugung und Behandlung von
moglichen Nebenwirkungen der Tumorthe-
rapie.

Symptom

Zeichen, das auf das Vorhandensein einer
bestimmten Erkrankung hinweist, oder
Beschwerden, die mit einer Erkrankung
auftreten.

systemisch

Den gesamten Korper betreffend; Behand-
lung, zum Beispiel Krebsmedikamente, die
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auf den ganzen Korper wirkt, wahrend eine
ortliche (Iokale) Behandlung ein bestimm-
tes Organ zum Ziel hat, zum Beispiel die
Bestrahlung der operierten Brust.

Tamoxifen

Anti-Ostrogen, das die Bindestellen fiir
Ostrogene blockiert; kann in der Antihor-
monbehandlung bei hormonempfindlichem
Brustkrebs zum Einsatz kommen.

Taxane

Chemotherapie-Medikamente, die ur-
spriinglich aus der Rinde der pazifischen
Eibe (lateinisch: Taxus brevifolia) gewonnen
wurden. Heute werden die Wirkstoffe halb-
kiinstlich hergestellt. Sie behindern einen
Vorgang bei der Zellteilung, der dafir sorgt,
dass die neu entstandenen Zellen sich
trennen kénnen. Beispiele: Docetaxel und
Paclitaxel.

Teilbrustbestrahlung

Bestrahlung, bei der die verbliebene Brust
nach der Operation nur stellenweise mittels
verschiedener Techniken bestrahlt wird.

Therapie
Behandlung, Heilbehandlung

Thrombose

GefdRverschluss durch ein Blutgerinnsel
(Thrombus), das sich in Venen (seltener

in Arterien) bilden kann. Am hdufigsten
bilden sich diese Thromben in den tiefen
Beinvenen. Anzeichen fiir eine Thrombose
sind Schwellung, Schmerzen und eine rot-
blduliche Verfdarbung der Haut. Wenn ein
Gerinnsel sich abl6st, kann es zu einem
bedrohlichen GefaBverschluss (Embolie) in
der Lunge kommen.
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Thrombozyten
Blutpldttchen, spielen bei der Blutgerin-
nung eine Rolle

TNM-Klassifikation

Internationale Einteilung von Tumoren

T steht dabei fiir Tumor(groR3e), N fiir No-
dus = Lymphknoten und M fiir Metastasen.

Trastuzumab

Antikorper, der zu den sogenannten ziel-
gerichteten Therapien gehort; blockiert
die Bindestellen von HER2-positiven Brust-
krebszellen.

Trastuzumab-Emtansin (kurz: T-DM1)
Medikament, das zwei verschiedene, mit-
einander verbundene Wirkstoffe enthalt:
den Antikorper Trastuzumab und das Zy-
tostatikum DM1. Es ist seit November 2013
flir Menschen mit metastasiertem HER2-
positiven Brustkrebs zugelassen.

triple-negatives Mammakarzinom (kurz:
TNBC)

Dreifach negativer Brustkrebs; dieser liegt
vor, wenn sowohl der Hormonrezeptor-
status als auch der HER2-Status negativ
ist. Der Brustkrebs ist also weder fiir

die Hormone Ostrogen und Progesteron
empfindlich noch hat er genligend HER2-
Bindestellen.

Tumor

Gewebegeschwulst; Tumoren kénnen gut-
oder bosartig sein. Bosartige Tumoren wer-
den auch als Krebs bezeichnet. Sie wachsen
verdrangend in anderes Gewebe hinein,
einzelne Zellen kénnen sich aus dem Krebs
I6sen und liber die Blutbahn oder die Lym-

phe in andere Organe gelangen und sich
dort ansiedeln (Metastasen bilden).

Tumorandamie

Durch einen Tumor hervorgerufene Blut-
armut; Menschen mit einer Tumoranamie
sind geschwdcht und wenig leistungsfdhig.

Tumorkonferenz

Dort sitzen Arzte aller beteiligten Fach-
richtungen zusammen, um gemeinsam das
beste Vorgehen bei der Behandlung abzu-
stimmen.

Tumormarker

Korpereigene Stoffe, die von Krebszellen
besonders hdufig gebildet werden oder
deren Bildung durch Krebszellen ausgeldst
wird. Der Nachweis dieser Tumormarker im
Blut oder im Urin des Patienten zeigt mit
einer gewissen Wahrscheinlichkeit an, dass
dieser Patient einen Tumor hat. Tumormar-
ker dienen hauptsachlich der Verlaufsbe-
obachtung und ergdanzen weitere klinische
Untersuchungen.

Tumornachsorge
Siehe Nachsorge

Tumorstadium

Das AusmaR eines Tumors bei Diagnose-
stellung bzw. seines Fortschreitens wird
klinisch in Stufen, sogenannten Stadien
beschrieben. Das Tumorstadium zeigt da-
bei an, welche Charakteristika die Tumo-
rerkrankung aufweist. Die Einteilung der
Erkrankungsstadien richtet sich zum einen
nach der GroRe des Tumors (Kurzbezeich-
nung: T), zum anderen, ob Lymphknoten
befallen sind (Kurzbezeichnung: N) und ob

der Tumor in anderen Organen Metastasen
gebildet hat (Kurzbezeichnung: M). Siehe
auch TNM-Klassifikation.

Ultraschalluntersuchung (Sonographie)
Gewebeuntersuchung und -darstellung mit-
tels Ultraschallwellen. Diese Schallwellen
liegen oberhalb des vom Menschen wahr-
nehmbaren (hérbaren) Frequenzbereichs
und kdnnen zur Bildgebung genutzt wer-
den. Von den Gewebe- und Organgrenzen
werden unterschiedlich starke Echos der
Ultraschallwellen zuriickgeworfen und vom
Computer in ein digitales Bild umgewan-
delt. Damit kénnen die inneren Organe
angesehen und Tumoren entdeckt werden.
Ultraschallwellen sind weder elektromag-
netisch noch radioaktiv. Daher kénnen sie
beliebig oft wiederholt werden, ohne den
Korper zu belasten oder Nebenwirkungen
zu verursachen.

Urologe

Facharzt, der auf die Behandlung von Er-
krankungen und Tumoren der harnableiten-
den Organe bei Frauen und Mannern sowie
auf die Erkrankungen der mannlichen Ge-
schlechtsorgane spezialisiert ist.

Vakuumbiospie
Spezielles Verfahren, bei dem eine Gewebe-
probe mittels Unterdruck angesogen wird.

Vinorelbin

Chemotherapie-Wirkstoff, der zur Behand-
lung von metastasiertem Brustkrebs zum
Einsatz kommen kann, wenn vorherige
Behandlungen mit Anthrazyklinen oder
Taxa-nen nicht mehr wirken oder nicht ver-
traglich sind. Vinorelbin wird als Infusion
oder Tablette verabreicht.
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Vitamin D3

Wirksame Form des Vitamin D im K6rper;
Vorstufe flir ein bestimmtes Hormon. Es
fordert unter anderem die Aufnahme von
Kalzium aus der Nahrung und dessen Ein-
bau in die Knochen. Scheint Sonnenlicht
auf die Haut, so kann der Korper es selbst
bilden.

Vitamin E

Sammelbegriff flir eine Reihe von Subs-
tanzen; einige haben eine antioxidative
Wirkung: Sie konnen vor freien Radikalen
schiitzen. Da der Korper Vitamin E nicht
selbst bilden kann, miissen Menschen es
Giber die Nahrung aufnehmen. Vitamin E ist
fettléslich und kann daher im Korper ge-
speichert werden.

Wadchterlymphknoten (Sentinel-Lymph-
knoten)

Lymphknoten, der sich in unmittelbarer
Nahe des Tumors befindet; somit der ers-
te Lymphknoten, den die Krebszellen auf
ihrem Weg zu anderen Lymphknoten oder
Organen passieren miissen. Kann operativ
komplett entfernt und unter dem Mikro-
skop auf Krebszellen untersucht werden.

Wundsekret
Flissigkeit, die aus einer Wunde lauft

Yoga

Bestimmte Verfahren zur geistigen und kor-
perlichen Ubung mit dem Ziel, ein Gleich-
gewicht von Leib, Seele und Geist zu fin-
den. Es gibt viele verschiedene Formen des
Yoga, die oft mit einer eigenen Philosophie
verbunden sind. Einige Richtungen legen
ihren Schwerpunkt auf kérperliche Ubun-
gen und andere auf geistige Konzentration.
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zertifiziertes Brustkrebszentrum
Uberpriiftes Zentrum, das Krebspatientin-
nen und Krebspatienten umfassend be-
treut. Viele Fachleute arbeiten hier zusam-
men, und es wird Uberpriift, ob ihre Arbeit
auf dem neuesten wissenschaftlichen Stand
erfolgt. Ein Verzeichnis von zertifizierten
Gyndkologischen Krebszentren im Internet

zielgerichtete Therapie

Medikamente in der Krebsbehandlung, die
sich gezielt gegen bestimmte biologische
Eigenschaften von Krebszellen richten.
Wadhrend klassische Wirkstoffe der Chemo-
therapie die Zellteilung behindern, wirken
zielgerichtete Stoffe wie Antikorper auf
spezielle Eigenschaften der Krebszellen. Sie
blockieren beispielsweise Botenstoffe oder
die Entwicklung der Blutversorgung, die die
Zelle zum Wachsen bendtigt.

Zyklus, bei Chemotherapie

Medikamente werden in ganz bestimmten
Abstdnden wiederholt gegeben. Dazwi-
schen gibt es Pausen, in denen der Kérper
sich wieder erholen und die Medikamente
abbauen kann. Eine Chemotherapie besteht
aus mehreren Zyklen.

Zyklus, weiblicher

Monatlicher Hormonzyklus bei Frauen im
gebadrfahigem Alter: Die Schleimhaut der
Gebdrmutter wachst und bereitet sich auf
Einnistung einer Eizelle vor. Wird keine
Eizelle befruchtet, 16st sich die oberste
Schleimhautschicht der Gebarmutter ab
und wird zusammen mit etwas Blut abge-
stoBen. Es kommt zur Regelblutung. Eine
Blutung dauert normalerweise 3 bis 5 Tage

und zeigt an, dass ein Zyklus zu Ende ge-
gangen ist.

Zytostatikum

Medikament, das bei einer Chemotherapie
zum Einsatz kommt. Es zerstort Krebszel-
len, indem es unter anderem in die Zell-
teilung eingreift. Auch gesunde Gewebe,
die sich schnell erneuern und eine hohe
Zellteilungsrate haben, werden durch ein
Zytostatikum voriibergehend in Mitleiden-
schaft gezogen.
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Diese Patientinnenleitlinie beruht auf der interdisziplindren S3-Leitlinie
,Friherkennung, Diagnostik, Therapie und Nachsorge des Mammakarzi-
noms*“. Die S3-Leitlinie wurde im Rahmen des Leitlinienprogramms On-
kologie in Tragerschaft der Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen
Medizinischen Fachgesellschaften e. V. (AWMF), der Deutschen Krebs-
gesellschaft und der Stiftung Deutsche Krebshilfe erstellt. Sie beinhaltet
den aktuellen Stand der Wissenschaft und Forschung. Viele Studien und
Ubersichtsarbeiten sind dort nachzulesen.

An dieser S3-Leitlinie haben Fachleute der folgenden medizinischen
Fachgesellschaften, Verbdande und Organisationen mitgearbeitet:
Arbeitsgemeinschaft Deutscher Tumorzentren e. V. (ADT)
Arbeitsgemeinschaft fir gyndkologische Onkologie (AGO)
Arbeitsgemeinschaft Internistische Onkologie (AIO)
AG Prdvention und Integrative Onkologie (PRiO)
Arbeitsgemeinschaft fiir Psychoonkologie in der Deutschen Krebsge-
sellschaft e. V. (PSO)
AG Radiologische Onkologie (ARO)
AG Supportive MaRBnahmen in der Onkologie, Rehabilitation und Sozi-
almedizin (ASORS)
Arbeitskreis Frauengesundheit (AKF)
Berufsverband Deutscher Strahlentherapeuten e. V. (BVDST)
Berufsverband fiir Frauendrzte e. V.
BRCA-Netzwerk e. V.
Bundesverband Deutscher Pathologen e. V.
Chirurgische AG fiir Onkologie (CAO-V)
Deutsche Gesellschaft flir Geriatrie (DGG)
Deutsche Gesellschaft fiir Gynakologie und Geburtshilfe (DGGG)
Deutsche Gesellschaft fiir Himatologie und Onkologie (DGHO)
Deutsche Gesellschaft flir Humangenetik e. V. (GfH)

Deutsche Gesellschaft fiir Nuklearmedizin (DGN)

Deutsche Gesellschaft fir Palliativmedizin (DGP)

Deutsche Gesellschaft fir Pathologie

Deutsche Gesellschaft der Plastischen, Rekonstruktiven und Astheti-
schen Chirurgen (DGPRAC)

Deutsche Gesellschaft fiir psychosomatische Frauenheilkunde und
Geburtshilfe (DGPFG)

Deutsche Gesellschaft fiir Radioonkologie (DEGRO)

Deutsche Gesellschaft fiir Rehabilitationswissenschaften (DGRW)
Deutsche Gesellschaft fiir Senologie (DGS)

Deutsche Gesellschaft fiir Ultraschall in der Medizin e. V. (DEGUM)
Deutsche Rontgengesellschaft e. V.

Deutscher Verband fir Physiotherapie e. V. (ZVK)

Frauenselbsthilfe nach Krebs

Gesellschaft der epidemiologischen Krebsregister in Deutschland e. V.
(GEKID)

Gynecologie Suisse (SGGG)

Konferenz Onkologischer Kranken- und Kinderkrankenpflege (KOK)
Osterreichische Gesellschaft fiir Gynidkologie und Geburtshilfe
(OEGGG)

Ultraschalldiagnostik in Gyndkologie und Geburtshilfe (ARGUS)

Zusatzlich zur wissenschaftlichen Literatur der Leitlinie nutzt diese Pati-
entinnenleitlinie folgende Quellen:

Arztliches Zentrum fiir Qualitit in der Medizin (AZQ), Kassenirztliche
Bundesvereinigung (KBV), Bundesirztekammer (BAK). Klinische
Studien. Soll ich an einer klinischen Studie teilnehmen? 2. Auflage.
2018 (Kurzinformation fiir Patienten) [cited: 2018-10-17]. DOI: 10.6101/
AZQ/000412.

Bundesirztekammer (BAK), Kassenirztliche Bundesvereinigung (KBV),
Arztliches Zentrum fiir Qualitit in der Medizin (AZQ). Woran erkennt
man eine gute Arztpraxis? Checkliste fiir Patientinnen und Patienten.
4th ed. Berlin: AZQ; 2015 (izq Schriftenreihe; 43).
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Verwendete Literatur

Verwendete Literatur [ ]
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Deutsches Krebsforschungszentrum (DKFZ), Krebsinformationsdienst.
Brustkrebs. Alternative Methoden zur Behandlung von Krebs [cited:
2017-10-17].

Deutsches Krebsforschungszentrum (DKFZ), Krebsinformationsdienst.
Brustkrebs. Chemotherapie [cited: 2017-10-17].

Deutsche Krebsgesellschaft (DKG). ONKO-Internetportal. Brustkrebs:
Basis-Infos fiir Patientinnen und Angehdrige [cited: 2018-10-17].
Deutsche Krebshilfe. Brustkrebs. Antworten. Hilfen. Perspektiven.
2016 (Die blauen Ratgeber 2) [cited: 2018-10-17]. http://www.krebshil-
fe.de/fileadmin/Downloads/PDFs/Blaue_Ratgeber/002_0076.pdf
Deutsche Rentenversicherung Bund (DRV-Bund). Medizinische Voraus-
setzungen der Anschlussrehabilitation (AHB). AHB-Indikationskatalog
Stand 12/2017. 2017 [cited: 2018-10-17]. http://www.deutsche-renten-
versicherung.de/Allgemein/de/Inhalt/3_Infos_fuer Experten/01_so-

zialmedizin_forschung/downloads/sozmed/ahb_indikationskatalog.
pdf? _blob=publicationFile&v=20
Gemeinsamer Bundesausschuss (G-BA). Ribociclib (Mammakarzinom)

- Nutzenbewer-tung gemdl § 35a SGB V. Dossierbewertung A17-45.
Version 1.0. 2017 (IQWiG-Berichte; 567) [cited: 2018-12-03].
http://www.g-ba.de/downloads/92-975-2079/2017-12-15_Nutzenbe-
wertung-IQWiG_Ribociclib-D-307.pdf

Institut fir Qualitdt und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen
(IQWiG). Palbociclib (Mammakarzinom) — Nutzenbewertung gemaR §
35a SGB V. Dossierbewertung A16-74. Version 1.0. 2017 [cited: 2018-12-
03]. http://www.igwig.de/download/A16-74_Palbociclib_Kurzfassung
Nutzenbewertung-35a-SGB-V_V1-0.pdf

Institut fir Qualitdt und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen
(IQWIiG). Gesundheitsin-formation.de. Friihbewertung von Arznei-

mitteln. Palbociclib (Ibrance) bei fortgeschrittenem Brustkrebs. 2017
[cited: 2018-11-29]. http://www.gesundheitsinformation.de/palboci-
clib-ibrance-bei-fortgeschrittenem.2628.de.pdf

e Institut flr Qualitat und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswe-

sen (IQWiG). Gesundheitsinformation.de. Friihbewertung von
Arzneimitteln. Pertuzumab (Perjeta) bei Brustkrebs. 2018 [cited:
2018-10-17]. http://www.gesundheitsinformation.de/pertuzumab-

perjeta-bei-brustkrebs.2763.de.pdf?all_backgrounds=08&all

details=0&all_lexicons=08&all_reports=0&overview=1&print=1&the

me=0

Institut fir Qualitdat und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen
(IQWiG). Pertuzumab (neues Anwendungsgebiet) — Nutzenbewertung
gemadR § 35a SGB V. 2015 (IQWiG-Berichte; 343) [cited: 2018-10-17].
Institut fir Qualitdt und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen
(IQWiG). Gesundheitsinformation.de. Friihbewertung von Arzneimit-
teln. Trastuzumab Emtansin (Kadcyla) bei fortgeschrittenem Brust-
krebs. 2014 [cited: 2018-11-29]. http://www.gesundheitsinformation.
de/trastuzumab-emtansin-kadcyla-bei.2643.de.pdf

Leitlinienprogramm Onkologie, Adolph H, Blettner G, et al. Psychoon-
kologie. Psychosoziale Unterstiitzung fiir Krebspatienten und Ange-
horige (September 2015). Patientenleitlinie. 2016 [cited: 2017-01-16].
http://www.leitlinienprogramm-onkologie.de/uploads/tx_sbdownloa-

der/Patiententleitlinie_Psychoonkologie.pdf

Leitlinienprogramm Onkologie. Palliativmedizin fiir Patientinnen und
Patienten mit einer nicht heilbaren Krebserkrankung (Februar 2016).
Patientenleitlinie [cited: 2018-10-171.
http://leitlinienprogramm-onkologie.de/uploads/tx_sbdownloader/

Patientenleitlinie_Palliativmedizin.pdf

Leitlinienprogramm Onkologie, Behlendorf T, Freidank A, et al. Sup-
portive Therapie. Vorbeugung und Behandlung von Nebenwirkungen
einer Krebsbehandlung (Februar 2018). Patientenleitlinie. 2018 [cited:
2018-03-02]. http://www.leitlinienprogramm-onkogie.de/fileadmin/

user_upload/Downloads/Patientenleitlinien/Patientenleitlinie_Suppor-

tive_Therapie.pdf
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* Robert Koch-Institut (RKI). Zentrum fiir Krebsregisterdaten. Brustkrebs
(Mammakarzinom). ICD-10 C50. 2017 [cited: 2018-10-171.

* Rote Liste/Fachinfo-Service. Letrozol, Tamoxifen. Nebenwirkungen
[cited: 2018-10-17].

* Rote Liste® Service. Herceptin® 600 mg/5 ml Injektionslosung zur
subkutanen Anwendung. Trastuzumab. 2018 [cited: 2018-10-17].

» Tosello G, Torloni MR, Mota BS, et al. Breast surgery for metastatic
breast cancer. Cochrane Database Syst Rev 2018; 3:CD011276. DOI:
10.1002/14651858.CD011276.pub?2.
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29542106

21.lhre Anregungen zu dieser Patientinnen-
leitlinie

Sie konnen uns dabei unterstiitzen, diese Patientinnenleitlinie wei-

ter zu verbessern. lhre Anmerkungen und Fragen werden wir bei der

nichsten Uberarbeitung beriicksichtigen. Sie kénnen uns dieses Blatt
per Post zusenden oder die Fragen online beantworten.

Senden Sie den Fragebogen an:

stiftung Deutsche Krebshilfe
Patientinnenleitlinie ,,Metastasierter Brustkrebs”
BuschstraRe 2, 53113 Bonn

Zum elektronischen Ausfiillen nutzen Sie diesen Link/QR-Code:
www.krebshilfe.de/ihre-meinung-patientenleitlinien

Wie sind Sie auf die Patientinnenleitlinie ,Metastasierter Brustkrebs“ aufmerksam
geworden?

D Im Internet (Suchmaschine)

|:| Gedruckte Werbeanzeige/Newsletter (wo? welche(r)?):

D Organisation (welche?):

|:| Ihre Arztin/Ihr Arzt hat Ihnen diese Broschiire empfohlen

D Ihre Apothekerin/lhr Apotheker hat IThnen diese Broschiire empfohlen

|:| Sonstiges, bitte ndher bezeichnen:
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https://www.krebshilfe.de/informieren/ueber-krebs/ihre-meinung-zu-den-patientenleitlinien/

lhre Anregungen zu dieser Patientinnenleitlinie

]
Bestellformular [ ]
]

Was hat Ihnen an dieser Patientinnenleitlinie gefallen?

Was hat Ihnen an dieser Patientinnenleitlinie nicht gefallen?

Welche Ihrer Fragen wurden in dieser Patientinnenleitlinie nicht beantwortet?

Vielen Dank fiir Ihre Hilfe!

Personenbezogene Daten werden nicht gespeichert.
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186 0049

22.Bestellformular

Folgende Patienten- und Gesundheitsleitlinien sind innerhalb des
Leitlinienprogramms Onkologie bisher erschienen. Dieses kostenlose
Informationsmaterial konnen Sie per Post, Telefax (0228 7299011) oder
E-Mail (bestellungen@krebshilfe.de) bei der Deutschen Krebshilfe

bestellen. Bitte Stiickzahl angeben.

Patientenleitlinien
___ 174 Supportive Therapie
___ 175 Psychoonkologie
___ 176 Speiseréhrenkrebs
____ 177 Nierenkrebs im frithen und
lokal fortgeschrittenen Stadium
__ 178 Nierenkrebs im metastasierten
Stadium
179 Blasenkrebs
180 Gebarmutterhalskrebs
181 Chronische lymphatische Leukdmie
___ 182 Brustkrebs im friithen Stadium
183 Prostatakrebs |
Lokal begrenztes Prostatakarzinom
184 Prostatakrebs Il
Lokal fortgeschrittens und
metastasiertes Prostatakarzinom

Gesundheitsleitlinien
170 Prdvention von Hautkrebs
187 Friiherkennung von Prostatakrebs

186 Metastasierter Brustkrebs

___ 188 Magenkrebs

___ 189 Hodgkin Lymphom

190 Mundhohlenkrebs

___ 191 Melanom

__ 192 Eierstockkrebs

193 Leberkrebs

__ 194 Darmkrebs im friihen Stadium

___ 195 Darmkrebs im fortgeschrittenen
Stadium

___ 196 Bauchspeicheldriisenkrebs

__ 198 Palliativmedizin

197 Friiherkennung von Darmkrebs

Vorname/Name

StraBe/Haus Nr.

PLZ/Ort
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