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(HR+/HER2-)



Liebe Patientin,

liebe Angehorige,

die Diagnose ,friher Brustkrebs* kann
unterschiedliche Reaktionen hervorru-
fen und moéglicherweise viele Fragen
und Unsicherheiten mit sich bringen.
Jede Frau erlebt diese Situation auf ihre
eigene Weise und es ist vollkommen in
Ordnung, wenn Sie sich mit einer Viel-
zahl an Gefihlen oder Gedanken aus-
einandersetzen.

Diese Broschire soll lhnen dabei eine
Unterstitzung sein. Sie bietet umfassen-
de Informationen, um die Erkrankung
sowie lhre Behandlungsoptionen besser
zu verstehen. Sie gibt lhnen auch An-
regungen fur lhren Alltag wahrend und
nach der Behandlung, sodass Sie sich
ganz aufsich und lhre Therapie konzen-
trieren kénnen.

Auf den folgenden Seiten finden Sie In-
formationen dartber, was ,friher Brust-
krebs” bedeutet und welche Therapien
lhnen zur Verfigung stehen, wenn Sie mit
einem hormonrezeptorpositiven (HR+),
HER2-negativen (HER2-) Brustkrebs
diagnostiziert worden sind.

Sobald Ihr Behandlungsteam gemein-
sam mit [hnen eine Therapieentschei-
dung getroffen hat, ist es wichtig, dass
Sie die Behandlung wie verordnet ein-
halten, um das Risiko fir einen méglichen
Ruckfall nach Abschluss der ersten The-
rapiephase bestmoglich zu minimieren.
RegelmaBige Kontrolluntersuchungen
und das Nachsorgeprogramm sind daher
zentrale Bestandteile jeder Behandlung.

Auch wenn Sie vielleicht das Gefuhl ha-
ben, dass ein langer Weg vor lhnen liegt,
sollten Sie nicht den Mut verlieren. Den-
ken Sie daran: Die Chancen, dass friher
Brustkrebs geheilt werden kann, stehen
heutzutage sehr gut.

Wir winschen lhnen alles Liebe und
hoffen, dass diese Broschire lhnen eine
wertvolle Stitze ist und Sie ermutigt,
selbstbewusst und gestdrkt durch diese
Zeit zu gehen.






Gruf3wort

,Wissen heilt nicht - aber es kann Kraft
geben, Entscheidungen zu treffen.
Brustkrebs betrifft weit mehr als nur
den Kérper - er berihrt das Leben, die
Gedanken und Gefihle. Gerade in einer
so herausfordernden Zeit ist es beson-
ders wichtig, verl&ssliche und versténd-
liche Informationen zu erhalten. Denn
nur wer gut informiert ist, kann selbst-
bestimmte Entscheidungen treffen und
den fur sich besten Weg in die Zukunft
wdahlen.

Ich freue mich, dass ich diese Broschiire
mit meiner Perspektive als Betroffene und
Betriebsarztin mitgestalten durfte - so
konnen Patientinnen bei lhrer Informa-
tionssuche unterstitzt werden. Dabei

soll diese Broschire nicht das person-
liche Gesprach mit lhrem medizinischen
Team ersetzen, sondern es bestenfalls
bereichern.

Ich méchte Frauen ermutigen, sich zu
informieren, Fragen zu stellen und ihre
Behandlung aktiv mitzugestalten. Denn
Wissen bedeutet Selbstbestimmung -
und das ist ein wichtiger Schritt, damit
das eigene Leben nach den eigenen
Winschen weitergehen kann.”

Dr. med. Yvonne Niepelt
Fachdrztin fur Angsthesiologie |
Betriebsdrztin | Systemischer Coach
Promotion im Bereich Brustkrebs -
selbst Patientin
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WAS BEDEUTET
,FRUHER BRUSTKREBS“?

Die Diagnose ,friher Brustkrebs” ist
ein einschneidender Moment im Leben
und jede Frau erlebt diese Situation auf
ihre eigene Weise. Wichtig ist fur Sie zu
wissen, dass die Heilungschancen bei
Brustkrebs im Frihstadium hoch sind.
Fortschritte in der Medizin habenin den
letzten Jahrzehnten dazu beigetragen,
dass die meisten Brustkrebspatientinnen
heute langfristig Uberleben - insbeson-
dere, wenn der Krebs frihzeitig entdeckt
wird.

Bei etwa vier von funf Frauen mit Brust-
krebs wird die Erkrankung in einem Frih-
stadium diagnostiziert. Friher Brustkrebs
ist értlich begrenzt, das heifit, er hat
noch nicht in andere Kérperregionen
oder Organe ,gestreut” und Metastasen
gebildet. Es haben sich noch keine Fern-
metastasen gebildet und es sind keine
oder nur wenige benachbarte Lymph-
knoten betroffen. Friher Brustkrebs ist
meist gut zu behandeln und das Thera-
pieziel istin der Regel immer auf Heilung
ausgerichtet.
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Brustkrebs (,Mammakarzinom®) ist in
Deutschland die haufigste Krebserkran-
kung unter Frauen. Jahrlich erkranken
Uber70.000 Frauen an Brustkrebs. Auch
bei Mannern kann Brustkrebs vorkom-
men, wobei die Zahl der Betroffenen
mit rund 700 Féllen pro Jahr deutlich
geringer ist.! DarGber hinaus sind Man-
ner zum Zeitpunkt der Erkrankung im
Durchschnitt alter. Krebs entsteht aus
Zellen, die fehlerhaft verandert sind

und sich unkontrolliert vermehren. Bei
Brustkrebs betreffen diese Verénderun-
gen meist die Zellen der Milchgange
(duktaler Brustkrebs). Etwa 70-80 %
der invasiven Brustkrebserkrankungen
gehoren zu dieser Kategorie. Die Zell-
verdnderungen kénnen aber auch von
den Drusenlappchen ausgehen (lobulé-
rer Brustkrebs). Diese Krebsform macht
etwa 10-15% aller Brustkrebsfdlle aus.
Auch Mischformen sind moglich.

Muskel

Milchgdnge

Brustwarze

Drisenldppchen

1 Zentrum fur Krebsregisterdaten, Robert Koch-Institut (Stand: 30.09.2024).
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Welche Faktoren

beginstigen Brustkrebs?

Die eigentliche Ursache fur eine Brustkrebserkrankung kann in den meisten Fallen
nicht eindeutig bestimmt werden. Dennoch gibt es verschiedene Faktoren, die das
Risiko fur Brustkrebs erhohen konnen. Einige davon sind beeinflussbar, wahrend

andere Faktoren unabhdngig vom Lebensstil sind.

Alter Uber 50 Jahre

Diabetes mellitus

Erhohter Alkoholkonsum
Erstgeburt im Alter von Uber

30 Jahren

Familiére Vorbelastung

Frihe erste Periode

Genetische Veranlagung, z.B. eine
Verénderung der BRCA-Gene

Geringe Stillzeit
Hormonersatztherapie wdahrend
und nach den Wechseljahren
Kinderlosigkeit

Rauchen

Spdater Beginn der Wechseljahre
Umwelteinflisse, z. B. Strahlung
Ungesunde Erndhrung und
Ubergewicht
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Nicht-invasiver Brustkrebs (Brustkrebs-Vorstufe)

Von einem nicht-invasiven Brustkrebs oder einer Brustkrebs-Vorstufe (prékanzerése
Ver&nderung) spricht man, wenn sich Brustzellen so veréndern, dass sie zur Krebs-
zelle werden kénnten. Dies wird meistens bei einer Vorsorge-Mammografie in Form
von kleinen Kalkablagerungen in den Milchgéngen oder -drisen entdeckt. Je nach
genauer Lage wird zwischen verschiedenen Brustkrebs-Vorstufen differenziert.
Dringen Brustkrebszellen ausgehend von den Milchgdngen oder -drisen in das
umliegende Gewebe ein, spricht man von invasivem Brustkrebs.

Hormonrezeptorstatus und HER2-Status

Brustkrebszellen konnen auf ihrer Oberflache Bindestellen (Rezeptoren) fir bestimmte
Botenstoffe tragen. Fur die Behandlung des Brustkrebses spielen drei Rezeptoren
eine wichtige Rolle:

Ostrogenrezeptor Progesteronrezeptor HER2-Rezeptor



Ein hormonrezeptorpositiver (HR+)
Brustkrebs reagiert besonders emp-
findlich auf die weiblichen Hormone
Ostrogen (ER+) und/oder Progesteron
(PR+). Das bedeutet, dass die Bindung
dieser Hormone an ihre Rezeptoren auf
der Krebsoberflache das Tumorwachs-
tum anregt - der Brustkrebs wdchst
hormonabhdngig. Etwa 70-80 % der
Brustkrebstumoren sind HR+. Wie HR+
Brustkrebs behandelt wird, wird auf den
folgenden Seiten erklart.

Beim HER2-positiven Brustkrebs be-
sitzt die Tumorzelloberflache besonders
viele Rezeptoren fir den humanen epi-
dermalen Wachstumsfaktor HER2. Alle
gesunden Zellen tragen HER2-Rezep-
toren aufihrer Oberfléche, jedoch deut-
lich weniger als HER2-positive Brust-
krebszellen. Die Bindung von HER2 regt
HER2-positive Brustkrebszellen zu einem
unkontrollierten Wachstum an. Etwa 25
bis 30 % aller Brustkrebstumoren sind
HER2-positiv.

Im Gegensatz dazu weisen Brustkrebszellen beim HER2-negativen (HER2-) Brust-
krebs nur wenige oder gar keine HER2-Rezeptoren auf. Dies bedeutet, dass das
Tumorwachstum bei diesen Féllen nicht durch den Wachstumsfaktor HER2 beein-

flusst wird.

Wenn die Brustkrebszellen keine oder nur sehr wenige Rezeptoren fir Hormone
(Ostrogen und/oder Progesteron) und HER2 haben, dann spricht man von einem
triple-negativen Brustkrebs (dreifach negativer Brustkrebs). Diese Brustkrebsart
wdchst besonders schnell und gilt als aggressiv. Etwa 15 % der Patientinnen haben
einen triple-negativen Brustkrebs und sind h&ufig erblich vorbelastet.
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Menopausenstatus

Fiur die Wahl der Behandlungsméglichkeit und die Prognose ist es entschei-
dend, ob Frauen vor oder nach dem Eintritt der Wechseljahre (Menopause)

an Brustkrebs erkranken.

Beim Menopausenstatus wird unterschieden zwischen:

HCTRENTT I Perimenopausal | Postmenopausal

vor dem Eintritt
der natirlichen
Wechseljahre

Ubergangszeit zwischen
pra- und postmenopausal
(haufig mit unregelmaBiger

Menstruation)

nach dem Eintritt

der Wechseljahre

(nach der letzten
Menstruation)

Die meisten Frauen erkranken post-
menopausal an Brustkrebs. Eine
Brustkrebserkrankung bei jungeren
Frauen verlduft hdufig aggressiver.
Der Menopausenstatus wird auf
Basis der Menstruationsanamnese

(&gb Erblicher Brustkrebs

(bisheriger Verlauf der monatlichen
Menstruation) und mithilfe von Hor-
monbestimmungen ermittelt. Er spielt
mit Blick auf die Antihormontherapie
eine therapieentscheidende Rolle.

Bestimmte erbliche (genetische) Veran-
lagungen kénnen die Entwicklung von
Brustkrebs begiunstigen. Jeder 5. bis10.
Brustkrebsfall ist genetisch bedingt. Da-
beisind haufig die Gene BRCAl und/oder
BRCA2 (BRCA: Breast Cancer) verandert.
Ein erster Hinweis auf erbliche Risiko-
faktoren sind mehrere nahe Verwandte
mit Eierstock- oder Brustkrebs. Mithilfe
eines Gentests - nach einer ausfuhrli-

chen genetischen Beratung - lasst sich
nachweisen, ob eine genetische Veran-
lagung besteht. Liegt ein positives Test-
ergebnis vor, heifit es nicht zwangsléufig,
dass die Frau tatsachlich an Brustkrebs
erkrankt. Das Risiko ist jedoch erhoht:
6 von 10 Frauen mit einem verénderten
BRCA-Gen erhalten im Laufe ihres Lebens
die Diagnose Brustkrebs.



Seltene Brustkrebsformen

Neben den beschriebenen Brustkrebs-
arten gibt es seltene Sonderformen.
Dazu gehort beispielsweise Morbus
Paget (Paget-Karzinom) der Brust-
warze, eine Brustkrebserkrankung, die
meist mit Hautverdnderungen an der
Brustwarze einhergeht und etwa 1-3 %
der Brustkrebsdiagnosen ausmacht. Der
inflammatorische Brustkrebs, der etwa
1-5 % der Brustkrebspatientinnen betrifft,
ist eine Form des Brustkrebses, die durch
entzindliche Schwellung und Rétung der
Brust auffallt.
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Die Abkirzung TNM steht dabei fur:

T N M

= Tumorgrofe = Lymphknoten- = Nachweis
und -ausdehnung beteiligung von Metastasen
(Tl bis T4) (NO, N1 bis N3) (MO oder M1)

Die TNM-Klassifikation ist das Ergebnis verschiedener Diagnostikmethoden wie z. B.
Biopsie oder Bildgebung. Diese Einteilung erleichtert die Beschreibung des Brust-
tumors und bildet zudem die Grundlage fir die weitere Behandlung.

Auf der Basis der TNM-Klassifikation wird die Brustkrebserkrankung schlie8lich in
eines der 4 Tumorstadien (I-1V) eingeteilt. Es gilt: Je hoher das Stadium, desto
fortgeschrittener ist die Brustkrebserkrankung. Friher Brustkrebs hat das Stadium |,
[l oder Il und ist negativ fir Metastasen (Absiedlungen des Tumors; MO).

Selbst wenn keine (NO) oder nur wenige (N1) Lymphknoten vom Tumor befallen
sind, kann ein hoheres Rickfallrisiko bestehen. Dabei gilt: Je mehr Lymphknoten
betroffen sind, desto hoher ist das Risiko fir einen méglichen Rickfall.




FrGher Brustkrebs: Stadium | bis 11

Stadium

N (Anzahl betroffener

T TumorgréBe Lymphknoten)

T (<2cm) NO (0)

TO (kein Nachweis Primartumor) ("JAJ\?;:ometostcsen)
Nimi

T (£2cm)

(Mikrometastasen)

TO (kein Nachweis Prim@rtumor)

N1(1-3)

(<2 cm) N1 (1-3)
T2 (> 2 bis < 5cm) NO (O)
T2 (>2bis<5cm) N1(1-3)
T3 (>5cm) NO (O)

TO (kein Nachweis Primartumor)

N2 (4-9) oder]
Lymphknoten unter
dem Brustbein

TI(s2cm)

N2 (4-9) oder|
Lymphknoten unter
dem Brustbein

T2 (> 2 bis<5cm)

N2 (4-9) oder]
Lymphknoten unter
dem Brustbein

T3 (>5cm)

N1 (1-3), N2 (4-9)
oder I Lymphknoten
unter dem Brustbein

T4 (Tumor mit direkter Aus-

dehnung auf die Brustwand

und/oder die Haut mit sicht-
baren Verénderungen)

NO, N1 (1-3), N2 (4-9)
oder 1 Lymphknoten
unter dem Brustbein

Jede Grofle

(210 Lymphknoten)
oder Ausbreitung auf
> | Lymphknoten unter
dem Brustbein oder

> ]in der Achselhohle
oder Ausbreitung auf
> | Lymphknoten nahe
dem Schlisselbein

c
)
(o))

L

©
c
>
-

(O)

LT

Risikoreduktion

Unterstitzung



Zusétzlich zur Einteilung in Tumorstadien wird das Wachstumsverhalten und damit
die Aggressivitat des Brusttumors anhand des ,,Differenzierungsgrads” festgelegt.
Dieser wird anhand einer Gewebeprobe ermittelt, bei der untersucht wird, wie
stark sich die Brustkrebszellen hinsichtlich ihrer Entwicklung von gesunden Brust-
zellen unterscheiden. Je hoher der Differenzierungsgrad, desto schlechter sind die
Brustkrebszellen differenziert und desto intensiver sollte die Therapie sein, um das
Tumorwachstum zu bremsen oder zu verhindern.

Gl: gut differenzierte Krebszellen; langsam wachsenderTumor

G2: maBig differenzierte Krebszellen; mittelschnell wachsender Tumor

G3: schlecht differenzierte Krebszellen: aggressiv wachsender Tumor

[ S
° L S RS U
\ >
® o° -P’ =
Gl G2 G3

Ein weiterer Marker, der Auskunft Gber
das Wachstumsverhalten von Tumor-
zellen gibt, ist der ,Ki-67-Proliferations-
index". Ki-67 ist ein Protein, das in sich
teilenden Zellen vorkommt und daher als
Marker zur Bestimmung der Wachstums-
geschwindigkeit von Tumoren verwen-

det werden kann. Ein hoher Ki-67-Index
deutet demnach auf einen schnell wach-
senden Tumor hin. In der Regel sprechen
solche Tumoren jedoch gut auf eine Che-
motherapie an, da diese vor allem sich
schnell teilende Zellen angreift.

Ki-67-Index!

=10%

niedrige
Wachstumsaktivitat

>10% - <25%

intermedidre
Wachstumsaktivitat

225%

hohe
Wachstumsaktivitat

1 S3-Leitlinie Friherkennung, Diagnostik, Therapie und Nachsorge des Mammakarzinoms (Version 4.4).
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BEHANDLUNG DER FRUHEN

HR+/HER2- BRUSTKREBS-
ERKRANKUNG

Grundsétzlich gilt: Brustkrebs im Frih-  standig zu beseitigen und das Rickfall-
stadium wird mit dem Ziel der Heilung  risiko zu minimieren. Die Behandlung

behandelt (,kurative Behandlung®). Das  hangt von der genauen Art des Tumors )
bedeutet, es geht darum, den Krebsvoll-  undvon lhrer persénlichen Situation ab. s
e
<
=
Es gibt drei Therapiebausteine, die in
vielen Fallen in dieser Reihenfolge an-
gewendet werden:
1 Brustkrebsoperation B
—9 Ortliche (lokale) Therapie
2 Strahlentherapie s
Medikamentése Therapie 3‘;
(Chemotherapie, Antihormon- % Systemische Therapie T
therapie und zielgerichtete o
Therapie) =
2
(o)
c
>
S
=]
i
0
c
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Lokale Behandlung

Lokale Behandlungen zielen darauf ab, den Tumor direkt am Ursprungsort
in der Brust oder im umliegenden Gewebe zu behandeln. Im Unterschied
zu systemischen Behandlungen wirken sie somit ausschlieflich

an der betroffenen Stelle.

? Brustkrebsoperation

Die operative Entfernung des Tumors kann ein wichtiger Teil der Behandlung von
frihem Brustkrebs sein. Dabei gibt es zwei Optionen, wobei beide das Ziel haben,

den Brustkrebs vollsténdig zu entfernen:

Option |

Brusterhaltende Operation

Bei der brusterhaltenden Operation wird der bosartige Tumor aus der Brust entfernt.
Auch Brustgewebe, das den Krebs umgibt, wird mit entfernt. Dabei kann es sich um

mehrere Millimeter handeln.

Option Il

In vielen Fdllen ist eine brusterhalten-
de Operation moglich, dennoch gibt es
Situationen, bei denen Arzt'innen oder
Patientinnen eine vollstandige Brustent-
fernung in Betracht ziehen. Bei der voll-
standigen Brustentfernung werden das
gesamte Brustdrisengewebe, die Haut,
die Brustwarze mit Warzenvorhof und
das Bindegewebe des Brustmuskels ent-
fernt. Es bleibt nur der darunterliegende
Brustmuskel erhalten. In einigen Féllen
kann auch eine hautsparende/subkutane
Mastektomie durchgefihrt werden, bei
der die Haut und die Brustwarze erhalten
werden.

Vollstandige Brustentfernung (,Mastektomie®)

Bei der Operation prift das Behand-
lungsteam auch, ob sich Krebszellen
in den Lymphknoten befinden. Das ist
wichtig, da sich Krebszellen von den
Lymphknoten aus im gesamten Korper
ausbreiten und Metastasen bilden kén-
nen. Meist reicht es aus, den sogenann-
ten Wdachterlymphknoten zu entfernen.
Dieser Lymphknoten befindet sich in un-
mittelbarer Nahe des Tumors und ist der
erste, in den die Tumorzellen abwandern
konnen. Er wird wéhrend der Operation
per Schnelltest auf Krebszellen unter-
sucht. Ist er frei von Krebszellen, kénnen
die restlichen Lymphknoten verbleiben.



@ Strahlentherapie (Radiotherapie)

Die Strahlentherapie ist eine der am haufigsten eingesetzten Therapien bei Brust-
krebs. Bei frihem Brustkrebs erfolgt die Strahlentherapie meist innerhalb von 4 bis 8
Wochen nach der Operation.! Ziel der Strahlenbehandlung bei Brustkrebs ist, Tumor-
zellen oder Mikrometastasen, die maglicherweise nicht vollstéandig entfernt werden
konnten, endgultig zu zerstoren. Dabei wird energiereiche ionisierende Strahlung
zielgenau auf die urspringliche Tumorregion gerichtet. Sie schadigt die Zellkerne so,
dass verbliebene Tumorzellen sich nicht mehr teilen kénnen und absterben. Damit
gesunde Zellen im umliegenden Gewebe nicht angegriffen werden, wird das Be-
strahlungsgebiet lokal eingegrenzt.

1 Krebsinformationsdienst, Deutsches Krebsforschungszentrum (Stand: 05.08.2024).
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Méglicher Therapieverlauf®

Neoadjuvante Therapie Lokale Therapie

Chemotherapie oder
Antihormontherapie
(falls angezeigt)
: Bestrahlun
Operotlon (falls qngezeig%

Diagnose 3-6 Monate Bis zu 6 Wochen
Brustkrebs
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Eine neoadjuvante Therapie erfolgt vor
der Operation. Sie kann eingesetzt wer-
den, wenn der Tumor vor der Operation
so verkleinert werden soll, dass er még-
lichst vollsténdig entfernt werden kann.
Zusatzlich lasst sich mit einer neoadju-
vanten Therapie prifen, ob der Tumor
auf die gegebenen Medikamente re-
agiert, was wichtig fir die anschlie3ende
adjuvante Therapie ist.

Eine adjuvante Therapie erfolgt nach
der Operation. Sie hat das Ziel, jene
Krebszellen zu zerstéren, die bei der
Operation méglicherweise nicht entfernt
werden konnten (,Mikrometastasen®).
Damit kann eine adjuvante Therapie das
Ruckfallrisiko minimieren.

Diese ergénzenden Therapien helfen somit, den Tumor vollstandig zu beseitigen,
Metastasenbildung zu verhindern und/oder Ruckféalle zu vermeiden.

Adjuvante Therapie

Chemotherapie

3-6 Monate

Nicht alle aufgefihrten Therapieformen missen zwangsl&ufig angewandt werden.

Antihormon- und
zielgerichtete Therapie

&

>

Nachsorge

Bis zu 10 Jahre

a Therapieverldufe sind individuell und kénnen von der Dauver und Reihenfolge abweichen. Wenn nach der
Operation sowohl eine Chemotherapie als auch eine Bestrahlung angezeigt ist, wird in den meisten Fallen

zuerst die Chemotherapie durchgefuhrt.
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Systemische (medikamentose

Behandlung

Trotz fortschrittlicher Operationstech-
niken kann nach einer operativen Ent-
fernung des Tumors noch ein Restrisiko
fir Metastasierung oder einen Rickfall
bestehen. Um den Erfolg der Opera-
tion zu unterstitzen, kdnnen systemi-
sche Therapien zum Einsatz kommen.
Systemische Therapien greifen in das
System des gesamten Organismus ein.
Das bedeutet, sie wirken nicht nur értlich,
sondern im ganzen Kérper. Dies ist nur
mit Medikamenten maglich, die als Ta-
blette, Spritze oder Infusion verabreicht

\5@ Chemotherapie

werden. Die Wirkstoffe gelangen Uber
die Blutbahn in den gesamten Kérper
und erreichen so auch Mikrometastasen,
die in bildgebenden Verfahren noch nicht
als Metastasen erkennbar sind. Welche
Wirkstoffe dabei zum Einsatz kommen
konnen, hangt in hohem Mafle von den
individuellen Merkmalen der Krebszellen
ab. Bei einem HR+/HER2- Brustkrebs
kommen folgende medikament&se Be-
handlungsoptionen infrage, die beim
Fruhstadium meist adjuvant eingesetzt
werden:

Ziel einer Chemotherapie ist es, mit ,Zellgiften” das Krebswachstum zu stoppen.
Dabei kénnen verschiedene Medikamente, sogenannte Zytostatika, eingesetzt
werden, die vor allem sich schnell teilende Zellen angreifen - ob Krebszellen
oder gesunde Korperzellen. Daher haben Chemotherapien haufig Nebenwir-
kungen. Zytostatika werden im Allgemeinen per Infusion Uber eine Vene oder
einen venodsen Port gegeben. Die Chemotherapie kann als neo- oder adjuvante
Therapie durchgefihrt werden und erfolgt in Zyklen. Das bedeutet, dass Sie die
Chemotherapie per Infusion an einem oder an mehreren Tagen hintereinander
verabreicht bekommen. Darauf folgt eine Behandlungspause von ein paar Tagen
oder auch Wochen, bevor der ndchste Zyklus ansteht. In der Regel erfolgt die
Chemotherapie Uber einen Zeitraum von 18 bis 24 Wochen.! Die Chemothera-
pie wird je nach Stadium, Tumoreigenschaften und Alter der betroffenen Person
empfohlen, um das individuelle Rickfallrisiko zu senken.

1 Krebsinformationsdienst, Deutsches Krebsforschungszentrum (Stand: 05.08.2024)
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Therapieverlédufe sind individuell und
kdnnen in Dauer und Reihenfolge vari-
ieren. Bei Patientinnen, die nach einer
Operation sowohl eine Chemotherapie
als auch eine Strahlentherapie beno-
tigen, wird in der Regel zundchst die
Chemotherapie durchgefihrt. Da eine
Chemotherapie in vielen Fallen eine Be-
lastung fur Kérper und Seele darstellt,
kénnen rehabilitierende MaB3Bnahmen
dazu beitragen, neue Kraft zu schop-
fen und die Rickkehr in den Alltag zu
erleichtern.
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& Antihormontherapie

Etwa 75 % aller Brustkrebstumoren nutzen weibliche Hormone, um ihr Wachstum zu
beschleunigen.! Deshalb kénnen diese Tumoren in ihrem Wachstum gebremst werden,
indem die kérpereigenen Hormone durch bestimmte Medikamente ausgeschaltet
werden. Dies ist das Prinzip der Antihormontherapie (auch als Hormontherapie
bezeichnet), welche nur bei HR+ Brustkrebs zum Einsatz kommt. Sie erfolgt meistens
nach einer Operation und - sofern erforderlich - nach einer Chemotherapie.? Es ist
maoglich, dass die Antihormontherapie zeitgleich zur Strahlentherapie stattindet

und mit zielgerichteten Medikamenten kombiniert wird.

Die Antihormontherapie bei Brustkrebs beruht auf zwei Behandlungsansatzen:

1 Blockade der

Hormonrezeptoren

Hier kommen Medikamente zum Einsatz,
die mit dem kérpereigenen Ostrogen
um die Bindestelle am Hormonrezeptor
konkurrieren, indem sie an ihn binden
und ihn blockieren. So verhindern sie
den hormongesteverten Wachstums-
impuls an die Brustkrebszellen. Bei die-
sen Wirkstoffen handelt es sich um einen
geringfugig veranderten Nachbau des
kérpereigenen Ostrogens. Sie werden
unter dem Begriff selektive Ostrogen-
rezeptor-Modulatoren (SERM, Selective
Estrogen Receptor Modulator) zusam-
mengefasst. Die Wirkung ist dabei ,se-
lektiv" fur die Brustkrebszellen und dehnt
sich nicht auf andere Organe, wie z.B.
die Gebarmutter, aus. Dafir kann bei-
spielsweise Tamoxifen eingesetzt wer-
den, welches als Tablette einmal taglich
fGr einen Zeitraum von mindestens funf
Jahren eingenommen wird.!
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2 Blockade der
Hormonproduktion

Die Produktion von Ostrogen findet vor
den Wechseljahren vorwiegend in den
Eierstocken statt. Sie wird Gber mehrere
Zwischenschritte durch das Befehlshor-
mon GnRH (Gonadotropin-Releasing
Hormone), auch LHRH (Luteinizing Hor-
mone-Releasing Hormone) genannt, re-
guliert, welches im Gehirn gebildet wird.
Die Medikamente der Wirkstoffgruppe
GnRH-Analoga (Analoga = ,Doppel-
génger”) gaukeln dem Gehirn vor, es sei
genugend Befehlshormon vorhanden.
Als Konsequenz wird kein Befehlshor-
mon produziert. Dabei hat der Wirkstoff
selbst aber keinen Effekt auf die Hor-
monproduktion. Fir Brustkrebspatientin-
nen vor den Wechseljahren kann so die
Ostrogenbildung in den Eierstocken fir
die Dauer der Behandlung unterdrickt
werden. GnRH-Analoga werden meist
im Abstand von ein oder drei Monaten in
das Unterhautgewebe oder in einen Mus-
kel gespritzt (von Arzt'innen),® wobei die
Dauer der Behandlung individuellist. «fp



Sie kénnen als alleinige Therapie oder
als Erganzung zu Anti-Ostrogenen ein-
gesetzt werden.

Auch nach denWechseljahren produziert
der weibliche Kérper noch Ostrogen.
Dies erfolgt beispielsweise in der Leber,
den Nebennieren oder im Fettgewebe,
wo ein anderes Hormon in Ostrogen um-
gewandelt wird. Dafiur wird das Enzym
Aromatase benotigt. Medikamente der
Wirkstoffgruppe Aromatasehemmer
machen dieses Enzym unbrauchbar,
sodass die Ostrogenbildung in diesen
Organen unterbunden wird. Aromata-
sehemmer werden Ublicherweise taglich
als Tablette eingenommen.?

Postmenopausale Frauen erhalten Aro-
matasehemmer in der Regel entweder
als alleinige Therapie Uber eine Dauer
von 5 Jahren bei einem erhéhten Rick-

fallrisiko und/oder einem lobuldaren
Brustkrebs oder als ,Switch-Therapie®.
Letztere besteht aus einer Kombination
aus Anti-C)strogenen Uber einen Zeit-
raum von 2 bis 3 Jahren, gefolgt von
Aromatasehemmern bis zu einer gesam-
ten Behandlungszeitvon 5 Jahren - oder
umgekehrt, erst 2 bis 3 Jahre Aromata-
sehemmer, gefolgt von Anti-Ostrogenen
bis zu einer gesamten Behandlungszeit
von 5 Jahren!

Aromatasehemmer stehen auch fir pra-
menopausale Frauen zur Verfigung,
wenn ein erhdhtes Ruckfallrisiko besteht
und/oder es sich um lobul&ren Brustkrebs
handelt. In diesem Fall muss allerdings
gleichzeitig die Ostrogenproduktion in
den Eierstécken unterdrickt werden -
meistens mithilfe von GnRH-Analoga

Wie aus der Beschreibung der Wirkmechanismen hervorgeht, hangt

die Entscheidung fir eine bestimmte Antihormontherapie von lhrer

kérpereigenen Hormonproduktion und lhrem Menopausenstatus
ab. Einige der Wirkstoffe kommen zum Einsatz, wenn andere Behandlungen
nicht den erhofften Erfolg gebracht haben, um den Patientinnen zusatzliche
Behandlungsoptionen zu bieten. Besprechen Sie mit Ihrer Arztin bzw. lhrem
Arzt, welche Strategie in lhrer Situation am sinnvollsten ist.

Da die Behandlungsstrategie stets individuell auf Sie abgestimmt wird, kann
die vom Behandlungsteam festgelegte Dauer und Haufigkeit der Medikamen-
teneinnahme von den hier beschriebenen Angaben abweichen.

1 Arbeitsgemeinschaft Gyndkologische Onkologie e. V. (AGO).
2 Krebsinformationsdienst, Deutsches Krebsforschungszentrum (Stand: 20.11.2018)
3 ONKO-Internetportal, DIGIMED Verlag GmbH (Stand: 21.07.2022).
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@ Zielgerichtete Therapie

Zielgerichtete Medikamente haben
einen hohen Stellenwert bei der Behand-
lung von Brustkrebs. Sie setzen prdzise
an bestimmten Merkmalen der Tumor-
zellen an und kénnen so ihr Wachs-
tum hemmen oder sie ganz zerstoren.
In der Regel werden zielgerichtete
Therapien mit einer Antihormonthera-
pie kombiniert. Bei Bedarf kann zusétz-
lich eine Chemotherapie durchgefihrt
werden Vereinfacht gesagt wirken
zielgerichtete Medikamente nach dem
Schlussel-Schloss-Prinzip. Der ,Medika-
menten-Schlissel” passt genau in die
Eingangspforte fir bestimmte Botenstof-
fe und hemmt dadurch die Weiterleitung
von Signalen.

Ein Ansatzpunkt ist die DNA-Repa-
ratur in Tumorzellen. Wird diese mit-
hilfe sogenannter PARP-Inhibitoren
blockiert, konnen DNA-Sché&den in
Tumorzellen nicht mehr repariert wer-
den, was schlieBlich zu ihrem Absterben
fuhrt. Diese Therapie eignet sich vor
allem fir Brustkrebspatientinnen mit
einem verénderten BRCA-Gen.

Ein weiterer Angriffspunkt sind bestimm-
te Signalwege, die das Wachstum und
die Teilung von Tumorzellen steuern.
Werden diese Signalwege unterbro-
chen, kann das Tumorwachstum gezielt
gehemmt werden.

Ansatzpunkte (Targets)

der zielgerichteten Therapie

Y
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Eine wichtige Rolle bei der GbermaBig
raschen Teilung der Krebszellen beim
HR+ Brustkrebs spielen die Cyclin-ab-
hangigen Kinasen 4 und 6 (CDK4/6).
Beide Enzyme sind in HR+ Brustkrebs-
zellen starker aktiviert als in gesunden
Zellen. Das fuhrt nicht nur zu einem un-
kontrollierten Zellwachstum und damit
zur Entstehung von Brustkrebs, sondern
erklart auch, warum eine alleinige Anti-
hormontherapie in einigen Fdllen nicht
den gewinschten Effekt hat. Die Krebs-
zellen nutzen die Uberaktivierung von
CDK4/6, um trotz Blockade der Hormon-
rezeptoren oder -produktion weiter-
wachsen zu kénnen.

6strogen

CDK4/6

Genau hier setzt die Wirkstoffgruppe
der CDK4/6-Hemmer an: Sie unterbre-
chen die Wirkung der Proteine CDK4 und
CDKé, sodass ihre Uberaktivierung ver-
hindert wird. CDK4/6-Hemmer werden
in Kombination mit Antihormonthe-
rapien wie Aromatasehemmern ein-
gesetzt und in der Regel Gber mehrere
Jahre eingenommen, um das Rickfall-
risiko bei frthem HR+/HER2- Brust-
krebs zu minimieren. Die Therapie mit
einem CDK4/6-Hemmer kann in einem
begrenzten Zeitraum auch noch nach
Beginn einer Antihormontherapie hinzu-
gefugt werden.

Evtl. vorhandene
Krebszellen wachsen
und teilen sich

Antihormon- — 6strogen
therapie

CDK4/6-
Hemmer-
Therapie

—{ CDK4/6

Evtl. vorhandene Krebs-
zellen wachsen und
teilen sich nicht mehr
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Gemeinsame

Therapieentscheidung

In der Regel wird Sie lhre Arztin oder Ihr Arzt vor einer geplanten Behandlung
umfassend Uber das Ziel, Erfolgsaussichten, mogliche Risiken und Alternativen auf-
klaren. Sie haben das Recht, auf diese Aufklérung zu verzichten, z. B. wenn Sie sich
noch nicht bereit dafir fihlen. In diesem Fall kénnen Sie das Gesprach auf einen
spdteren Zeitpunkt verschieben. Wichtig ist, dass Sie mit Ihrem Behandlungsteam
in Kontakt bleiben, um gutinformiert eine bewusste Entscheidung treffen zu kénnen.

Arzt’innen sollten auch eine Empfeh-
lung zur Behandlung aussprechen. Da-
bei orientieren sie sich bei Therapieent-
scheidungen an sogenannten Leitlinien.
Diese werden von medizinischen Fach-
gesellschaften auf Basis wissenschaftli-
cher Erkenntnisse erstellt und stellen eine
Sammlung von konkreten Empfehlungen
zu Diagnose und Therapie dar. Leitlinien
unterstitzen Arzt'innen beiihrer Thera-
pieentscheidung, sind jedoch nicht recht-
lich verbindlich. Das heifit, Arzt'innen
konnen von den Leitlinien abweichen,
wenn sie es im Einzelfall fur richtig halten
und ihre Entscheidung begrinden. Da-
ruber hinaus spielen Tumorkonferenzen
eine zentrale Rolle in der Tumortherapie.

In diesen regelmdBig statthndenden Fall-
besprechungen kommen Arzt'innen aus
verschiedenen Fachrichtungen zusam-
men, um gemeinsam individuelle Be-
handlungsplane fur jede Patientin bzw.
jeden Patienten zu erstellen.

Zu wissen, welche Therapieformen es
gibt, ist wichtig, damit Sie mit lhrer Arztin
oder lhrem Arzt sprechen und - wenn Sie
das méchten - mit entscheiden kénnen.
Eine Therapieentscheidung istimmerin-
dividuell und bericksichtigt nicht nur die
Eigenschaften und die Ausdehnung des
Tumors, sondern auch lhre personlichen
Ziele, Winsche und lhre Lebenssituation.

Vergessen Sie nicht, dass Sie sich jederzeit auch eine arztliche Zweitmeinung
einholen kénnen, wenn Sie unsicher Gber die vorgeschlagene Behandlung sind.
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Warum sind Kontrolluntersuchungen wichtig?

RegelmaBige Kontrolluntersuchungen sind ein wichtiger Bestandteil lhrer
Therapie bei frihem Brustkrebs. Sie helfen zu Gberprifen, ob die Therapie
gut zu lhnen passt oder gegebenenfalls angepasst werden sollte. Auerdem
bieten sie lhnen die Gelegenheit, mégliche Nebenwirkungen anzusprechen
und gemeinsam mit ihrem Behandlungsteam nach passenden Lésungen zu
suchen. Weiterhin schafft der regelmaflige Austausch Raum fur persénliche
Fragen und kann Sie dabei unterstitzen, Herausforderungen im Umgang
mit der Erkrankung besser zu bewaltigen.

29

o=
o
L]
=
(]
=
=

Risikoreduktion

Unterstitzung



RUCKFALLRISIKO BEI

HR+/HER2- BRUSTKREBS

REDUZIEREN

Die Behandlungsméglichkeiten fir den
HR+/HER2- Brustkrebs haben sich in
den letzten Jahren stets verbessert und
gerade bei einem frihen Brustkrebs ste-
hen die Heilungschancen gut. Trotzdem
kann es zu einem Ruckfall der Erkrankung
kommen - entweder als lokales Rezi-
div, wenn der Tumor in derselben Brust
erneut entsteht, als regionales Rezidiv,
wenn der Tumor in den nahe gelegenen

Lymphknoten auftritt, oder in Form eines
Fernrezidivs, wenn Metastasen entste-
hen. Im letzteren Fall sind Krebszellen
Uber die Blut- und Lymphbahnen in an-
dere Organe gelangt, haben sich dort
angesiedelt und einen neuen Tumor ge-
bildet. Brustkrebsmetastasen sind oft in
den Knochen, in der Lunge und in der
Leber sowie in seltenen Féllen im Gehirn
oderin der Haut zu finden.

Generell bleibt das Rickfallrisiko bei Brustkrebs Gber mehrere Jahre nach Entfernung
des Ersttumors bestehen. Beim HR+/HER2- Brustkrebs ist das Risiko fur einen Rickfall
in den ersten 3 Jahren nach Erstdiagnose am héchsten.' Im Gegensatz zu anderen
Krebserkrankungen kann es bei Brustkrebs aber auch noch viele Jahre spater zu
einem Ruckfall kommen. Bei einem ER+ Brustkrebs ereignen sich beispielsweise mehr
als die Halfte aller Ruckfélle ab dem 5. Jahr nach Erstdiagnose.? Diese Rickfdlle
werden als Spatrezidive bezeichnet, wobei es sich meist um Fernrezidive handelt.?

Spatrezidiv
25 Jahre nach
der Diagnose

Frohrezidiv

< 5 Jahre nach
der Diagnose

>50%

der Rickfalle sind
Spatrezidive.

Rezidiv

Cstrogenrezeptor-
positiv (ER+)

0 5 10

15 20

Zeit bis zum Auftreten von Rezidiven (Metastasen) in Jahren?

1 Early Breast Cancer Trialists’ Collaborative Group (EBCTCG). Breast Cancer Res Treat. 2019:175(3):617-625.

2 Gomis RR, Gawrzak S. Mol Oncol. 2017;11:62-78.

3 Hortobagyi GN et al. SABCS 2023; Abstract GS03-03.
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Es ist mittlerweile bekannt, dass einige Tumorarten aggressiver sind als andere.
Manche Tumorarten, wie z.B. der triple-negative Brustkrebs, stellen besondere
Anforderungen an die Behandlung, da oft ein besonders hohes Ruckfallrisiko be-
steht. Auch das Krebsstadium spielt eine wichtige Rolle - Stadium Ill hat ein hdheres
Ruckfallrisiko als Stadium II. Wichtig ist jedoch, dass trotz bekannter Risikoangaben
lhr Rickfallrisiko immer individuell ist und von einer Vielzahl von Faktoren abhéngt.

lhr individuelles Rickfallrisiko wird von lhrer Arztin bzw. lhrem Arzt anhand
folgender Kriterien bestimmt:

it

Biologische Stadium des lhr Lebensalter
Eigenschaften Ersttumors
des Tumors bei der
(Hormonrezeptorstatus, ErStdmgnose
Ki-67-Proliferations- (Tumorgrofie,
index, Wachstumsge- Anzahl betroffener
schwindigkeit Lymphknoten)

des Tumors)
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Individuelles Rickfallrisiko
durch Therapien senken

Es gibt Therapien, die lhr Ruckfallrisiko
beieinem frGhen HR+/HER2- Brustkrebs
reduzieren konnen. Daher werden die
meisten medikamentdsen Therapien wie
die Antihormontherapie (z.B. Aromata-
sehemmer oder Tamoxifen) in der Regel
Uber mindestens 5 Jahre eingenommen.

Auch Kombinationstherapien mit zielge-
richteten Medikamenten (z.B. CDK4/6-
Hemmer mit Aromatasehemmern) kén-
nen Uber einen Zeitraum von mehreren
Jahren eingenommen werden, um das
Ruckfallrisiko bei frithem HR+/HER2-

Brustkrebs zu reduzieren.

Hat lhre Arztin bzw. Ihr Arzt lhr individuelles Riickfallrisiko bestimmt,
kann geschatzt werden, inwieweit eine bestimmte Therapie das Rickfall-
risiko reduzieren kann. Entsprechend wird lhre Behandlung geplant.
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Was Sie selbst

tun konnen

Offene Kommunikation

Sprechen Sie mit lhrer Arztin bzw. lhrem Arzt offen Gber lhr individuelles Rickfall-
risiko und die therapeutischen Méglichkeiten, dieses zu reduzieren. Lassen Sie das
Behandlungsteam auch wissen, was Ilhnen personlich wichtig ist. Hier finden Sie eine
Checkliste mit moglichen Fragen, die Sie im Arztgesprdch stellen kénnen.

Nachsorgetermine wahrnehmen

Auch Nachsorgeuntersuchungen sind ein
wichtiger Teil der Therapie des frihen
Brustkrebses. Sie helfen, mogliche Ver-
&nderungen in lhrem Gesundheitszu-
stand zu bemerken und lhr Wohlbefinden
im Blick zu behalten. Sie erlauben auch,
mogliche Anzeichen fir einen Ruckfall
frihzeitig zu erkennen. Nach einer in-
tensiven Behandlungsphase kann es un-
gewohnt oder sogar bedngstigend sein,

nicht mehr so engmaschig tberwacht
zu werden wie wdhrend der Behand-
lung. Fur viele Betroffene bedeutet dies,
nun vollstandig Selbstverantwortung zu
tbernehmen. Die Nachsorge kann [hnen
weiterhin ein sicheres Netz bieten und
gibt Ihnen die Méglichkeit, Sorgen und
Unsicherheiten ansprechen zu kénnen.
Die Durchfthrung ist auch in niederge-
lassenen Gyndkologiepraxen moglich.

Regelmdfliges Abtasten der Brust

Die Selbstuntersuchung der Brust ist eine Vorsorgeuntersuchung, die jede Frau
regelmdaBig selbst durchfuhren sollte, um magliche Veranderungen in der Brust
festzustellen. Dies gilt auch fur die Zeit nach einer Brustkrebserkrankung. Wenn Sie
Auffalligkeiten beim Abtasten Ihrer Brust feststellen, wenden Sie sich direkt an lhre

Arztin bzw. lhren Arzt.

Damit Sie einen moglichst groflen Nutzen aus dem
Arztgesprach ziehen kénnen, gibt es einige Tipps:

Bereiten Sie sich auf das Gesprach vor und notieren Sie lhre Fragen.

Pro Termin sollten Sie hochstens 5 Fragen mitbringen

(lieber kirzere und haufigere Gesprdche als zu lange).

Nehmen Sie eine Person lhres Vertrauens mit - vier Ohren horen mehr als zwei.
Machen Sie sich Notizen Gber die Informationen Ihrer Arztin bzw. Ihres Arztes,
damit Sie zu Hause in Ruhe nochmals dariber nachdenken kénnen.

Fragen Sie immer nach, wenn Sie etwas nicht verstehen - das gilt sowohl fur
Fachausdricke als auch fur inhaltliche Zusammenhange.
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Checkliste:
Vorbereitung auf Ihr Rickfallrisiko-Gespréch

4 Verstehen Sie lhre Diagnose
Was bedeutet HR+/HER2- Brustkrebs fir mich und meine Langzeit-
prognose?
Was sind mogliche Risikofaktoren fur einen Rickfall?
Kann ich sie vermeiden?

2 Fragen Sie nach lhrem persénlichen Risiko
Wie hoch ist mein Rickfallrisiko in den néchsten Jahren?
Woran erkenne ich einen Rickfall?

3 Informieren Sie sich Gber lhre Behandlungsoptionen
Welche Therapien gibt es, um mein Ruckfallrisiko zu senken?
Wie lange dauern diese Behandlungen und welche
Nebenwirkungen kénnen auftreten?

& Beriicksichtigen Sie lhre Lebensumsténde
Wie wird sich die Behandlung auf meinen Alltag auswirken?
Gibt es Moglichkeiten, die Therapien anzupassen,
wenn Nebenwirkungen auftreten?

§ Gemeinsam Entscheidungen treffen
Was ist mir personlich wichtig bei der Behandlung (Lebensqualitat,
Behandlungslange, Risikoreduktion, Nebenwirkungen)?
Welche Rolle spiele ich bei der Entscheidung Gber die Therapie?

6 Nachsorge und weitere Schritte
Wie oft werde ich nach dem Abschluss der Behandlung kontrolliert?
Welche Unterstitzungs- und Informationsangebote gibt es fir mich?
Was sollte ich tun, wenn ich Anzeichen eines Rickfalls bemerke?

Schreiben Sie vor dem Termin lhre wichtigsten Fragen und : 3
Bedenken auf, damit Sie wahrend des Gesprachs nichts vergessen.
Eine umfassende Checkliste kdnnen Sie auch hier downloaden. E

4
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Warum ist es so entscheidend,

dranzubleiben?

Der wichtigste Punkt, um einen moglichen
Ruckfall Ihrer Krebserkrankung zu ver-
hindern, ist die regelméflige Einnahme
der Medikamente, die Ihre Arztin bzw.
Ihr Arzt Ihnen im Rahmen der adjuvanten
Therapie verordnet hat. Da das Rick-
fallrisiko bei einem HR+/HER2- Brust-
krebs Gber mehrere Jahre besteht, ist es
wichtig, die adjuvante Therapie Gber die
gesamte Dauer der Verordnung einzu-
nehmen. So konnen Krebszellen, die nach
der Operation und/oder anderen Formen
der Behandlung moglicherweise verblie-
ben sind, bekampft werden. Diese The-
rapietreve wird in der Fachsprache ,The-
rapieadhdrenz” genannt. Insbesondere
bei frihem Brustkrebs nimmt die Thera-
pieadhdrenz hédufig nach einigen Jahren
stark ab. Etwa 50 % der Patientinnen, die

eine Antihormontherapie verordnet be-
kommen haben, sind nicht adhdrent.! Zu
den wesentlichen Grinden fur mangeln-
de Adharenz zdhlen Nebenwirkungen
der Behandlung, eine fehlende Wahr-
nehmung des Rickfallrisikos, mangelnde
Kommunikation mit den behandelnden
Arzt'innen sowie Unklarheiten iber die
Bedeutung der Langzeittherapie.

Wenn Sie lhre Therapie konsequent ein-
halten, kénnen die Medikamente ihre
maximale Wirkung entfalten und das
Risiko fur eine Krankheitsprogression so
weit wie moglich minimieren. Eine gute
Therapietreue unterstitzt Sie dabei, die
bestmoglichen Ergebnisse zu erzielen und
Ihre Gesundheit langfristig zu fordern.

({? Therapieadhérenz und Nebenwirkungen

Nebenwirkungen kénnen im Rahmen der
Behandlung von Brustkrebs vorkommen.
Die gute Nachricht ist, dass ein effekti-
ves Nebenwirkungsmanagement heute
fester Bestandteil der meisten Thera-
pien ist. Viele Nebenwirkungen lassen
sich vorbeugen, etwa durch Medika-

mente gegen Ubelkeit, die prophylak-
tisch verabreicht werden kénnen. Auch
nicht-medikamentose MaBBnahmen, wie
Anderungen im Lebensstil oder unter-
stitzende Therapien, konnen helfen,
Beschwerden zu lindern.

1 Moon Z et al. Patient Prefer Adherence 2017;11:305-322.
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Wichtig ist, dass Sie Ihre Nebenwirkungen direkt mit Ihrer Arztin bzw. lhrem
Arzt besprechen, sodass fur Sie die bestmogliche Losung zur Fortsetzung
dieser oder einer anderen Therapie gefunden wird und Sie lhre Lebens-
qualitat bewahren kénnen.
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MIT BRUSTKREBS LEBEN

Achtsame Lebensweisen

Eine Brustkrebserkrankung verandert das Leben, doch sie bedeutet nicht, dass Sie
Ihren Alltag aufgeben missen. Gerade bei frthem Brustkrebs macht es Sinn, op-
timistisch in die Zukunft zu blicken, denn viele Frauen Uberwinden die Erkrankung
mit den heutigen medizinischen Moglichkeiten und der Unterstitzung ihres Umfelds
erfolgreich. Es gibt verschiedene achtsame Lebensweisen fir lhre kérperliche und
mentale Gesundheit, die Ihnen helfen konnen, ein erfilites Leben zu fGhren - so-
wohl wahrend der Brustkrebsbehandlung als auch danach. Manches davon mag
so selbstverstandlich erscheinen, dass es gerade deshalb notwendig wird, es sich
erneut bewusst zu machen.

Die Diagnose Brustkrebs zu akzeptieren, ist ein emotionaler Prozess, der Zeit braucht.
Doch Akzeptanz ist ein wichtiger Schritt, um aktiv an lhrer Genesung mitzuwirken.
Sie hilft auch, die Kontrolle Gber das zu Gbernehmen, was Sie beeinflussen kénnen,
und sich auf den Heilungsweg zu konzentrieren.

Bewegung und kérperliche Aktivitét
helfen und unterstitzen lhre Lebensqua-
litat. Das belegen zahlreiche Studien
mit Krebspatienten und -patientinnen.
Finden Sie heraus, was lhnen Freude
macht und was in lhrem Umfeld maglich
ist. Gehen Sie das Abenteuer ein, aktiv
zuwerden, gerade wenn Sie bislangein | esen Sie mehr iber die
eher ,unsportlicher” Typ waren. Spre- positiven Auswirkungen
chen Sie vorher mit Ihrer behandelnden o Bewegung auf www.
Arztin bzw. lhrem behandelnden Arzt  |chen-mit-brustkrebs.de
und kléren Sie lhre Belastbarkeit.
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In manchen Fallen kann eine Umstellung
der Ernahrung notwendig sein, z. B. auf-
grund méglicher Nebenwirkungen der
Therapie. Das bedeutet jedoch nicht,
dass Sie auf Genuss verzichten missen.
Nutzen Sie die Gelegenheit, neue Dinge
auszuprobieren und herauszufinden, was
Ilhnen guttut.
[E5&E[E] Lesen Sie hier, warum eine
WM e qusgewogene Erndhrung
auch bei Brustkrebs der
beste Weg ist.

(%

Pflegen Sie Hobbys, die vielleicht wieder
oder neu entdeckt werden wollen: Musik,
Sammelleidenschaft, Vogelkunde, Malen
oder Basteleien sind echte Freuden- und
Kraftquellen.

Die innere Harmonie (wieder)finden -
eine tiefe Sehnsucht vieler Menschen,
vielleicht auch Ihre. Nicht nur die asiati-
schen Methoden wie Yoga, Qigong, Tai-
Chikénnen dabei unterstitzen. Auch Ge-
stalt- und Tanztherapie eréffnen Wege,
um wieder mehr Einklang mit sich selbst
zu finden.

Sie haben das Recht, |hr Leben auf den
Prifstand zu stellen. Es kann sehr entlas-
ten zu klaren, ob alle Beziehungen, die
Sie pflegen, lhnen auch wirklich (noch)
guttun oder eine Last sind. Ob Sie Ver-
pflichtungen, die Sie eingegangen sind,
auch tatsachlich noch erfillen kénnen
und wollen. RGumen Sie ruhig ein wenig
in lhrem Leben auf, auch wenn das nicht
jedem gefallt. Dadurch gewinnen Sie
Kraft und Zeit fir sich und lhre eigenen
Bedurfnisse.

Inmitten der Herausforderungen kann es
wertvoll sein, kleine Momente der Dank-
barkeit zu finden. Dankbarkeit kann sich
daraufrichten, Unterstitzung durch lhre
Liebsten zu spiren, den Zugang zu mo-
derner Medizin zu haben oder einfach
einen guten Tag zu erleben. Sich auf
diese positiven Aspekte zu fokussieren,
kann dabei helfen, emotionale Starke
aufzubauen und den Blick nach vorne
zu richten.

Verlernen Sie das Lachen nicht und
richten Sie |hr Augenmerk auf die vie-
len schonen Seiten, die das Leben auch
bietet.
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Ein gutes Netzwerk

Sie mussen nicht alles alleine stemmen! Holen Sie sich jede nur mégliche Hilfe und
nutzen Sie die verschiedenen Angebote. Neben Brustkrebsexpert’innen in zerti-
fizierten Zentren (gyndkologische und internistische Onkolog“innen), Schmerzthe-
rapeut‘innen (auf die Behandlung chronischer Schmerzen spezialisierte Arzt“innen)
und Strahlentherapeut’innen gibt es auch Expert’innen fir die Seele von Krebs-

patientinnen wie lhnen.

Psychoonkolog®innen sind Psycho-
therapeut’innen, die sich darauf spe-
zialisiert haben, Patient’innen bei der
Bewdltigung der psychischen und auch
sozialen Folgen einer Krebsdiagnose
zu unterstitzen. Brustzentren oder auch
niedergelassene Brustkrebsexpert’innen
konnen meist mit Kontakten helfen.

Auch Seelsorger*innen aller religio-
sen Konfessionen bieten sich als Ge-
sprachspartner’innen an, die hilfreich
fGr Patient’innen sein konnen, die religios
verwurzelt sind oder sich durch die Er-
krankung auf die Suche machen.
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Die Mitglieder von Patientenselbst-
hilfeorganisationen und -initiativen
sind Expert’innen in eigener Sache mit
,erlebter Kompetenz®, die neben Er-
fahrungsaustausch auch viele Tipps und
nitzliche Adressen bieten konnen. Viele
Brustkrebszentren arbeiten mit ortlichen
Gruppen zusammen und vermitteln die
Kontakte. Uberregionale Einrichtungen
finden Sie auf Seite 42. Einige bieten
auch einen Beratungsservice an.




Zertifizierte Brustkrebszentren sowie
Reha-Kliniken haben einen Sozialdienst,
der Sie bei der Beantragung von Hilfs-
mitteln zur Bewdltigung des Alltags und
bei Fragen zur Berentung beraten kann.
Zum Beispiel wird Brustkrebs wegen des
Rickfallrisikos in den ersten Jahren nach
der Entfernung des Tumors als Schwer-
behinderung (Grad der Behinderung
[GdB] ab 50) anerkannt (Heilungsbe-
wdéhrung). Betroffene bekommen auf An-
trag einen Schwerbehindertenausweis.

Finden Sie hier
weitere Informationen
zu moglichen
Sozialleistungen.

Letztlich sollten Sie auch nicht davor
zurickschrecken, lhre Angehérigen
und lhren Freundeskreis um Unter-
stitzung zu bitten. Sei es fur konkrete
Hilfen im Alltag, als Begleitpersonen fir
Arztbesuche, fir gemeinsame Unter-
nehmungen, um Ablenkung und Freude
zu erleben oder weil Sie ein offenes Ohr
brauchen. Viele Brustkrebspatientinnen
haben Sorge, ihre Liebsten zu belasten.
Dabei wéren diese oft dankbar fir An-
fragen und Winsche, denn sie wirden
gerne helfen, wissen aber oft nicht, wie.
Zdgern Sie deshalb nicht, um Unterstit-
zung zu bitten. Damit tun Sie nicht nur
sich selbst etwas Gutes, sondern auch
den Menschen, die fir Sie da sein wollen.
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Hilfreiche Adressen

und Anlaufstellen

Hier finden Sie eine Auswahl an Adressen von Selbsthilfeorganisationen
sowie andere nitzliche Informationen zu verschiedenen Themen rund

um Brustkrebs.

Medizinische Fachgesellschaft

Arbeitsgemeinschaft Gynédkologische Onkologie (AGO)

www.ago-online.de

Patientenorganisationen/-initiativen und Selbsthilfegruppen

Brustkrebs Deutschland e. V.
Lise-Meitner-Str. 7, 85662 Hohenbrunn
Re 089-416198 00

Kostenlose Hotline: 0800-0 117112

= online@brustkrebsdeutschland.de
EL www.brustkrebsdeutschland.de

Frauenselbsthilfe Krebs
Bundesverband e. V.
Thomas-Mann-Str. 40, 53111 Bonn
R 0228-3388 94 00

= kontakt@frauenselbsthilfe.de
= www.frauenselbsthilfe.de

mamazone - Frauen und Forschung
gegen Brustkrebs e. V.
Wilhelm-Hauff-Str. 34, 86161 Augsburg
& 0821-268 41910

= info@mamazone.de
ELwww.mamazone.de

My time — Momente wertvoll machen
Gemeinsame Initiative von Mamma
Mia! - Das Brustkrebsmagazin, Brust-
krebs Deutschland e. V. und Novartis
=L www.leben-mit-brustkrebs.de/
mehr-infos/initiative-my-time

(=] e []
I- ; -1-

[=]

Beratungsdienst
Krebsinformationsdienst (KID) des
Deutschen Krebsforschungszentrums
(DKFZ) Heidelberg

Kostenlose Hotline: 0800-420 30 40
krebsinformationsdienst@dkfz.de
=L www . krebsinformationsdienst.de
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Literaturempfehlungen

Mamma Mial
Das Brustkrebsmagazin
atp Verlag GmbH

Maria-Hilf-Str. 15, 50677 Kdln

= www.mammamia-online.de

Meine Zeit
Ein Magazin fir Frauen
mit Brustkrebs

Ein Magazin rund um das Leben mit
Brustkrebs. Informationen, Interviews,
kreative Ideen, Rezepte, Meditation,
Sport, Tipps zu Podcasts, Blogs oder
hilfreichen Websites und vieles mehr!
Ausgabe 7 thematisiert den frihen

Brustkrebs.

www.leben-mit-brustkrebs.de/

mehr-infos/infomaterial
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Wir danken Frau Dr. med. Niepelt fir ihre engagierte Mitwirkung bei der
Erstellung dieser Broschire. |hr Beitrag vereint wissenschaftliches Fachwis-
sen aus der Brustkrebsforschung, medizinische Perspektiven aus ihrer arzt-
lichen Tatigkeit und personliche Einblicke als Patientin.

45

UnterstiUtzung



Woérterbuch Dﬂ

adjuvant: (lat.: vorsorglich, unterstit-
zend) ergdnzende Behandlung nach der
operativen Tumorentfernung zur Sen-
kung des Ruckfallrisikos

Antihormontherapie: medika-
mentose Behandlung von Tumoren mit
Wirkstoffen, die dem von Geschlechts-
hormonen ausgehenden Impuls zur Zell-
teilung entgegenwirken

Aromatase: ein Enzym, das Hormon-
vorstufen in das weibliche Hormon Ost-
rogen umwandelt

Aromatasehemmer: Medikamen-
te, die die Ostrogenbildung nach den
Wechseljahren hemmen. Auch vor den
Wechseljahren einsetzbar, wenn zusétz-
lich die Hormonproduktion der Eiersto-
cke unterdrickt wird

BRCA-Gene: Erbanlagen (Gene), die
an der Reparatur von Zellschdden be-
teiligt sind und deren Mutationen das
Risiko fur Brust- und Eierstockkrebs er-
hohen kénnen

CDK4/6: Cyclin-abhangige Kinasen
4 und 6. lhre Aktivitat ist bei Hormon-
rezeptor-positivem Brustkrebs erhoht
und stéfBt eine UbermaBige Zellvermeh-
rung an.

Chemotherapeutika: Medika-
mente auf der Basis von Zellgiften zur
Krebsbehandlung

Enzyme: EiweiBstoffe im Organismus,
die zahlreiche chemische Vorgdnge im
Korper (z.B. bei der Verdauung) starten
und/oder beschleunigen, ohne dabei
selbst verbraucht zu werden

46

GnRH: Abkirzung fir Gonadotropin-
Releasing Hormone, vom Zwischenhirn
produziertes Steuerhormon, das Gber
die Hirnanhangdrise die Produktion
von bestimmten Geschlechtshormonen
kontrolliert

Grading (G1-G3): System, das be-
schreibt, wie stark sich Tumorzellen von
normalem Gewebe unterscheiden, und
Hinweise darauf gibt, wie aggressiv der
Tumor wachst und sich ausbreitet

HER2: Gewebemerkmal von Zellen,
das bei Brustkrebs vermehrt vorkommen
kann und dann einen unginstigen Vor-
hersagewert fur den Krankheitsverlauf
(Prognose) hat

HER2-negativ: Die feingewebliche
Untersuchung weist keine Erhéhung des
Merkmals HER2 auf.

HER2-positiv: In der feingewebli-
chen Untersuchung des Tumors wird das
Merkmal HER2 vermehrt vorgefunden.

Hormonrezeptor: Empfangsanten-
ne auf der Oberflache von Krebszellen,
an die Hormone binden und dadurch ei-
nenWachstumsimpuls in die Zelle senden

Hormonrezeptor-negativ: Die
Krebszellen haben keine Hormonanten-
nen.

Hormonrezeptor-positiv: Die
Empfangsantennen sind vermehrt vor-
handen, eine Voraussetzung fur die Anti-
hormontherapie.



Ki-67-Proliferationsindex: Mess-
grofle fur die Bestimmung der Zelltei-
lungsrate anhand des Ki-67-Proteins,
die Hinweise auf das Tumorwachstum
und die Aggressivitat geben kann

Kinasen: Enzyme, die eine wichtige
Rolle in der Signalvermittlung innerhalb
der Zelle Gbernehmen

LHRH: Abkirzung fir Luteinizing Hor-
mone-Releasing Hormone, Alternativ-
bezeichnung fir GnRH

Mammakarzinom: Brustkrebs
Menopause: Wechseljahre

Metastase: bosartige Tochterge-
schwulst eines bosartigen Tumors

neoadjuvant: (lat.: vorausgehend,
unterstitzend) medikamentose oder
strahlentherapeutische Behandlung
vor der operativen Tumorentfernung
zur Verkleinerung des Tumors

Onkologe/Onkologin: medizini-
sche Fachérztin/medizinischer Facharzt,
die/der auf die Entdeckung (Diagnostik)
und Behandlung (Therapie) von Krebs
spezialisiert ist

éstrogen: weibliches Geschlechts-
hormon

perimenopausal: inder Ubergangs-
zeit zwischen prd- und postmenopausal

postmenopausal: nach dem Eintritt
der natirlichen Wechseljahre

pramenopausal: vor dem Eintritt
der natirlichen Wechseljahre

Progesteron: Gelbksérperhormon,
weibliches Geschlechtshormon

Rezeptoren: Empfangsstrukturen auf
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der Zellhille, wo bestimmte Botenstoffe
anlagern und eine Wirkung erzeugen
kénnen

Rezidiv: Rickfall, z.B. erneutes Auf-
treten eines Tumors in derselben Brust

systemische Behandlung: medi-
kamentose Therapie, die im gesamten
Kérper wirkt, um Krebszellen sowohl
innerhalb als auch auBerhalb des Tumors
zu erreichen

Therapieadhérenz: Ma8 fir die
Einhaltung einer vereinbarten Behand-
lung durch die Patientin gema&f arztlicher
Empfehlung

TNM-Klassifikation: international
anerkanntes System, das die Ausbreitung
von Tumoren anhand der Tumorgrofie
(T), des Befalls von Lymphknoten (N) und
desVorhandenseins von Metastasen (M)
bewertet

zertifiziertes Brustkrebszen-
trum: Klinikabteilung, die sich auf die
Diagnostik und Behandlung von Brust-
krebs spezialisiert hat und vorgegebene
Qualitatsmerkmale erfullt

zielgerichtete Therapie: medi-
kamentose Behandlung, die einen be-
stimmten Angriffspunkt im Visier hat

Zytostatika: Medikamente, die die
Zellteilung verhindern; dazu zahlen Zell-
gifte, aber auch Antibiotika

Weitere Begriffserklarungen finden Sie
auch im Onlinelexikon:
www.leben-mit-brustkrebs.de
/mehr-infos/lexikon
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Im Medizinischen InfoService kimmern
sich Arzt'innen, Apotheker innen und
Naturwissenschaftler’innen gerne

um lhr Anliegen und informieren Sie.

febeoor

mit Brustkrebs

Informationen rund um Produkte
von Novartis im Hinblick auf ...

Einnahme und Wirkung der Préparate und Wirkstoffe
Anwendung, Handhabung und Lagerung
Kombinationen und Wechselwirkungen mit anderen
Arzneimitteln und Substanzen

Anwendungsgebiet, Hintergrinde zur Erkrankung
und Therapien

Wir bieten ...

Individuelle Informationen im persoénlichen Austausch
Informations- & Servicematerialien

Telefon E-Mail
091-27312100° infoservice.novartis@novartis.com
Webseite Live Chat Fax
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