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LIEBE LESERIN, LIEBER LESER,

Ihnen helfen, die Behandlung auf der Basis solider Fakten mitzugestalten. Aulserdem lernen Sie
das strukturierte Behandlungsprogramm der DAK-Gesundheit kennen. Studien haben gezeigt,
dass die Teilnehmerinnen eines Programms sich fitter fiihlen und bessere Gesundheitswerte
haben als andere Frauen mit der gleichen Erkrankung.? —

Hilfreich kénnen auch Adressen und Links zu weiterfiihrenden Informationen im Internet sein;
eine Auswabhl finden Sie am Ende dieser Broschiire. Unsere Themenhefte ,,Wege zur Entspannung”,
LSport und Bewegung” und ,,Lymphddem” kénnen Sie iiber Ihr Servicezentrum oder (iber den
Beraterchat dak.de/chat (Montag bis Freitag von 8 bis 20 Uhr) anfordern.

Liebe Versicherte, wenn Sie diese Broschiire in den Handen halten, sind Sie auf einem guten
Weg, um mit Ihrer Brustkrebserkrankung so gut wie mdglich umzugehen. Bitte sprechen Sie
uns an, wenn Sie Fragen haben. Sie erreichen unsere Fachérztinnen und Gesundheitsberater
iber die DAK Medizin-Hotline; die Telefonnummer finden Sie auf der Riickseite.

Ihre DAK-Gesundheit

————> Weitere Informationen zu den - E
strukturierten Behandlungsprogrammen
(DMP) der DAK-Gesundheit erhalten
Sie auf der Internetseite dak.de/dmp E Lol
oder (iber den abgebildeten QR-Code.



BRUSTKREBS -

WAS BEDEUTET DAS?

Brustkrebs ist eine Wucherung, die von den Zellen der Driisen
l&dppchen oder den Milchgdngen der Brustdriise ausgeht.
Vermehren sich diese Krebszellen aggressiv und unkontrolliert,
kdnnen sie in das umliegende Gewebe eindringen und/oder
Metastasen bilden. Dabei handelt es sich um neue Wucherungen

an anderen Stellen, etwa in Lymphknoten und anderen Organen.

Brustkrebs wird daher auch als bosartige Neubildung von Zellen
bezeichnet.

Das ,Duktale Carcinoma in situ (DCIS)” ist eine Vorstufe zu einer
Krebserkrankung der Brustdriise. Das DCIS wéchst weder in das
umliegende Gewebe noch streut es Metastasen im Korper.

SO IST DIE WEIBLICHE BRUSTDRUSE AUFGEBAUT

Die weibliche Brustdriise besteht aus den Driisenlappchen,

die Brustdriise von Fett und Bindegewebe.
Innerhalb der Brustdriise befindet sich ein Netz aus Lymph-
bahnen mit der Lymphfiiissigkeit. Uber dieses Netz werden

Die Lymphbahnen ziehen zu den Lymphknoten: Sie enthalten
Immunzellen, die unter anderem Krankheitserreger unschadlich

machen. Fir die Brust spielen vor allem die Lymphknoten der

beins eine wichtige Rolle.

in denen wahrend der Stillzeit die Muttermilch entsteht. Uber
die Milchgénge fliet die Milch zur Brustwarze. Umgeben ist

unter anderem Abbauprodukte des Stoffwechsels abtransportiert.

Achselhéhle sowie im Bereich des Brustbeins und des Schliissel-

Axilldre

Lymphknoten IN
o Brustdriisen
Milchgénge




URSACHEN

Brustkrebs ist nach Auskunft des Krebsinformationsdienstes am (hauptséchlich bei der Mutter oder einer Schwester)

Deutschen Krebsforschungszentrum die héufigste Krebserkrankung Brustkrebs aufgetreten ist.

bei Frauen in Deutschland: Etwa jede 8. Frau ist im Laufe ihres ¢ Veranderungen des > BRCA-Gens: Das Risiko

Lebens davon betroffen.® Warum manche Frauen an Brustkrebs fiir Brustkrebs ist erhéht, wenn in der Erbsubstanz das

erkranken und andere nicht, ist weitgehend unbekannt. Zu den BRCA-Gen verandert ist.

Risikofaktoren fiir eine Brustkrebserkrankung gehéren: ¢ Vorerkrankung Brustkrebs: Fiir eine Frau, die schon einmal

¢ Hoheres Lebensalter: Mit zunehmendem Alter steigt die an Brustkrebs erkrankt ist, besteht ein hoheres Risiko, dass sie
Wahrscheinlichkeit, an Brustkrebs zu erkranken, kontinuierlich erneut Brustkrebs bekommt.

an: Nach Daten aus dem Jahr 2008 betrug das Risiko von
Frauen im Alter von 40 Jahren, in den ndchsten zehn Jahren

an Brustkrebs zu erkranken, im Durchschnitt 1,5 Prozent. Auch wenn Risikofaktoren vorliegen,
1 von 68 Frauen im Alter von 40 Jahren erkranken statistisch bedeutet das nicht zwingend, dass
gesehen in den ndchsten 10 Jahren demnach an Brustkrebs. die betreffende Frau auch an

* Brustkrebs in der Familie: Ein erhdhtes Risiko fiir Brust- Brustkrebs erkranken wird.

krebs haben Frauen, in deren naher Verwandtschaft



Der Verdacht auf Brustkrebs ergibt sich meist, wenn eine Frau bei Arztin oder der Arzt genauere Untersuchungen durchfiihren und Sie
der Selbstuntersuchung der Brust ungewdhnliche Verhartungen gegebenenfalls an andere medizinische Einrichtungen tiberweisen.
bemerkt oder wenn die Arztin oder der Arzt bei der Routineunter- Zu den Untersuchungen bei Verdacht auf Brustkrebs gehdren:
suchung einen Knoten ertastet. Ist dies bei lhnen der Fall, wird die



¢ Aufnahme der Krankengeschichte: Besteht der Verdacht,
dass Sie an Brustkrebs erkrankt sind, fragt die Arztin oder der
Arzt Sie nach lhrer medizinischen Vorgeschichte und lhren
Risikofaktoren fiir Brustkrebs. Diese Informationen sind
hilfreich, um lhr allgemeines Erkrankungsrisiko fiir Brustkrebs,
lhren allgemeinen Gesundheitszustand und Ihren Hormon-
haushalt einzuschéatzen.

* Griindliche kérperliche Untersuchung: Die Arztin oder der
Arzt verschafft sich damit einen ersten Eindruck von der GréRe
eines mdglichen Tumors und eventuell betroffener Lymphkno-
ten. Gegebenenfalls veranlasst sie oder er Blutuntersuchungen,
um Entziindungswerte oder andere Blutwerte zu erhalten, die
Aufschluss tiber den Zustand von Organen wie Nieren und
Leber geben.

* Mammografie: Diese spezielle Rontgenuntersuchung liefert
der Arztin oder dem Arzt Informationen tber die genaue GréRe
und Lage eines Tumors. Dank moderner Geréte ist die Menge
bendtigter Rontgenstrahlen sehr gering.

* > Computertomografie (CT): Ein CT veranlasst die Arztin
oder der Arzt, wenn die kdrperlichen Untersuchungsergebnisse
unklar sind oder wenn nach Metastasen im Korper gesucht
werden soll.

° Mammasonografie: Diese Untersuchung der Brust per
Ultraschall liefert wichtige Zusatzinformationen. Ultraschall ist
nicht mit einer Strahlenbelastung verbunden und kann deshalb
bei Bedarf bedenkenlos wiederholt werden.

¢ Histologische Gewebeuntersuchung: Mit dieser Unter-
suchung wird festgestellt, ob ein Tumor in der Brust gutartig
oder ,bbsartig” ist. Dazu entnimmt die Arztin oder der Arzt
mit einer feinen Punktionsnadel eine Gewebeprobe aus einem
Knoten und lasst sie unter einem Mikroskop untersuchen.
Die Entnahme der Gewebeprobe nennt man Biopsie.

Die Diagnose Brustkrebs steht fest, wenn die histologische
Untersuchung den Verdacht bestétigt. Ist der Knoten bdsartig,
werden die Art und Unterart des Tumors und das Stadium der
Erkrankung ermittelt. Beim sogenannten Grading wird der

- histologische Differenzierungsgrad eines Gewebes bestimmt.
Die dabei festgestellten Unterschiede im Aufbau des Gewebes
ermdglichen es, Riickschliisse auf die Aggressivitat eines Tumors

sowie auf dessen Prognose zu ziehen. Weitere wichtige Faktoren,

die oft in die Beurteilung einbezogen werden, sind unter anderem
der = HER2-Status, der = Hormonrezeptorstatus und der

-> Lymphknoten-Status. Anhand der Untersuchungsergebnisse
kann die Arztin oder der Arzt eine Behandlung individuell planen.
So muss bei einem gutartigen Tumor oft nichts unternommen
werden, wahrend ein ,bdsartiger” Tumor meist sofortiges
Handeln erfordert.

I
RV

SO UNTERSUCHEN
SIE IHRE BRUST SELBST

o Stellen Sie sich vor einen Spiegel, verteilen Sie lhr

Gewicht gleichmaRig auf beide Beine und legen Sie Ihre
Hénde auf den Hiiften ab. Betrachten Sie lhre Briste
aufmerksam: Bemerken Sie Unterschiede im Erschei-
nungshild? Sehen Sie Groen- oder Lageveranderungen
im Vergleich zu lhrer letzten Selbstuntersuchung?

Heben Sie beide Arme seitlich an und beobachten Sie
dabei Ihre Briiste: Folgen sie der Aufwértsbewegung
lhrer Arme? Und bewegen sich die Brustwarzen dabei
parallel mit? Bei GroRenunterschieden: Behalten sie
ihren Abstand zueinander bei?

Legen Sie sich bequem auf den Riicken und platzieren
Sie eine Hand hinter dem Kopf. Untersuchen Sie nun
mit den aneinander liegenden Fingerspitzen der freien
Hand die gegeniiberliegende Brust; achten Sie dabei
auf Verhartungen und Knoten. Fiir das Abtasten gibt
es drei unterschiedliche Methoden:

— spiralférmig von auflen nach innen bis zur Brustwarze
— vom auBeren Rand in gerader Linie zur Brustwarze hin
— in senkrechten Bahnen auf und ab tiber die ganze Brust

e Tasten Sie auch die Achselhchlen, die Regionen

zwischen Achselhohle und Brust und den Bereich
zwischen den Briisten ab.

e Wiederholen Sie die Untersuchung im Sitzen: Stiitzen

Sie die Brust mit einer Hand und untersuchen Sie sie
mit der anderen Hand, so wie Sie es im Liegen
gemacht haben. Driicken Sie zum Schluss auf die
Brust, als wollten Sie sie auspressen, und achten
Sie darauf, ob Fliissigkeit aus der Brustwarze austritt.




BEHANDLUNG




Wenn Sie an diesem Programm teilnehmen, werden Sie nach

dem aktuellen Stand der Medizin behandelt und betreut.*

Ihre Arztin oder Ihr Arzt

¢ informiert Sie vor Beginn der Behandlung und in den
einzelnen Behandlungsphasen ausfiihrlich Gber lhre Erkran-
kung, tber die Behandlungsmdglichkeiten sowie {iber deren
Nutzen und Risiken. Sie oder er klért Sie insbesondere tber
die operativen Verfahren auf, bei denen die Brust erhalten
bleibt, sowie {iber die Verfahren, bei denen die Brust voll-
standig abgenommen wird. Sie erhalten auch umfangreiche
Informationen tber die Mdglichkeiten, die Brust wieder
aufzubauen (Brustrekonstruktion).

e schatzt zu Beginn lhrer Behandlung ein, welche Risiken die
Behandlungsmalinahmen fiir Sie haben. Dabei beriicksichtigt
sie oder er die Untersuchungsergebnisse sowie lhr Alter,
Begleiterkrankungen, Ihre familidre Situation und gegebenen-
falls die beruflichen Stressfaktoren sowie lhr Wohnumfeld.
Ein besonderes Augenmerk liegt auch auf der seelischen
Belastung durch die Erkrankung sowie auf mdglichen psychi-
schen Problemen. Die mdgliche Belastung Ihrer Angehérigen
durch Ihre Erkrankung wird ebenfalls angesprochen.

e (berpriift, wie hoch die Wahrscheinlichkeit ist, dass Sie eine
vererbbare Form von Brustkrebs haben; gegebenenfalls
bespricht sie oder er mit lhnen die Mdglichkeit einer quali-
fizierten Beratung.

e informiert Sie dartiber, dass Sie fiir die Dauer lhrer Behand-
lung verhiiten miissen, wenn Sie im gebarfahigen Alter
sind. AuRerdem erldutert sie oder er lhnen, wie sich die
Behandlung auf lhre Fruchtbarkeit auswirken kann.

¢ kann bei Bedarf > MaBnahmen der psychosozialen
Betreuung einleiten. Das entsprechende Unterstiitzungs- und
Beratungsangebot beinhaltet auch eine psychotherapeutische
Behandlung.

¢ kann Ihnen ein > Programm zur psychoedukativen
Intervention empfehlen. Wenn Sie sich durch die Brustkrebs-
erkrankung stark belastet oder psychisch beeintrachtigt
fiihlen, kann das Programm lhnen dabei helfen, mit Ihren
Gefiihlen und Sorgen souveraner umzugehen und Ihre
Brustkrebserkrankung besser zu verstehen.

e priift, ob Sie eine weitergehende Behandlung durch
andere qualifizierte Arztinnen oder Therapeuten
bendtigen. Bei Bedarf erhalten Sie rechtzeitig weitere
Behandlungen wie Physiotherapie oder Lymphdrainage und
werden mit Hilfsmitteln wie Perlicken, Brustprothesen oder
Kompressionsarmstriimpfen versorgt. Rehabilitationsmafnah-
men (siehe unten) und eine Beratung (iber sozialmedizinische
Unterstitzung sind im Rahmen dieses Programms ebenfalls
vorgesehen.

Ihre Arztin oder Ihr Arzt wird die Gesprache mit Ihnen neutral und
mit Blick auf Ihre personliche Situation fihren. Dabei informiert
sie oder er Sie auch tiber Unterstiitzungsmadglichkeiten durch

Selbsthilfe- und andere spezialisierte Beratungseinrichtungen
und gibt Ihnen auf Wunsch entsprechende Kontaktadressen. -
Nach jedem Aufklarungsgesprach — und grundsétzlich bei jedem 09
Behandlungsschritt — haben Sie angemessen viel Zeit, sich fiir
oder gegen ein bestimmtes Behandlungsverfahren oder eine
Behandlungsmafinahme zu entscheiden.
Steht aufgrund der Gewebeuntersuchung die Diagnose
Brustkrebs, erneut aufgetretener Brustkrebs (Rezidiv) oder
Fernmetastasierung fest, berpriift die Arztin oder der Arzt,
ob alle Untersuchungen (hauptsachlich korperliche Unter-
suchung, Mammografie, Mammasonografie) abgeschlossen
sind und startet danach gegebenenfalls die Behandlung. Fiir die
Behandlungsplanung nutzt die Arztin oder der Arzt die Ergebnisse der
bereits durchgefiihrten Untersuchungen. Aulerdem vergewissert
Sie oder er sich, ob bekannt ist,
* welcher Art der Tumor ist und wie groR er ist,
* ob es Krebszellen entlang von Lymphgefaen gibt und/oder
ob BlutgefaRe in den Tumor eingewachsen sind,
* ob mehrere krebsverddchtige Knoten in der Brust
vorhanden sind,
* in welchem Zustand die umliegenden Lymphknoten sind,
* wie breit die chirurgischen Schnittrander und der gesunde
Geweberand gegebenenfalls sein miissten,
e wie stark ein eventueller Tumoranteil in den Milchgéngen
ausgedehnt ist,
* wie bésartig der mutmaRliche Tumor ist (Grading),
* welchen = Hormonrezeptor-Status der Tumor hat,
* welchen - HER2-Status unkontrolliert in das umgebende
Gewebe wachsende Tumore haben.



OPERATIVE BEHANDLUNG

Das Ziel der operativen Behandlung ist es, den Tumor sowie
befallene Lymphknoten vollstandig zu entfernen und dabei ein
mdglichst gutes kosmetisches Ergebnis zu erzielen. Meist ist dies
mdglich, ohne dass die Brust vollstandig abgenommen werden
muss. Ob der Tumor vollstandig entfernt wurde, verrat eine
histologische Untersuchung.

e Waurde der Tumor nicht vollstandig entfernt, kann die betroffene
Brust gegebenenfalls nachoperiert oder muss vollstandig
abgenommen werden.

e Wenn ein Tumor bereits fortgeschritten ist oder starke
Entziindungszeichen zeigt, lasst er sich nur in Ausnahmeféllen
sofort operieren. Meist ist vor der Operation eine individuelle
medikamentdse Behandlung oder eine Strahlentherapie
erforderlich.

© Bei einem Tumor, der auf das Brustgewebe begrenzt ist, wird
meist direkt nach der Diagnose operiert. Die Arztin oder der
Arzt beurteilt aber, ob es sinnvoll ist, mit der Bekdmpfung des
Tumors vor der Operation zu beginnen, um ihn zu verkleinern
und so die Wahrscheinlichkeit zu erhdhen, dass die Brust nicht
vollsténdig entfernt werden muss.

* 0Ob vor, wahrend oder nach der Operation nach = Fern-
metastasen des Tumors gesucht wird, hangt davon ab, ob
Fernmetastasen wahrscheinlich sind und diese Untersuchung
fiir die weitere Behandlungsplanung erforderlich ist.

Brusterhaltende Operation

Eine brusterhaltende Operation sollte unter Beriicksichtigung
der Kontraindikationen die bevorzugte Operationsmethode bei
Brustkrebs sein. Zusammen mit einer Strahlentherapie sind die
Heilungschancen genauso hoch wie bei einer Operation, bei der
die Brust vollstandig abgenommen wird (Mastektomie). Wenn
diese Methode fiir Sie infrage kommt, informiert die Arztin oder
der Arzt Sie ausfuhrlich und beriicksichtigt selbstverstandlich
lhren Wunsch fiir eine bestimmte Behandlung. Nach entspre-
chender Aufklarung kénnen Sie sich daher auch fiir eine

- Mastektomie entscheiden, etwa, um eine Strahlentherapie
zu vermeiden.

Die Operateurin oder der Operateur achtet sorgfaltig darauf, den
Tumor vollstandig zu entfernen. Wenn Ihr Tumor nicht von auflen
tastbar ist, wird er vor der Operation unter értlicher Betdubung
mit speziellen Nadeln markiert, die wahrend des operativen
Eingriffs als Orientierungspunkte dienen. Nach der Operation
wird anhand eines entnommenen Gewebestticks Gberprift,

ob der Tumor vollstandig entfernt wurde.

Wenn Ihr Tumor sehr grofl§ und Ihre Brust klein ist, kann es
erforderlich sein, die Brust abzunehmen. In diesem Fall kann auf
lhren Wunsch und nach eingehender Aufkldrung der Tumor vor der
Operation mithilfe von Medikamenten so weit verkleinert werden,

dass eine brusterhaltende Operation mdglich ist. Die Entscheidung,
ob eine brusterhaltende Operation méglich ist, hangt aber nicht nur
von der Gréle des Tumors ab. Auch seine Ausdehnung und das
GroRenverhaltnis des Tumors zur restlichen Brust flieken in die
Abwdgung ein, ebenso wie lhre personlichen Wiinsche.

Operation mit vollstdandiger Abnahme der Brust

Wenn eine brusterhaltende Operation nicht méglich ist, wird

die Brust vollstandig abgenommen (Mastektomie). Zwar kommt

abhangig vom genauen medizinischen Befund und nach entspre-
chender Aufkldrung auch eine brusterhaltende Operation in

Betracht, die vollstandige Brustabnahme steht aber im Vorder-

grund. Sie ist vor allem erforderlich, wenn

* Tumorknoten in mehreren = Quadranten der Brust gefunden
wurden. Ist es sehr wahrscheinlich, dass alle Tumorstellen
vollstandig entfernt werden kénnen, wird die Arztin oder der Arzt
mit Ihnen die Mdglichkeit besprechen, die Brust zu erhalten.

e der Brustkrebs fortgeschritten ist oder besonders aggressiv
wachst (inflammatorischer Brustkrebs). In diesen Féllen ist vor
der Operation eine Therapie mit speziellen Medikamenten
und/oder eine Strahlentherapie erforderlich.

¢ Sie eine plastisch-chirurgische Wiederherstellung der Brust
wiinschen und bei Entfernung der Brust die Chancen fiir ein
kosmetisch zufriedenstellendes Ergebnis groler sind,

* nach einer brusterhaltenden Behandlung aus medizinischen
Griinden eine Nachbestrahlung nicht méglich ist oder von der
Ihnen nicht gewiinscht wird.

e der Tumor auch in einer Nachoperation nicht vollsténdig
entfernt werden konnte,

¢ Sie dies ausdriicklich wiinschen, nachdem Sie tber Risiken
und Nutzen der Behandlungsalternativen aufgeklart wurden.

Bei der vollstandigen Abnahme der Brust wird neben der Brust-
driise, der Brustwarze und der dariiberlegenden Haut auch die
Hiille des grolen Brustmuskels entfernt. Vor einer vollstandigen
Brustabnahme klart die Arztin oder der Arzt Sie tiber die verschie-
denen Mdglichkeiten auf, wie die Brust wahrend oder nach der
Operation wiederhergestellt werden kann. Gegebenenfalls
kommen auch Verfahren zur vollstandigen Brustabnahme infrage,
bei denen weniger Haut entfernt werden muss.

Operation zur Entfernung der Achsel-Lymphknoten

Die histologische Untersuchung von Gewebeproben aus den
Lymphknoten in der Achselhohle ist Teil der operativen Behand-
lung bei in die Umgebung wachsendem Brustkrebs. Je nachdem,
ob und wie stark die Lymphknoten von Tumorzellen befallen sind
und welche Art von Chemotherapie gegebenenfalls folgen soll,
entscheidet das Operationsteam iiber die Art und den Umfang
des Eingriffs:



Ist der Tumor in der Brust ortlich begrenzt ist und gibt es
keine Hinweise auf einen Lymphknotenbefall auerhalb der
Achselhéhle, wird oft versucht, nur den Tumor zu entfernen
und die Brust zu erhalten. Danach erfolgt in der Regel eine
Bestrahlung des Brustgewebes, um gegebenenfalls verblie-
bene Tumorzellen zu vernichten.

Sind lediglich 1-2 Wachterlymphknoten von Tumorzellen
befallen, werden gegebenenfalls keine weiteren Lymphknoten
in der Achselhdhle entfernt.

Wurden nur sehr kleine Tumorzellen (Mikrometastasen)

in den Lymphknoten gefunden, wird auf eine Operation

im Bereich der Lymphknoten und eine Strahlentherapie
meist verzichtet.

Erscheinen Lymphknoten in der Achselhdhle verdachtig, wird
meist vor der Behandlung eine Probe (Stanzbiopsie) genom-
men, um festzustellen, ob diese Tumorzellen enthalten.
Erscheinen die Lymphknoten bei einer Tastuntersuchung und
einer Ultraschalluntersuchung unauffllig, erfolgt die histo-
logische Untersuchung mittels der entfernten Wéachterlymph-

knoten. Fiir die Markierung der Wachterlymphknoten kann die
Arztin oder der Arzt vor der Operation radioaktive Molekiile
einsetzen, bei Bedarf in Kombination mit einem Farbstoff.
Zusatzlich kommt eine = Lymphszintigrafie infrage.

e Wenn vor der Operation eine Medikamentenbehandlung
geplant ist und die Achselhéhle normal erscheint, wird der
Wiéchterlymphknoten meist erst nach der Medikamenten-
behandlung entfernt.

Operation zum Wiederaufbau der Brust

Wenn die Brust nach einer vollstandigen Entfernung operativ
wieder aufgebaut werden kann, klart die Arztin oder der Arzt
Sie tiber die entsprechenden Behandlungsmdglichkeiten auf. Der
plastisch-chirurgische Eingriff zum Wiederaufbau der Brust kann
im Rahmen derselben Operation direkt nach der Entfernung
erfolgen, ist aber auch spater méglich. Die Arztin oder der Arzt
kann dies anbieten, nachdem sie oder er Sie umfassend tiber
Behandlungsverfahren und entsprechende Einrichtungen
informiert hat.



STRAHLENTHERAPIE

Strahlentherapie nach brusterhaltender Operation

Nach einer brusterhaltenden Operation I4sst die Arztin oder der

Arzt in der Regel das verbliebene Brustgewebe und die angren-

zende Brustwand bestrahlen.

 Fine zusétzliche, hoher dosierte Bestrahlung der Region, aus
der der Tumor entnommen wurde, senkt zwar das Risiko, dass
der Tumor wieder aufflammt (Rezidiv-Risiko), hinsichtlich der
Heilungschancen fir die aktuelle Brustkrebserkrankung hat sie
aber keine eindeutigen Vorteile.

* Bei geringem Risiko fiir ein Wiederkehren des Tumors und
einer zusatzlichen Behandlung mit Hormonen, wégt die Arztin
oder der Arzt die Vor- und Nachteile gemeinsam mit lhnen ab
und beurteilt, ob eine Bestrahlung verzichtbar ist. Diese
Option gilt fiir altere Frauen.

* Bei alteren Frauen, die ein geringes Rezidiv-Risiko haben,

bespricht die Arztin oder der Arzt die Vor- und Nachteile mit
diesen und beurteilt dann, ob eine Bestrahlung mit héherer
Dosis sinnvoll ist.

Eine Strahlentherapie kann auf verschiedene Weisen durchge-

flihrt werden. Die Wahl hangt unter anderem von Ihrem Alter,

lhrem Gesundheitszustand, dem Zustand der Lymphknoten, der

TumorgréRe und dem Tumortyp ab. Eine Entscheidung treffen

Sie gemeinsam mit Ihren Arztinnen und Arzten:

¢ Bei der konventionell fraktionierten Strahlentherapie
werden kleinere Dosen (iber einen I&ngeren Zeitraum
verabreicht.

* Bei der moderat hypofraktionierten Strahlentherapie
werden groReren Dosen diber einen kiirzeren Zeitraum
verabreicht.



Eine Strahlentherapie kann mit zusatzlichen Behandlungen,
die vor oder nach der Hauptbehandlung durchgefiihrt werden,
kombiniert werden, um die Chancen auf Heilung oder Kontrolle
der Brustkrebserkrankung zu erhhen.

Strahlentherapie nach vollstandiger Abnahme der Brust

Die Bestrahlung der Brustwand nach der Operation senkt das

Risiko fir das Wiederkehren des Tumors in der gleichen Region.

Wenn Ihr Risiko dafiir hoch ist, verbessert dies auch die statisti-

schen Heilungschancen (Gesamttiberleben). Diese Bestrahlung

erfolgt vor allem, wenn lhr Tumor

e durch die Operation nicht vollstandig entfernt werden
konnte und eine weitere Operation nicht mdglich ist,

* inbenachbarte Gewebe oder Organe eingewachsen ist
(inflammatorischer Brustkrebs eingeschlossen),

e groler als 5 cm im gréRten Durchmesser ist und Sie ein
erhdhtes Risiko fir ein Wiederkehren des Tumors haben,

* 1 his 3 Lymphknoten in der Achselhdhle befallen haben und
Ihr Risiko fiir ein Wiederkehren des Tumors erhéht ist,

e 4 oder mehr Lymphknoten in der Achselhohle befallen hat.

Gegebenenfalls erfolgt vor der Operation eine Chemotherapie,
um den Tumor zu verkleinern. Wenn diese Behandlung sehr
erfolgreich war, und sich keine Spuren des Tumors mehr finden,
entscheiden Arztinnen und Arzte verschiedener Fachrichtungen
wie Gynéakologie, Radiologie und Chirurgie gemeinsam, ob eine
Strahlentherapie nach der vollstandigen Abnahme der Brust
erforderlich ist. Wenn keine vollsténdige Riickbildung des
Brustkrebs erreicht wurde, sollte sich die Empfehlung fiir eine
Strahlentherapie an der urspriinglichen Grole und Ausbreitung
des Tumors und dem Befall der Lymphknoten orientieren.

Strahlentherapie der Achselhdhle

Eine Bestrahlung der Achselhéhle ist grundsatzlich nur erforder-

lich, wenn sich dort ein Rest des Tumors befindet. Die Entschei-

dung, ob die Achselhdhle bestrahlt werden sollte, macht die

Arztin oder der Arzt aber davon abhangig, wie hoch Ihr Risiko fiir

ein Wiederkehren des Tumors ist und welches Erkrankungsrisiko

durch die Nebenwirkungen der Bestrahlung besteht.

Die Bestrahlung der Lymphknoten in der Schliisselbeinregion

fiihrt die Arztin oder der Arzt dagegen in der Regel durch, wenn

e 4 und mehr Lymphknoten in der Achselhdhle Tumorzellen
enthalten,

¢ die Achselhdhle zwischen dem kleinen Brustmuskel und dem
Brustbein Tumorzellen enthalten und/oder

¢ eine Bestrahlung der Achselhthle medizinisch angezeigt ist.

Bei 1 bis 3 tumorbefallenen Achsellymphknoten beriicksichtigt
die Arztin oder der Arzt fiir die Entscheidung zur Strahlentherapie
die individuellen Risikofaktoren der Teilnehmerin.

DAS SOLLTEN SIE UBER EINFRIEREN
UND AUFBEWAHREN VON EI- ODER
SAMENZELLEN WISSEN

Wenn Sie vor Ihrer Behandlung fruchtbarkeitserhaltende
MaRnahmen wiinschen, bespricht die Arztin oder der Arzt
mit lhnen friihzeitig die Mdglichkeit einer fachlich
qualifizierten Beratung. Die Vorgaben der ,Richtlinie zur
Kryokonservierung von Ei- oder Samenzellen oder
Keimzellgewebe” des Gemeinsamen Bundesausschusses
sowie entsprechende medizinische Malinahmen wegen
einer keimzellschédigenden Therapie werden dabei
beachtet. Kryokonservierung ist das Einfrieren und
Aufbewahren von Ei- oder Samenzellen, um sie zu einem
spateren Zeitpunkt nutzen zu kdnnen. Dies kann bedeut-
sam sein, wenn Sie eine Behandlung durchlaufen miissen,
die lhre Fruchtbarkeit beeintrachtigen konnte — wie etwa
eine Strahlentherapie. Die ,Richtlinie zur Kryokonservie-
rung” legt fest, wie diese ablduft und was dabei beachtet
werden muss. So werden Sie vor der Kryokonservierung
ausfhrlich beraten. Sie erfahren dabei unter anderem,
was die Kryokonservierung genau ist, warum sie notwen-
dig sein kénnte, und welche Schritte dazu gehdren. Nach
dem Gesprach erhalten Sie eine Bescheinigung, die
bestatigt, dass Sie umfassend tiber die Kryokonservierung
informiert wurden.







HORMONTHERAPIE, CHEMOTHERAPIE
UND ANTIKORPERTHERAPIE

Eine Behandlung, bei der Hormon-, Chemo- und Antikdrpertherapie
kombiniert werden kdnnen, wird systemische adjuvante Therapie
genannt. Haben Sie ein niedriges Risiko fiir ein Wiederkehren des
Tumors, ist Ihr Brustkrebs wahrscheinlich weniger aggressiv und
diese Behandlung kénnte eher erfolgreich sein.

e Zuden Faktoren, die ein niedriges Risiko kennzeichnen,
gehoren ein Alter von mindestens 35 Jahren, ein Tumordurch-
messer von 2 cm oder weniger und giinstige Werte fir
Grading, Hormonrezeptor-, 2 HERZ- und = Lymphknoten-
Status sowie fiir Ki-67, einem Eiweif3, das nur in den Wachs-
tumsphasen auf der Zelloberflache auftaucht. Ihr Alter,
weitere Erkrankungen und ob Sie in den Wechseljahren sind,
flieRen ebenfalls in die Beurteilung des Nutzens beziehungs-
weise der Risiken der systemischen adjuvanten Therapie ein.

* Die Arztin oder der Arzt bespricht dann ausfiihrlich mit lhnen,
welche Kombination fiir Sie am besten geeignet ist. Da die
systemische adjuvante Hormontherapie langfristig angelegt
ist, wird sie oder er Sie aullerdem stetig motivieren, die
Behandlung und auch die Nachsorge konsequent fortzufiihren.

* Wenn Sie ein niedriges Risiko fiir ein Wiederkehren des
Tumors haben, miissen Sie maglicherweise keine Chemo-
therapie machen. Gegebenenfalls kann ein spezieller Gentest
am Tumorgewebe zuséatzliche Informationen fiir die Entschei-
dung pro oder kontra Chemaotherapie geben.

* Haben Sie einen positiven = Hormonrezeptor-Status und
einen negativen > HER2-Status ohne Lymphknotenbefall
und lasst sich anhand der iiblichen medizinischen Tests nicht
entscheiden, ob eine Chemotherapie erforderlich ist, kann ein
Biomarker-Test gemacht werden. Dieser kann zeigen, wie hoch
das Risiko ist, dass der Krebs zuriickkommt und so bei der
Entscheidung helfen. Ihre Arztin oder Ihr Arzt informiert
ausfthrlich tber den Test, zusatzlich kdnnen Sie erklérende
Informationsblatter bekommen.

Chemotherapie nach einer Operation
Eine sogenannte = adjuvante Chemotherapie kann nach einer
Operation erfolgen, um verbliebene Tumorzellen zu vernichten.
Dabei werden verschiedene Medikamente und Behandlungen
kombiniert, um den Krebs so effektiv wie mdglich zu bekdmpfen
und das Wiederkehren der Brustkrebserkrankung zu verhindern;
zugleich werden so die Nebenwirkungen minimiert. Zur Chemo-
therapie nach einer Operation kdnnen gehdren
¢ Medikamente: = Taxan und = Anthrazyklin sind chemo-
therapeutische Medikamente. Sie miissen in der richtigen
Menge und im richtigen Zeitabstand eingesetzt werden,
um den Tumor so effektiv wie mdglich bekdmpfen zu kénnen.
¢ Anti-HER2-Therapie: Einige Tumorzellen haben einen
Uberschuss an = HER2. Eine Therapie, die gegen dieses
Eiweill gerichtet ist, kann diese Tumorzellen angreifen.

Vor einer solchen Therapie wird getestet, ob der Tumor
- HERZ-positiv ist.

* Medikamente gegen Ubelkeit und Erbrechen: Chemo-
therapie kann Ubelkeit und Erbrechen verursachen. Es gibt
Medikamente, die helfen kénnen, diese Nebenwirkungen zu
kontrollieren.

o Zielgerichtete Systemtherapien: \Wenn Sie ein hohes
Risiko fiir ein Wiederkehren der Brustkrebserkrankung haben,
kénnen spezielle Behandlungen direkt auf bestimmte Merkmale
der Tumorzellen abzielen und dadurch weniger Schaden an
gesunden Zellen anrichten.

* BegleitmaBnahmen: Ihre Arztin oder |hr Arzt versorgt
Sie im Rahmen der Behandlung in angemessener Weise,
beispielsweise mit Periicken bei Haarausfall.

Hormontherapie bei positivem Hormonrezeptor-Status
Wenn Sie einen positiven = Hormonrezeptor-Status haben,
sollen Sie eine Hormontherapie erhalten, die mindestens 5 Jahre
lang fortgefiihrt wird und bis zu 5 Jahre verlangert werden kann.
Auf diese Weise soll das Wachstum von Krebszellen, die auf
Hormone reagieren, blockiert werden. Mit der Therapie kann
sowohl nach einer Chemotherapie als auch parallel zu einer
Strahlentherapie begonnen werden. Die Hormontherapie bei
positivem Rezeptorstatus im Einzelnen:

e Wenn Sie vor oder in den Wechseljahren sind und ein
niedriges Risiko fiir ein Wiederkehren des Tumors haben, 1
erhalten Sie die ersten 5 Jahre = Tamoxifen, um das
Wachstum von Krebszellen zu stoppen und das Risiko eines
Wiederauftretens der Brustkrebserkrankung zu verringern.

* Wenn Sie vor den Wechseljahren sind und ein hohes Risiko
haben, erhalten Sie eine Hormontherapie fir die ersten 5 Jahre
mit = Tamoxifen plus = GnRH-Analoga fiir 2-5 Jahre, um das
Risiko eines Wiederauftretens noch starker zu verringern.

* Wenn Sie nach den Wechseljahren sind, kénnen Sie nacheinan-
der > Tamoxifen und = Aromataseinhibitoren fiir 2-3 Jahre
(oder umgekehrt) erhalten. Alternativ kommen = Tamoxifen fiir
5 Jahre oder ein Aromataseinhibitor fiir 5 Jahre infrage.

¢ Machen Nebenwirkungen oder neue gesundheitliche Probleme
die Fortsetzung der Behandlung unméglich, wird die Arztin
oder der Arzt versuchen, Sie auf ein anderes Medikament
einzustellen, bevor die Therapie komplett abgebrochen wird.

&3]

Die Details der Behandlung hangen von mehreren Faktoren ab,
einschlieRlich Ihres Alters, der Art des Krebses und dem Risiko
eines Wiederauftretens.

Erweiterte Hormontherapie

Die erweiterte Hormontherapie gestaltet sich im Detail so:

* Wenn Sie vor der Menopause sind oder sich im Ubergang zur
Menopause befinden, kénnen Sie bis zu 10 Jahre lang
- Tamoxifen erhalten. lhre Arztin oder Ihr Arzt wégt die
Vorteile dieser Behandlung gegen die Risiken ab. Wenn



wahrend der Einnahme von = Tamoxifen die Menopause
eintritt, kann nach fiinf Jahren der Einnahme von

- Tamoxifen ein = Aromataseinhibitor fiir weitere 2,5 bis 5
Jahre eingesetzt werden.

Wenn Ihre Menopause bereits eingetreten ist, Sie ein hohes
Risiko haben, dass der Tumor zuriickkehrt, kann die Therapie
mit = Tamoxifen nach 5 Jahren um weitere 2-5 fiinf Jahre
verldngert werden. Bei Verldangerung der Therapie richtet sich
die Arztin oder der Arzt bei der Auswahl der Wirkstoffe nach
lhrem individuellen Risiko.

Medikamententherapie vor einer Operation

Eine Behandlung mit Medikamenten, die vor einer Operation
erfolgt wird als = neoadjuvante medikamentése Therapie
bezeichnet.

Bei einer sehr aggressiven Brustkrebserkrankung (inflammato-
risches Mammakarzinom) ist die Medikamententherapie vor
einer Operation die bevorzugte Behandlung, um den Tumor
grundsatzlich in den Griff zu bekommen.

Bei grolen, inoperablen Tumoren kann die Therapie den Tumor
maglicherweise so weit verkleinern, dass er spater operiert
werden kann.

Bei Tumoren, die wegen ihrer GréRe eine vollstandige
Entfernung der Brust erfordern wiirden, kann die Therapie

den Tumor mdglicherweise so weit verkleinern, dass eine
brusterhaltende Operation mdglich wird.

Ist grundsétzlich keine Operation mdglich, kann die Therapie
mit dem Ziel der Tumorkontrolle zum Einsatz kommen.

Die Therapie wird sorgfaltig iiberwacht, um sicherzustellen,
dass sie wirkt. Nach der Behandlung und der Operation werden
die Ergebnisse analysiert, um zu entscheiden, ob und wie die
Therapie fortgesetzt werden soll.

wird, bespricht die Arztin oder der Arzt im Rahmen einer
grindlichen Aufklarung mit Ihnen.

Die brusterhaltende Operation des DCIS erfolgt chne die
Achselhéhle. Eine Biopsie des Wachterlymphknotens erfolgt
in der Regel nur, wenn eine spatere Biopsie aus technischen
Griinden nicht méglich ist, etwa bei vollstandiger Entfernung
der Brustdriise.

Nach der brusterhaltenden Operation ist meist eine Strahlen-
therapie erforderlich. Um Nutzen und Risiken der Therapie zu
beurteilen, beriicksichtigt die Arztin oder der Arzt vor allem
das Alter, die Gr6Re des Tumors, den Grad der Bosartigkeit
sowie den erforderlichen Sicherheitsabstand des Tumors zum
gesunden Gewebe.

Wenn das DCIS tber Rezeptoren fiir das weibliche Hormon
Ostrogen verfiigt, priift die Arztin oder der Arzt auRerdem,

ob Sie von einer erganzenden Behandlung mit Tamoxifen
profitieren kdnnten. Diese Substanz hemmt unter anderem die
Rezeptoren fiir das Hormon Ostrogen. Da die Entwicklung und
Ausbreitung mancher Formen von Brustkrebs von dem Hormon
Ostrogen abhangig sind, kann eine Behandlung mit Tamoxifen
das Risiko eines Wiederauftretens verringern.

Ein DCIS kann auch noch Jahre nach der Behandlung erneut
auf der gleichen Brustseite auftreten. Bei etwa der Halfte der
Frauen, bei ein DCIS wiederaufflammt, hat es sich zu einem
Tumor entwickelt, der in das umliegende Gewebe eingedrungen
und méglicherweise aggressiver als das urspriingliche DCIS ist.

BEHANDLUNG BEI ZUSATZLICHEN
ERKRANKUNGEN

Wenn Sie wegen anderer Erkrankungen nicht operiert werden

BEHANDLUNG BEI DUKTALEM
CARCINOMA IN SITU (DCIS)

Der Begriff steht fiir eine Gruppe unterschiedlicher krebsartiger
Gewebeverdnderungen innerhalb der Milchgénge der Brust.

Etwa 80 Prozent der Personen, bei denen ein DCIS diagnostiziert
wird, hat keine Beschwerden; ein DCIS bildet aullerdem keine
Metastasen. Die Gewebeverdnderungen kénnen aber bésartig
sein und hinsichtlich des Verlaufs und der Haufigkeit ihres
Wiederauftretens variieren. Um vorherzusagen, wie sich ein DCIS
entwickeln kdnnte, schauen Arztinnen und Arzte auf das Alter,
das Grading, die Ausdehnung des DCIS und ob eine bestimmte
Art von Zelltod vorkommt (Komedonekrosen).

Bei einem DCIS werden grundsatzlich alle verdéachtigen Herde
entfernt und die vollstandige Entfernung durch eine histologi-
sche Untersuchung gesichert. In welchem Umfang die operiert

kénnen, wird Ihre Arztin oder Ihr Arzt andere Behandlungsmog-
lichkeiten erwdgen — etwa eine Strahlentherapie, eine Hormon-
therapie oder eine Kombination von beidem. Dabei verfolgt sie
oder er das Ziel, das Wachstum des Tumors sowie die Bildung
von Metastasen so weit wie mdglich zu verhindern und lhre
bestmdgliche Lebensqualitét zu erhalten.







NACHSORGE

Wenn die operative und/oder medikamentése Behandlung
abgeschlossen ist, beginnt die Nachsorge. Deren wichtigstes Ziel
ist, dass Sie korperlich und psychisch gesund werden und in lhren
Alltag, das Berufsleben und in Ihr persénliches Umfeld zuriickfinden
(psychosoziale Rehabilitation). Uberdies dient die Nachsorge dazu,
e den Verlauf der Brustkrebserkrankung zu kontrollieren und
zu beobachten,
e frihzeitig zu erkennen, wenn der Tumor wiederkehrt,
e friihzeitig zu erkennen, wenn auf der gesunden Brustseite
ein Tumor entsteht,
¢ Folgewirkungen der Behandlung zu erkennen und
entsprechende MalRnahmen einzuleiten,
* Sie dabei zu unterstiitzen, die vereinbarte Behandlung
einzuhalten.

Die Arztin oder der Arzt passt die Nachsorge auf Ihre individuellen
Bediirfnisse, lhre Beschwerden und Risikofaktoren an. Dazu
gehoren mindestens die Erhebung der Krankengeschichte, eine
kérperliche Untersuchung inklusive einer Tastuntersuchung der
Brustwand, eine Untersuchung der Brust und der Abflusswege
der Lymphbahnen sowie griindlich eine Aufklarung und Informa-
tion. Dabei spricht die Arztin oder der Arzt auch das Thema
Sexualitat an.

Die Nachsorgeuntersuchungen erfolgen meist in festen Abstan-
den: in den ersten 3 Jahren vierteljdhrlich, im 4. und 5. Jahr
halbjahrlich, danach jahrlich. Selbstverstandlich kdnnen Sie sich
jederzeit in drztliche Betreuung begeben. In der Regel soll einmal
jahrlich eine Mammografie erfolgen. Wenn die Arztin oder der
Arzt es fiir erforderlich halt, kénnen Kontrolluntersuchungen
haufiger oder weniger haufig stattfinden und gegebenenfalls
durch Ultraschalluntersuchungen der Brust ergdnzt werden.




NEBEN- UND FOLGEWIRKUNGEN
DER BEHANDLUNG

Die Arztin oder der Arzt achtet bei der Nachsorge auf Neben- und
Folgewirkungen sowie Begleiterkrankungen lhrer Behandlung und
behalt mogliche andere Erkrankungen im Auge. Folgewirkungen
konnen Osteoporose, das = klimakterische Syndrom, Herzscha-
den, = Lymphddem und Nebenwirkungen fiir das Immunsystem
sein. Die Arztin oder der Arzt priift gegebenenfalls, ob weitere
diagnostische und/oder therapeutische Malinahmen notwendig
sind, um Sie zu behandeln und/oder weiteren Erkrankungen vor-
zubeugen. Aulerdem regt sie oder er regelmaRig zu geeigneten
Mafnahmen der Eigenverantwortung an, um Folgewirkungen
vorzubeugen oder deren AusmaR zu verringern.

* Osteoporose: Die Arztin oder der Arzt bespricht mit lhnen
Mafnahmen, die im Zusammenhang mit einer Brustkrebs-
erkrankung besonders wichtig sind, um Osteoporose vorzu-
beugen. Dazu gehdren korperliche Aktivitat, eine ausreichende
Kalzium- und Vitamin-D-Zufuhr sowie der Verzicht auf das
Rauchen. Ist wegen der Osteoporose eine medikamentdse
Behandlung beabsichtigt, sollte zu Beginn einer Behandlung
mit = Aromataseinhibitoren die Knochendichte gemessen
werden. Ansonsten ist eine solche Untersuchung nur vorgese-
hen, wenn Untersuchungsbefunde oder die Krankengeschichte
dies erfordern. Im Sinne einer optimalen Behandlung kann die
Knochendichtemessung friihestens nach 5 Jahren wiederholt
werden — es sei denn, fiir die Behandlung sind besondere
Untersuchungsergebnisse bereits friiher erforderlich.

¢ Klimakterisches Syndrom: Verursacht die Brustkrebsbe-
handlung klimakterische Beschwerden wie Hitzewallungen,
SchweiRausbriiche und/oder Verdnderungen an den
Organen, orientieren sich die Behandlungsmalinahmen an
den Beschwerden.

¢ Kardiotoxizitat: Nebenwirkungen und/oder Folgewirkungen
am Herzen kdnnen vor allem bei und nach Behandlungen mit
gegen das Eiweils = HERZ gerichteten Wirkstoffen (= HER2-
Status) oder Chemotherapeutika sowie nach Strahlentherapie
auftreten. lhre Arztin oder Ihr Arzt achtet daher auf Beschwer-
den bei lhnen, die auf eine nachlassende Herztatigkeit
hinweisen. Dazu zdhlen eine Abnahme der kérperlichen
Leistungsfahigkeit, Atemnot und Herzrasen. Wenn solche
Beschwerden auftreten, wird die Arztin oder der Arzt
weitergehende diagnostische und/oder therapeutische
MaRnahmen einleiten.

¢ Lymphddem: Da nach der Behandlung wegen Brustkrebs ein
Lymphddem auftreten kann, klart die Arztin oder der Arzt Sie
dariiber auf, welche Risiken damit verbunden sind und wie
man ein Lymphddem erkennen, ihm vorbeugen und die
Behandlung gestalten kann. Sie oder er achtet auf entspre- 19
chende Beschwerden Ihrerseits und veranlasst gegebenenfalls o
friihzeitig eine Behandlung.

* Immunsystem: Checkpoint-Inhibitoren sind Medikamente,
die in der Krebstherapie verwendet werden. Sie blockieren
bestimmte Kontrollpunkte im Immunsystem, wodurch das
Immunsystem stérker gegen Krebszellen vorgeht. Weil diese
Medikamente das Immunsystem beeinflussen, kdnnen
vor allem die kdrpereigene Hormonproduktion und manche
Organe von Neben- und Folgewirkungen betroffen sein.

PSYCHOSOZIALE BETREUUNG

Zur Nachsorge gehort eine zeitlich ausreichend bemessene

-> psychosoziale Beratung und Betreuung. Dabei geht es unter
anderem um mdgliche Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben
und zur medizinischen Rehabilitation. Ihre Arztin oder Ihr Arzt
priift aulBerdem, ob eine weitergehende Diagnostik und/oder
Behandlung notwendig oder sinnvoll ist —zum Beispiel, wenn
Sie eine Angststérung oder eine Depression entwickelt haben
sollten. Bei krank machenden seelischen Beeintréchtigungen
erfolgt die Behandlung durch dafiir qualifizierte Arztinnen und/
oder Therapeuten. AuBerdem weist die Arztin oder der Arzt auf
die positiven Effekte von Entspannungsverfahren beispielsweise
hinsichtlich Angst- und Stressbewaltigung hin, die Sie auch
selbststandig tiben und anwenden kdnnen.



KORPERLICHE AKTIVITAT
UND GESUNDE ERNAHRUNG

BEHANDLUNG BEI ERNEUT
AUFGETRETENEM BRUSTKREBS

Korperliche Aktivitat und Sport sind sehr férderlich, wenn es
darum geht, eine Brustkrebserkrankung zu bewaltigen: Sie
wirken dem Fatigue-Syndrom entgegen, das sich vor allem durch
nachlassende kérperliche Leistungsfahigkeit, Motivationsverlust
und Reizbarkeit bemerkbar macht.

Die Arztin oder der Arzt wird Sie deshalb zu regelméaRiger
korperlicher Aktivitat oder Sport motivieren und Ihnen empfehlen,
sich gesund und ausgewogen zu ernahren sowie Ubergewicht
zu vermeiden. Ob sportliche Aktivitaten die Aussicht auf eine
vollstandige Genesung bei Brustkrebs verbessern, ist wissen-
schaftlich nicht endgliltig geklart.

BEHANDLUNG BEI
FORTGESCHRITTENEM BRUSTKREBS

Bei manchen Frauen tritt der Brustkrebs nach erfolgreicher
Behandlung an der gleichen Stelle oder in der gleichen
Region erneut auf. Die Aussicht auf Heilung ist umso
groRer, je friher der Tumor festgestellt, die Diagnose durch
eine Gewebeuntersuchung gesichert und die Behandlung
begonnen wird. Wenn bei dem Verdacht auf einen erneuten
Tumor eine Mammografie und eine Mammasonografie nicht
klaren kénnen, ob dieser gutartig oder ,bdsartig” ist, kann
die Arztin oder der Arzt die eine > Kernspintomografie
veranlassen. Bei Bedarf untersucht die Arztin oder der
Arzt, ob Sie weitere Tumorherde oder Fernmetastasen
haben, und veranlasst eine erneute Bestimmung der
Hormonrezeptoren des Tumors.

Bei einem erneuten Tumor an der gleichen Stelle wie einem in
die Umgebung wachsendem Tumor oder einem DCIS wird meist
operiert. Tumorfreiheit wird dabei am ehesten erreicht, wenn die
Brust vollstandig abgenommen wird. Auch wenn der erneute
Tumor in der Brustwand liegt, wird dieser nach Mdglichkeit
operativ vollstandig entfernt. Kehrt der Tumor wieder, nachdem
die Brust abgenommen wurde, wird nach der Operation eine
Bestrahlung durchgefiihrt, sofern dies angesichts der bisherigen
Strahlenbelastung vertretbar ist. Ebenso priift die Arztin oder der
Arzt, ob zusétzliche Behandlungen wie eine Hormontherapie,
eine Chemotherapie und/oder eine Strahlentherapie notwendig
und maglich sind. Bei fortgeschrittener oder inflammatorischer
Brustkrebserkrankung muss vor einer Operation in der Regel eine
individuelle Therapie erfolgen, die medikamentdse und/oder
strahlentherapeutische Teile umfasst.

BEHANDLUNG BElI FERNMETASTASEN

Fernmetastasen sind Absiedlungen eines Tumors, die sich nicht in
der Néhe des Tumors und der regionalen Lymphknoten befinden.
Sie konnen entstehen, wenn sich Tumorzellen tiber das Blut oder die
Lymphbahnen im Korper ausbreiten. Sind Fernmetastasen aufgetre-
ten, tiberpriift die Arztin oder der Arzt, was zu tun ist, um gegebe-
nenfalls weitere Fernmetastasen zu finden und die Behandlung
entsprechend anzupassen. Wenn es méglich und fiir die Behandlung
wichtig ist, sollten Fernmetastasen durch eine Gewebeuntersu-
chung gesichert und der = Hormonrezeptor-Status und der

-> HER2-Status bestimmt werden. Im weiteren Verlauf der Erkran-



kung kann auch eine weitere Gewebeuntersuchung sinnvoll sein.

Bei einem positiven = HER2-Status ist eine spezielle zielgerichtete

Behandlung erforderlich. Bei sonstigen Unterarten von Tumoren kann

der Einsatz von weiteren zielgerichteten Therapien erwogen werden.

Werden Fernmetastasen gefunden, ist eine Heilung deutlich

schwieriger. Dann geht es darum, das Leben zu verldngern und

mdglichst lange die kdrperliche Leistungsfahigkeit sowie eine

akzeptable Lebensqualitat zu erhalten, wéhrend die tumorbeding-

ten Beschwerden so weit wie méglich gelindert werden. Bei der

Entwicklung einer Behandlungsstrategie berticksichtigt die Arztin

oder der Arzt neben der personlichen Situation Risikofaktoren

wie Metastasen in Bauch, Knochen und Gehirn.

Fir die Behandlung bei Fernmetastasen werden je nach Unter-

suchungsergebnis medikamentdse, strahlentherapeutische und

operative MaRnahmen allein oder kombiniert eingesetzt.

¢ Eine Hormontherapie ist angezeigt, wenn der = Hormon-
rezeptor-Status des Tumors positiv ist. Spricht der Tumor nicht
auf die Hormontherapie an, wéchst er schnell und beféllt
Bauchorgane, oder bestehen starke Beschwerden, kann
die Arztin oder der Arzt eine Chemotherapie erwégen, die
in diesen Situationen trotz moglicher Nebenwirkungen die
Lebensqualitat erhéhen kann.

¢ Eine Behandlung mit > Bisphosphonaten oder
- Denosumab (Antikdrper) kann die Arztin oder der Arzt bei
Knochenmetastasen beginnen. Bei Schmerzen, drohenden
Knochenbriichen oder drohenden beziehungsweise bestehen-
den neurologischen Ausfallen durch Knochenmetastasen, kann
zusatzlich eine Operation oder Strahlentherapie erforderlich
sein. Der Einsatz weiterer zielgerichteter Tumortherapien kann
bei den sonstigen Unterarten des Tumors infrage kommen.

¢ Werden Hirnmetastasen festgestellt, stimmt sich die
Arztin oder der Arzt hinsichtlich des weiteren Vorgehens mit
Neurochirurginnen und Strahlentherapeuten ab: Sie priifen,
welche neurochirurgischen und/oder strahlentherapeutischen
Mafnahmen neben den anderen Therapien erforderlich sind.

Die Wirksamkeit der einzelnen Behandlungsverfahren wird in
angemessenen Abstanden iberpriift. Gegebenenfalls passt
die Arztin oder der Arzt die Behandlung an, um mit Blick auf
die Behandlungsziele stets die optimale Behandlungsstrategie
zu verfolgen.

oder ihnen entgegenzuwirken. Ein weiteres Ziel ist es, die Erwerbs-
fahigkeit zu erhalten oder wiederherzustellen sowie selbstbestimmt
und gleichberechtigt am Leben in der Gesellschaft teilzunehmen.
Dabei beriicksichtigt sie oder er die Schwere lhrer Brustkrebs-
erkrankung sowie gegebenenfalls bedeutende Begleit- und
Folgeerkrankungen und Ihre psychische Belastung. Aullerdem
bespricht sie oder er mit lhnen die Mdglichkeit der Teilnahme an
Rehabilitationssportgruppen.

PALLIATIVE BEHANDLUNG

REHABILITATION

Die Arztin oder der Arzt beurteilt friihzeitig, ob Sie von Rehabilita-
tionsmalnahmen profitieren wiirden. Die ambulante oder stationare
Rehabilitation unterstiitzt Sie dabei, ihre bestmdgliche kérperliche
und psychische Gesundheit zu erlangen oder aufrechtzuerhalten, eine
Behinderung oder Pflegebedirftigkeit abzuwenden, zu beseitigen
oder zu vermindern und Benachteiligungen sowie Begleit- und
Folgeerkrankungen durch die Brustkrebserkrankung zu vermeiden

Palliativmedizinische MaRnahmen sind Behandlungen bei weit
fortgeschrittenen Erkrankungen. Sie zielen in erster Linie darauf
ab, Schmerzen und andere Beschwerden zu lindern und diese
ausreichend zu kontrollieren. Zudem geht es darum, den Umgang
mit krankheitsbedingten psychischen und sozialen Problemen zu
erleichtern.

¢ Wenn Sie eine weit fortgeschrittene Brustkrebserkrankung
haben, kann man lhnen palliativmedizinische Malknahmen
einschlieRlich der spezialisierten ambulanten Palliativversor-
gung (SAPV) anbieten. Die Arztin oder der Arzt priift zudem,
ob und wann eine ambulante oder stationdre Behandlung und/
oder Pflege angebracht erscheint.

e Fir eine Schmerztherapie im Rahmen der palliativmedizini- -
schen Behandlung orientiert sich die Arztin oder der Arzt am 1
Drei-Stufen-Schema der Weltgesundheitsorganisation (WHO). o
Das Ziel ist es, die Schmerzen schnell und moglichst komplett
zu kontrollieren und idealerweise auszuschalten. Ob die
Schmerztherapie anschlagt, tiberpriift die Arztin oder der
Arzt in angemessenen Abstanden und passt sie umgehend an,
wenn es erforderlich ist.

e Bei schweren, nicht kontrollierbaren Schmerzen organisiert die
Arztin oder der Arzt eine Behandlung durch entsprechend
qualifizierte und spezialisierte Arztinnen und Therapeuten;
unter Umstanden kann das ein drztliches Team aus verschie-
denen medizinischen Fachbereichen sein.

* Die Arztin oder der Arzt sorgt auch dafiir, dass sie bei Bedarf
stets rechtzeitig und ausreichend mit = Opiaten versorgt und
bei Nebenwirkungen der Opiat-Therapie wie beispielsweise
Verstopfung frithzeitig eine fachgerechte Behandlung
begonnen wird.

* Bei Schmerzen, die von Knochenmetastasen verursacht
werden, priift die Arztin oder der Arzt, ob es sinnvoll ist, lhnen
-> Bisphosphonate zu verordnen. Auch den Einsatz einer
Strahlentherapie wird Sie oder er erwagen.

e Tritt eine bestimmte Art von Krebs in der Lungenhaut (Pleurakar-
zinose) auf, bei der sich Fliissigkeit ansammelt und Beschwerden
verursacht, kann die Arztin oder der Arzt Ihnen eine Behandlung
anbieten, die diese Fliissigkeitsansammlung beseitigt (Pleurodese).
Zusétzlich kann dberpriift werden, ob eine Behandlung mit
Medikamenten begonnen oder angepasst werden muss.






Eine regelmalige arztliche Betreuung und die Teilnahme am
strukturierten Behandlungsprogramm sind tragende Saulen der
Behandlung bei Brustkrebs. Ein weiterer wichtiger Faktor sind
Sie selbst: lhre Behandlung ist wesentlich erfolgreicher, wenn Sie
sich intensiv mit Ihrer Erkrankung auseinandersetzen. lhre aktive
Mitarbeit, eine gesunde Lebensweise und die gewissenhafte
Einnahme verordneter Medikamente sorgen fiir Sicherheit

und Selbstvertrauen im Umgang mit dem Brustkrebs. Besonders
hilfreich ist es, wenn Sie die folgenden Punkte beachten:

Essen Sie, was gut fiir Sie ist

Gesunde Erndhrung ist fir jeden Menschen wichtig. Durch eine aus-
gewogene, vitaminreiche und nicht zu fettige Kost erhalt der Kdrper
alle Nahrstoffe, die er zur Erholung und zum Gesundbleiben bendtigt.
So lasst sich auch relativ einfach und schonend Ubergewicht abbauen.
Studien haben gezeigt, dass sich Normalgewicht bei Brustkrebs
positiv auf den Gesundheitszustand auswirkt. Nahrungsergénzungs-
mittel sollten Sie nur auf arztliche Verordnung einnehmen — die
konzentrierten Inhaltsstoffe kinnten sonst mehr schaden als nutzen.

Werden Sie aktiv

Bewegung und Sport helfen, gesund zu bleiben und sich besser zu
fiihlen — sie lindern etwa den oft mit Brustkrebs einhergehenden
Erschopfungszustand (Fatigue-Syndrom). Wenn Sie schon vor der
Erkrankung sportlich aktiv waren, kénnen Sie in der Regel wahrend
beziehungsweise nach der Behandlung wieder vorsichtig mit der
entsprechenden Sportart beginnen. Wichtig ist, dass Sie auf Ihren
Korper horen und Pausen machen, wenn er dies verlangt. Behut-
sames Ausdauertraining wie Spazierengehen oder Radfahren
bringt den Kreislauf wieder in Schwung. Mit dem DAK-Bewegungs-
programm ,Gezielt bewegen. Fitness starken. Speziell fiir
Versicherte mit Brustkrebs bietet die DAK-Gesundheit einen
idealen Einstieg gemeinsam mit Gleichgesinnten. Mehr Informatio-
nen dazu gibt es im Servicezentrum der DAK-Gesundheit.

GenieBen Sie Ihr Leben wieder

Nach Abschluss der Behandlung ist es wichtig, sich wieder dem
.normalen” Leben mit all seinen schénen Seiten zuzuwenden und
nicht allzu viel tiber die Erkrankung nachzudenken. Dabei hilft es,
soziale Kontakte wiederzubeleben oder zu Hobbys und Lieblings-
aktivitdten zurlickzukehren. Auch Gesprdche mit der Familie oder
Freundinnen und Freunden kénnen Ihnen helfen, tber die Erkran-
kung hinwegzukommen. So berichten viele Frauen, dass sie nach
einer Brustkrebserkrankung das Leben sogar noch viel intensiver
erleben als zuvor.

Planen Sie die Riickkehr in Ihr Arbeitsleben

Wenn es fiir Sie kdrperlich zumutbar und gewollt ist, dass Sie Ihre
Berufstatigkeit wieder aufnehmen, kann Ihre Arztin oder Ihr Arzt
lhnen beratend zur Seite stehen. Gegebenenfalls kann auch eine
Umschulung hilfreich sein und zu einer Riickkehr ins Arbeitsleben
motivieren.

Untersuchen Sie regelméaBig lhre Brust selbst

Manchmal tritt eine Brustkrebserkrankung nach einer abgeschlosse-

nen Behandlung erneut auf. In einer solchen Situation ist es wichtig,
rechtzeitig eine neue Diagnostik und Behandlung zu beginnen: Denn 23
je friiher eine erneute Brustkrebserkrankung erkannt und die Be-

handlung begonnen wird, desto gréRer sind die Heilungsaussichten.

Damit Sie diesen Zeitpunkt nicht verpassen, sollten Sie regelmaRig

selbst lhre Brust untersuchen und bei jeder Aufféalligkeit umgehend

eine Arztin oder einen Arzt konsultieren.

Gehen Sie regelméBig zur Nachsorge

Die regelmaRigen Nachsorgetermine dienen dazu, einen wieder
aufgeflammten Brustkrebs oder unerwiinschte Folgewirkungen der
Erstbehandlung rechtzeitig zu erkennen. Die Nachsorgetermine sind
auch wichtig, um Sie bei der kdrperlichen und seelischen Gesundung
und bei lhrer Riickkehr in das ,normale” Leben —im medizinischen
Jargon , psychosoziale Rehabilitation” genannt — zu unterstiitzen.

Bekampfen Sie Schmerzen schnell und wirksam

Schmerzen kdnnen ohne medizinische Mafnahmen zu einer eigenen
Erkrankung werden, deshalb sollten sie ohne Z6gern gezielt
bekampft werden. Die Arztin oder der Arzt richtet sich bei einer
Schmerztherapie nach dem Drei-Stufen-Schema der Weltgesund-
heitsorganisation: Dieses Schema stellt dar, wie sich unterschied-
liche Schmerzmittel miteinander oder mit anderen Medikamenten
kombinieren lassen. Auf welcher der drei Stufen die Schmerzthera-
pie stattfindet, richtet sich nach Ihrem Befinden. Die Arztin oder der
Arzt wird auRBerdem regelmaRig die Wirksamkeit der Behandlung
kontrollieren. Werden die Schmerzen nicht ausreichend gelindert,
passt sie oder er gegebenenfalls die Schmerztherapie an.
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ALLGEMEINE TEILNAHMEVORAUSSETZUNGEN

Wenn Sie als Mitglied der DAK-Gesundheit an diesem Programm
teilnehmen méchten, prift Ihre Arztin oder Ihr Arzt in Abstimmung
mit lhnen, ob Sie von der Teilnahme profitieren und aktiv
mitwirken kénnen.

Fallt die Priifung positiv aus, bestatigt die Arztin oder der Arzt, dass

Sie Brustkrebs haben. Danach informiert die DAK-Gesundheit Sie

ausflihrlich tiber die langfristigen Ziele und Inhalte des Programms

sowie die beteiligten Personen und Einrichtungen. Sie erfahren

aulerdem, welche Ihrer personlichen und medizinischen Daten im

Rahmen des Programms erhaben, verarbeitet, aufbewahrt und

gegebenenfalls an Dritte (Datenstellen) zur Weiterverarbeitung

tibermittelt werden. Wenn Sie sich fiir die Teilnahme entscheiden
und die medizinischen Teilnahmevoraussetzungen (siehe unten)
erflllen, bestatigen Sie mit Ihrer Unterschrift, dass Sie

o freiwillig an diesem Programm teilnehmen und wissen, dass
Sie Ihre Teilnahme jederzeit beenden konnen,

e die Ziele des Programms und einer optimalen medizinischen
Versorgung kennen und aktiv daran mitwirken werden, sie
zu erreichen,

* (ber die Programminhalte, Ihre Mitwirkungspflichten und die
Folgewirkungen fehlender Mitwirkung informiert wurden,

« die Aufgabenteilung aller Beteiligten (Arztinnen, Arzte,
Facharztinnen, Facharzte, Kliniken, Krankenhduser, Gesund-
heitsdienstleistende etc.) kennen und diese unterstiitzen
werden,

 auf die Méglichkeit hingewiesen wurden, eine Liste der
oben genannten Beteiligten zu erhalten,

¢ damit einverstanden sind, dass Ihre personenbezogenen
Daten, inshesondere auch die Behandlungsdaten, erhoben,
verarbeitet, genutzt und aufbewahrt werden,

e damit einverstanden sind, dass Ihre Daten zur @ Pseudonymi-
sierung an eine Arbeitsgemeinschaft oder an einen von dieser
beauftragten Datenstelle tibermittelt werden (weitere Infor-
mationen zum Datenschutz finden Sie unter dak.de/dmp oder
iiber den abgebildeten QR-Code),

 {ber die mit Ihrer Teilnahme verbundene Verarbeitung ihrer
Daten und die Dauer der Aufbewahrung informiert worden sind,

* (iber die Mdglichkeit informiert worden sind, dass

— lhre Befunddaten an die Krankenkasse zum Zweck der
Verarbeitung und Nutzung im Rahmen des Vertrages
des strukturierten Behandlungsprogramms tibermittelt
werden,

— die Daten fir den Zweck der Pseudonymisierung des Versi-
chertenbezuges an eine Arbeitsgemeinschaft oder einen
von dieser beauftragten Dritten tibermittelt werden,

— die pseudonymisierten Daten an die Kassenarztliche
Vereinigung (KV) und die Gemeinsame Einrichtung zu
Zwecken der Qualitdtssicherung sowie an eine externe,
unabhéngige Institution zur Durchfihrung der Evaluation
gegeben werden.

MEDIZINISCHE
TEILNAHMEVORAUSSETZUNGEN

Sie kénnen in das strukturierte Behandlungsprogramm einge-
schrieben werden, wenn durch histologische Gewebeuntersuchung
gesichert ist, dass Sie neu festgestellten beziehungsweise erneut
aufgetretenen Brustkrebs oder eine Fernmetastasierung eines
histologisch nachgewiesenen Brustkrebses haben. Die Teilnahme
an diesem Programm endet 10 Jahre, nachdem die Diagnose
Brustkrebs sicher festgestellt wurde.

Tritt wahrend der Teilnahme an diesem Programm erneut
Brustkrebs in der gleichen Korperregion wie die Ersterkrankung
beziehungsweise in der Brust auf der anderen Kérperseite auf,
kdnnen Sie ab dem Zeitpunkt des histologischen Nachweises fiir
weitere 10 Jahre an dem Programm teilnehmen.

Tritt nach Beendigung der Teilnahme an diesem Programm erneut
Brustkrebs in der gleichen Kdrperregion wie die Ersterkrankung
beziehungsweise in der Brust auf der anderen Kérperseite auf,
miissen Sie sich erneut in das Programm einschreiben lassen. \Wenn
Sie Fernmetastasen haben, kénnen Sie dauerhaft an diesem
Programm teilnehmen.

———— Whitere Informationen zu den
strukturierten Behandlungsprogrammen
(DMP) der DAK-Gesundheit erhalten
Sie auf der Internetseite dak.de/dmp
oder (iber den abgebildeten QR-Code.
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ARZTLICHE BETREUUNG

QUALITATSZIELE

Um Sie optimal zu versorgen, arbeiten die beteiligten Arztinnen,
Psychologen, Krankenh&user und sonstigen Therapeutinnen und
Therapeuten eng zusammen. Die DAK-Gesundheit informiert sie
deshalb iiber die Ziele, Inhalte und Regeln des Programms und
die aktuellen Therapieempfehlungen bei Brustkrebs sowie die
medizinischen Versorgungsauftrage, die diesem Programm
zugrunde liegen.

Die erfolgreiche Behandlung von Brustkrebs erfordert eine
enge Zusammenarbeit und Kommunikation zwischen ver-
schiedenen medizinischen Fachbereichen wie Gynékologie,
Onkologie und Innere Medizin. Die langfristige Betreuung und
Koordination der Behandlung kann von Gynékologinnen oder
Gynakologen, Onkologinnen oder Onkologen, Hausérztinnen
oder Hausarzten oder auch von ambulant tétigen Kranken-
hausern tibernommen werden. Diese Fachleute tauschen die
Informationen mit den behandelnden Arzten und Therapeuten
aus und beriicksichtigen die Perspektiven, Untersuchungs-
ergebnisse und Mallnahmen der beteiligten Fachgebiete beim
weiteren therapeutischen Vorgehen.

Ziel des strukturierten Behandlungsprogramms ist es, die
medizinische Versorgung und Betreuung zu optimieren. Arztinnen
und Arzte, Krankenhauspersonal und die weiteren beteiligten
Personen und Einrichtungen werden speziell geschult, damit die
Zusammenarbeit reibungslos lduft. Die Inhalte der Schulungen
umfassen hauptsdchlich das Management, die Organisation der
Zusammenarbeit und die korrekte Anwendung der Kriterien fir
die Einschreibung von Versicherten in das Programm. Weil diese
Schulungen notwendig sind, um die Programmziele zu erreichen,
kann die DAK-Gesundheit die Mitwirkung an diesem Programm
von der Teilnahme an den Schulungen abhéngig machen. Ferner
verlangt der Gesetzgeber neben qualitatssichernden MaBnahmen
vertraglich festgelegte Qualitatsziele. Dazu gehoren
 ein hoher Anteil von Teilnehmerinnen, bei denen das Ausmal$
der Nebenwirkungen der - adjuvanten endokrinen Behand-
lung regelmaRig erfragt wurde,
© ein hoher Anteil von Teilnehmerinnen mit positivem
-> Hormonrezeptor-Status, die eine = adjuvante endokrine
Behandlung fortgefiihrt haben,



ein hoher Anteil von Teilnehmerinnen, bei denen das Ergebnis
einer zentralen = DXA bekannt ist und die eine = adjuvante
Therapie mit Aromataseinhibitoren erhalten, und die eine
spezifische medikamentdse Therapie einer Osteoporose
beabsichtigen.

Aufmerksamkeit hinsichtlich méglicher individueller Nebenwir-
kungen und Spatfolgen der tumorspezifischen Behandlung,

ein niedriger Anteil von Teilnehmerinnen mit einem symptomati-
schen Lymphédem (unter anderem Schwellung, Funktionsein-
schrankung eines Arms),

ein hoher Anteil von Teilnehmerinnen, die eine Empfehlung zu
einem regelmaligen korperlichen Training erhalten,

ein hoher Anteil von Teilnehmerinnen mit einem BMI > 30, die
eine Empfehlung zu einem regelmaligen Training erhalten,

ein adaquater Anteil von Teilnehmerinnen mit Bisphosphonat-
oder Denosumab-Behandlung bei Knochenmetastasen,

ein addquater Anteil von Teilnehmerinnen mit bioptischer
Sicherung bei erstmaligem Auftreten von Fernmetastasen

in der Bauchregion.

Zu den Qualitatszielen gehért aulerdem,

die gesetzlichen Anforderungen einzuhalten, einschlieBlich
der Therapieempfehlungen,

eine qualitatsgesicherte und wirtschaftliche Medikamenten-
therapie durchzufthren,

die Regeln fir die Zusammenarbeit von Arztinnen, Arzten,
Krankenhdusern und anderen Beteiligten einzuhalten,

die einheitlichen Anforderungen an die Qualifikation der
beteiligten Arztinnen und Arzte sowie des sonstigen
medizinischen Personals zu erfiillen,

die einheitlichen Anforderungen an die technische, apparative
und raumliche Ausstattung zu erfillen,

die einheitlichen Anforderungen an die organisatorischen
Voraussetzungen bei diagnostischen und therapeutischen
Mafnahmen und Eingriffen zu erfiillen,

die Dokumentation vollsténdig, plausibel und verfiigbar zu
gestalten und

die Teilnahme und die aktive Mitarbeit der Teilnehmenden
sicherzustellen.

Das Programm sieht aufRerdem MaRnahmen vor, die das Erreichen
der Ziele unterstiitzen. Dazu gehdren insbesondere

MaRnahmen mit Erinnerungs- und Riickmeldefunktionen
fiir Arztinnen und Arzte, Krankenhauser und andere
Leistungserbringer,

ein strukturiertes Feedback auf Basis der Dokumentation
fir Arztinnen und Arzte, Krankenhauser und andere
Leistungserbringer mit der Mdglichkeit zur regelmaligen
Selbstkontrolle (gegebenenfalls durch gemeinsame
Aufarbeitung in Qualitatszirkeln).

Der Einsatz der MaBnahmen kann auf Arztinnen und Arzte,
Krankenhduser und andere Leistungserbringer beschrénkt werden,
die ein ausreichendes Verbesserungspotenzial erwarten lassen.

PROGRAMM-AUSWERTUNG

Es wird regelmalig tberpriift, ob die Einschreibekriterien
eingehalten, die Ziele erreicht und die Kosten fiir die Versorgung
der Teilnehmenden optimiert werden. Nach Auswertung der
Daten wird beurteilt, ob sich die medizinische Versorgung, die
Lebensqualitat und die Zufriedenheit der gesamten Versicherten-
gemeinschaft verbessert.

Die Grundlage der Uberpriifung sind die freigegebenen Daten
aller Teilnehmenden sowie die medizinischen Behandlungs- und
Abrechnungsdaten, die Arztinnen, Arzte, Krankenhauser und
andere Beteiligte im Rahmen dieses Programms erheben. Fiir
die Uberpriifung der Daten wird die Identitét der Teilnehmenden
unkenntlich gemacht.

DATENSCHUTZ

Im Rahmen dieses Programms werden in regelmaRigen Abstanden

lhre persénlichen und medizinischen Daten wie Untersuchungs-

ergebnisse, Diagnosen, Medikamente und der Verlauf Ihrer

Behandlung dokumentiert, damit die teilnehmenden Arztinnen und

Arzte sowie die weiteren Leistungserbringenden jederzeit tiber den

Stand Ihrer Behandlung informiert sind. Dabei werden die Vorschrif-

ten der Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) und die besonderen

sozialrechtlichen Vorschriften fir die Datenverarbeitung beachtet.

Mehr Informationen zum Datenschutz finden Sie auch unter

dak.de/dmp oder tiber den abgebildeten QR-Code.

Zu den dokumentierten Daten gehdren unter anderem:

 Daten zur Krankengeschichte und tumorbezogene Untersuchungs-
befunde wie Art, GréRe und Ausbreitung des Tumors im Korper,

* spezielle Ereignisse, etwa die Art der durchgefiihrten Operationen,

¢ die Behandlung mit chemotherapeutischen und anderen
Medikamenten,

e andere Behandlungen, etwa Hormon- oder Antikdrpertherapien,

und zuséatzliche Untersuchungsbefunde, zum Beispiel Lymphtédeme.

0]
o » Weitere Informationen zum Datenschutz E

finden Sie unter dak.de/dmp oder

(iber den abgebildeten OR-Code. s



HILFREICHE
ADRESSEN

Deutsche Gesellschaft fiir Senologie e. V.
Jégerstralle 58—60

10117 Berlin

Tel.: (030) 514 88 33 45

Fax: (030) 514 88 33 44

E-Mail: office@senologie.org

Internet: www.senologie.org

Deutsches Krebsforschungszentrum in der Helmholtz-
Gesellschaft

Krebsinformationsdienst

Tel.: (0800) 420 30 40

E-Mail: krebsinformationsdienst@dkfz.de

Internet: www.krebsinformationsdienst.de

Stiftung Deutsche Krebshilfe
Buschstrafle 32

53113 Bonn

Tel.: (0228) 729900

Fax: (0228) 729 90 11

E-Mail: deutsche@krebshilfe.de
Internet: www.krebshilfe.de

Forderverein INKA — das Informationsnetz fiir
Krebspatienten und Angehérige e. V.

c/o Selbsthilfe-, Kontakt- und Beratungsstelle Mitte
Perleberger Stralle 44

10559 Berlin

Internet: www.inkanet.de

Deutsche Arbeitsgemeinschaft fiir Psychosoziale
Onkologie e. V.— dapo

c/o Mittelrhein-Klinik

Salzbornstral3e 14

D-56154 Boppard

Telefon: (0152) 33 85 76 32 (Kosten entsprechend Ihrem Tarif)
Telefax: (06232) 17127407

E-Mail: info@dapo-ev.de

Internet: www.dapo-ev.de

Frauenselbsthilfe Krebs — Bundesverband e. V.
Thomas-Mann-Stralie 40

53111 Bonn

Tel.: (0228) 33 88 94-02

Fax: (0228) 33 88 94—01

E-Mail: kontakt@frauenselbsthilfe.de

Internet: www.frauenselbsthilfe.de

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

86153 Augsburg

Tel.: (0821) 268 41 91-0

Fax: (0821) 268 41 91-1

E-Mail: info@mamazone.de

Internet: www.mamazone.de

NAKOS — Nationale Kontakt- und Informationsstelle zur
Anregung und Unterstiitzung von Selbsthilfegruppen
Otto-Suhr-Allee 115

10585 Berlin

Tel.: (030) 3101 8960

Fax: (030) 31018970

E-Mail: selbsthilfe@nakos.de

Internet: www.nakos.de

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

85662 Hohenbrunn (Landkreis Miinchen)
Tel.: (089) 41 61 98 00

Fax: (089) 41 61 98 01

E-Mail: online@brustkrebsdeutschland.de
Internet: www.brustkrebsdeutschland.de






FACHBEGRIFFE

Zusétzliche Hormontherapie nach der Hauptbehandlung, um das Wiederauftreten von

adjuvante endokrine Behandlung Krebs zu verhindern

AromataseinhibitorenMedikamente, die die Hormonproduktion reduzieren, oft in der

Aromataseinhibitoren Behandlung von Brustkrebs verwendet

Medikamente haupts&chlich zur Behandlung von Osteoporose (Knochenschwund), die

Bisphosphonate aber auch bei Knochenmetastasen eingesetzt werden

Computertomografie Réntgenuntersuchung der Brust in mehreren Bildern (sogenannte Schnittbildtechnik)
DXA Verfahren zur Bestimmung der Knochendichte

Fernmetastasen Metastasen, die weiter entfernt von dem zuerst befallenen Organ auftreten

Medikamente, die die Hormonproduktion im Kérper beeinflussen, oft in der Behandlung

GnRH-Analoga von Prostata- oder Brustkrebs

spezielle ,Empfanger”, Giber die Hormone an Zellen andocken und so ihre Botschaft an die

Hormonrezeptoren .
p Zelle weitergeben

Kardiotoxizitat schéadlich fiir das Herz

.Wechseljahresbeschwerden” wie Hitzewallungen, Schweilausbriiche und/oder

Klimakterisches Syndrom Verdnderungen an den Organen




Lymphddem

Lymphknoten-Status

Lymphszintigrafie

Mafnahmen der psychosozialen
Betreuung

Opiate
Primartherapie

Programm zur psychoedukativen
Intervention

Pseudonymisierung

Psychosoziale Beratung und Be-
treuung

Quadrant

Tamoxifen

Taxan

Wiéchterlymphknoten

WHO-Stufenschema

Schwellung unter der Haut durch einen gestorten Lymphabfluss

Zustand der Lymphknoten in Bezug auf eine Krankheit, inshesondere Krebs. Der
Lymphknoten-Status kann Aufschluss dariiber geben, ob und wie weit sich eine
Krankheit ausgebreitet hat. Es ist ein wichtiger Faktor bei der Planung der
Behandlung und der Prognose einer Krankheit.

Darstellung von LymphgeféRen und Lymphknoten durch die Injektion von radioaktiv
markierten Substanzen

Unterstiitzung zur emotionalen und sozialen Bewéltigung der Krebsdiagnose
und -behandlung

starke Schmerzmittel

Erstbehandlung einer Krankheit mit dem Ziel der Heilung.
Schulungsprogramm zur besseren Bewaltigung der psychischen Belastung durch Krebs

Ersetzen des Namens und anderer persénlicher Identifikationsmerkmale durch einen
Code, um die Identifikation der Person auszuschliefen oder stark zu erschweren

Beratung und Unterstiitzung fir den Umgang mit den emotionalen und sozialen
Herausforderungen einer Krebsdiagnose

wird zur Einteilung der Brust verwendet; die Brust hat vier Quadranten

Wirkstoff, der unter anderem die Rezeptoren fiir das Hormon Ostrogen hemmt. Da
die Entwicklung und Ausbreitung mancher Formen von Brustkrebs von dem Hormon
Ostrogen abhangig sind, kann eine Behandlung mit Tamoxifen das Risiko eines

Wiederauftretens verringern.

Klasse von chemotherapeutischen Medikamenten, oft bei verschiedenen
Krebsarten eingesetzt

der erste Lymphknoten, tiber den Fliissigkeit aus der Brust fliet

von der Weltgesundheitsorganisation (WHO) entwickelte Empfehlung zum Einsatz
von Schmerzmitteln
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NOCH

FRAGEN?

WIR SIND RUND
UM DIE UHR ERREICHBAR.

DAK Service-Hotline 040 325 325 555
Fir alles zu Leistungen, Beitrdgen und Mitgliedschaft.

DAK Medizin-Hotline 040 325 325 800

Fir allgemeine medizinische Fragen oder auch zu Kinder-
und Sportmedizin. Und als Unterstiitzung vor und wéhrend
eines Auslandsaufenthaltes.

Meine DAK

Ihr Online-Servicezentrum. Fiir alles, was Papierkram ist.
Und fiir so viel mehr. Immer und dberall, im Web oder
per DAK App: ,Meine DAK" fiir die Hosentasche und Ihr
Schliissel fiir mehr Sicherheit bei jedem Web-Login.
Mehr erfahren: dak.de/online

Online-Beratung: dak.de/chat

DAK-Gesundheit

Gesetzliche Krankenversicherung
Nagelsweg 27-31, 20097 Hamburg
www.dak.de
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