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Vorwort

Liebe Patientinnen, liebe Patienten,

als selbst Betroffene des hochaggressiven triple-negativen Brustkrebses gepaart
mit einer BRCA2-Mutation, vor nunmehr 15 Jahren, weil} ich aus meiner Gruppen-
aktivitat (Facebook, ,Leben mit triple negativem Brustkrebs®), was die Diagnose
,Brustkrebs® bei den Betroffenen zunachst auslost und wie grof? die Angst vor dem
schweren Weg der Therapie ist.

Ich mochte lhnen Mut machen: Es ist zu schaffen und in vielen Féllen kann man nach
Beendigung der Therapien wieder an sein ,altes” Leben ankniipfen. Vielleicht mit
einigen Nebenwirkungen durch (Langzeit-)Therapien oder umfangreichere Opera-
tionen. Auch die Psyche braucht Zeit und mochte die Erkrankung verarbeitet haben.
Somit liegt kein Sprint vor lhnen, sondern eher ein Marathon. Geduld und Zuversicht
sind die Eigenschaften, die unter anderem gefordert werden.

Auch bei mir kam dieser Tag, an dem ich wieder positiv und erwartungsvoll in die
Zukunft schauen konnte.

Diese Broschiire soll Ihnen dabei helfen, die unterschiedlichen Subtypen des Brust-
krebses zu verstehen. Ebenso die mittlerweile individuellen Therapiemdglichkeiten
des jeweiligen Subtyps kennenzulernen und diesen Vertrauen zu schenken.

Glauben Sie mir, im Vergleich zu meinem Erkrankungsjahr 2009 hat sich sehr viel in
diesem Bereich getan, die Therapien sind teilweise zielgerichteter und vielfaltiger
geworden. Mit der Immuntherapie gibt es nun neben den etablierten Saulen ,OP¢,
Chemotherapie und Bestrahlung eine weitere Saule.

Dariiber hinaus mochte ich Sie ermutigen, sich mit anderen Betroffenen auszu-
tauschen. Sei es in einer Prasenz-Selbsthilfegruppe oder in einem virtuellen Kreis
(Forum, Facebook-Gruppe).

Esist so wichtig, sich auszutauschen. Man kann nicht nur das Leid teilen, sondern
auch von den Erfahrungen anderer profitieren und dabei auch ,Mutmachgeschichten®
far sich mitnehmen.

Bleiben Sie zuversichtlich!
Katrin Schiire

Inhalt

Vorwort Katrin SChUre ... 4
Wie sieht der anatomische Aufbau lhrer Brust aus? ..........ccceeeviiiieiinnnnnin. 6
Was versteht man unter Brustkrebs? ..o 8
Gibt es verschiedene Formen von Brustkrebs? ...........cccoccoiiiiniinn, 10
Was sind die Stadien von Brustkrebs? ............ouuuuiiiiiiiiiiiiiiii 12
Was sind die verschiedenen Untergruppen von Brustkrebs? ..................... 16
Was sind die Behandlungsmaoglichkeiten fiir Brustkrebs? ...........ccccccceeenn. 20
CRIFUIGIE ettt e e e e e e e e e s e 21
Strahlentherapie .........uvuviiiiiiiiiiii s 23
Systemische Therapien .........ccocciiiiiiiiiiieee e 23
Chemotherapie ..o e e e e e e e e e e e e e eaaeeaeaeeeeseanaanes 24
ANntihormontherapie ...........oiiiiiiiiiiiiie et e e e e e e e s 26
Zielgerichtete Therapie (,Targeted Therapy“) ......ccccceeevvveeeiiveeennnnen. 27
10T gL =T = o - TP 28
Was ist im Falle einer Nebenwirkung lhrer Krebstherapie zu tun? ............. 30
Wo finde ich weitere Informationen? ..............ccccooiiiiiiiiiiiiiiiiiin e 33
Checkliste: Mégliche Fragen an das Behandlungsteam ...........ccccccvveeennne. 36



Wie sieht der anatomische
Aufbau lhrer Brust aus?’

Die weibliche Brust besteht aus 3 Gewebearten:

Driisengewebe umfasst etwa 15 bis 20 Drisenlappen, von
denenjeder aus milchproduzierenden Lobuli (Driisenléppchen)
besteht. Die Driisenlappen sind mit der Brustwarze Uber die
milchfiihrenden Gange verbunden.

Binde- oder Fasergewebe hélt das Driisen- und Fettgewebein
der richtigen Position.

Fettgewebe macht den Grofiteil der Briiste aus. Dieses fiillt
die Bereiche zwischen dem Driisen- und Bindegewebe aus und
bestimmt so auch die Grofie Ihrer Briste.

Die weiblichen Briiste enthalten auch:

Blutgefalle

Lymphknoten und LymphgefaRe. Diese sind Teil Ihres lympha-
tischen Systems, das lhrem Korper hilft, Infektionen abzu-
wehren und zu bekampfen. Die Lymphgefalein [hren Briisten
sind mit den Lymphknoten in lhren Achselh6hlen verbunden.

Nerven

Diirfen/Sollen die lllustrationen aus der Broschiire AT verwendet

werden? Mussen diese neu lizenziert werden?
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Und was ist mit der mannlichen Brust?

Die Anatomie der ménnlichen Brust ist anders aufgebaut. Die Brust eines
Mannes enthalt keine Milch-produzierenden Milchdriisen oder -génge.
Brustkrebs bei Mannern kann zwar vereinzelt auftreten, ist aber sehr selten.



Brustkrebs bildet sich im Brustgewebe - Ublicherweise in den
Milchgangen oder den Milchdrisen. Brustkrebs ist die haufigste
Form von Krebs bei Frauen und die Hauptursache von krebsbe-
dingten Todesféllen. In Industrielandern erkrankt durchschnittlich
1von 8 Frauen im Laufe ihres Lebens an Brustkrebs.

Die meisten Frauen sind zum Zeitpunkt der Diagnose iiber 50 Jahre alt, aber bei
etwa 1von 5 Frauen wird Brustkrebs bereits in einem jiingeren Alter diagnostiziert.

Was kann |hr Risiko, an Brust-
krebs zu erkranken, erhohen?

Die genaue Ursache fur Brustkrebs ist nicht bekannt, aber einige
Faktoren konnen das Risiko, an Brustkrebs zu erkranken, erhohen.

Zu den wichtigen Risikofaktoren zahlen unter anderem:

Hoheres Alter

Genetische Pradisposition: Krankengeschichte innerhalb der Familie
(Familienanamnese) oder Mutationen (abnormale Veranderungen) bei
bestimmten Genen

Kontakt mit (jstrogenen (z. B. Hormontherapie in den Wechseljahren)
oder ionisierende Bestrahlung (z. B. fiir bildgebende medizinische Unter-
suchungen)

Geringe Anzahl an Geburten

Geschichte mit atypischer Hyperplasie (abnormale Verénderung der
Zellenin den Milchdriisen oder -gangen hinsichtlich Anzahl, GréRe, Form,
Wachstum und Erscheinungsbild)

Adipositas (Fettleibigkeit)

Alkohol

Die Familienanamnese spielt
eine sehr wichtige Rolle

Die familidre Vorgeschichteist bei Brust-
krebs ein wichtiger Faktor, um das
Erkrankungsrisiko zu bestimmen. Zum
Beispiel: Frauen mit einem Verwandten
ersten Grades (Elternteil, Geschwister
oder Kind) mit Brustkrebs haben ein dop-
pelt so hohes Risiko, an Brustkrebs zu
erkranken, im Vergleich zu einer Frau
ohne eine solche Familiengeschichte. Das
Risiko steigt um das Dreifache, wenn die-
ser Verwandte im jiingeren Alter (bei
Frauen vor der Menopause) mit Brust-
krebs diagnostiziert wurde.




Die Art, das Stadium und bestimmte Merkmale lhrer Krebserkran-
kung werden |hre Behandlungsmaglichkeiten bestimmen.

Brustkrebs kann nach folgenden Kriterien
kategorisiert werden:

+ Obsich der Tumor bereits auf das umliegende Gewebe ausgebreitet hat (invasiv) oder
nicht (nicht-invasiv).

« Wo der Tumor beginnt: in den Milchdriisen oder in den Milchgangen.
« Wie fortgeschritten die Krankheit ist.

- Nach den besonderen Charakteristika der Krankheit.
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Nicht-invasiver Brustkrebs

(auch als ,In-situ-Karzinom* bezeichnet)

Lobulare Neoplasie

Die Zellen der Driisenlappchen verandern sich in ihrer Anzahl, ihrem Aussehen und
ihrem Verhalten. Dies wird in der Regel im Rahmen einer Brustbiopsie festgestellt.
Es handelt sich dabei noch nicht um Brustkrebs, aber es sind regelméfige Kontrollen
erforderlich, da ein Risiko fiir die Entstehung von Brustkrebs in der Zukunft bestehen
konnte. Die meisten Frauen mit lobulérer Neoplasie werden jedoch keinen Brustkrebs
entwickeln.

Duktales Karzinom in situ

(DCIS, ductal carcinoma in situ): Die Krebszellen befinden sich in den Milchgangen,
haben sich aber noch nicht auf das gesunde Brustgewebe ausgebreitet. Es handelt
sich um einen nicht-invasiven Tumor, der aber invasiv werden kann.

Invasiver Brustkrebs

Das Karzinom hat sich auch auf3erhalb des Gewebes
ausgebreitet,
in dem die Krebszellen urspriinglich entstanden sind, das heif3t auf3erhalb der

Milchdriisen (invasiver lobuldrer Brustkrebs) oder der Milchgénge (invasiver duktaler
Brustkrebs).




Was sind die Stadien

von Brustkrebs?28

Unabhangig davon, an welcher Form von Brustkrebs Sie leiden, ist
es wichtig, das Stadium der Krankheit zu wissen, da dies Einfluss
auf die Behandlung hat. Ihre behandelnde Arztin oder Ihr Arzt
wird Folgendes untersuchen:

Die Krebsstadien zur Bestimmung der Gréf3e und Ausbreitung des Tumors werden
mithilfe einer Reihe von Buchstaben und Zahlen beschrieben. Bei Brustkrebs gibt es
Ubergreifend finf Stadien, die mit den Zahlen O bis IV bezeichnet werden. Generell
gilt: Je niedriger das Stadium, desto besser die Prognose. Fiir die genauere Klassi-
fizierung des Tumors verwendet man die TNM-Klassifizierung:

T Wie groR ist der Krebs oder die Tumorgrofe?
(Eine nachfolgende Zahl legt seine Gréfte und Ausdehnung fest)
(Tumor)
N Hat der Krebs sich auf die Lymphknoten ausgebreitet?
(Lymph- (N steht fiir Nodus bzw. Lymphknoten)
knoten)

M Hat der Krebs in anderen Teilen des Kdorpers Metastasen gebildet?
(Die nachfolgende Zahl kann entweder 0 oder 1sein. MO zeigt an,

(Meta- 455 keine Metastasen nachgewiesen wurden.)

stase)

Die auf der rechten Seite gezeigten Stadien werden als ,,Brustkrebs im Friihstadium®
bezeichnet. Die Krebserkrankung hat sich noch nicht tiber die axillaren Lymphknoten
hinaus ausgebreitet und kann chirurgisch entfernt werden. Viele Patient:innen erhalten
vor der Operation eine Chemotherapie oder Immuntherapie, um den Tumor zu ver-
kleinern. Das kdnnte die Operation des Tumors erleichtern oder es ermdglichen, bei der
Operation weniger Gewebe entfernen zu miissen.
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Duktales Karzinom in situ (DCIS): Die Krebszellen finden
sich nur in den Milchgangen und haben sich noch nicht auf
das gesunde Brustgewebe ausgebreitet.

Der Tumor ist invasiv, aber
kleiner als 2 cm und es konnen
keine Krebszellen in den
axillaren Lymphknoten
festgestellt werden.

ODER

Es gibt entweder keinen
Nachweis fiir einen Tumor in
der Brust oder der Tumor ist
kleiner als 2 cm. Allerdings hat
sich der Krebs auf die Lymph-
knoten ausgebreitet und der
Tumor in den Lymphknoten
hat eine GrofRe zwischen

0,2 mm und 2 mm.

Der Tumor ist grof3er als 2 cm,
aber nicht groRer als 5cm und
es konnen sonst nirgendwo
Krebszellen festgestellt
werden.

ODER

Der Tumor ist kleiner als 2 cm
und Krebszellen werden in
maximal 3 axillaren Lymph-
knoten gefunden.

13



Die Stadien IIB und Ill werden als ,lokal fortgeschrittener Brustkrebs“ bezeichnet:
Der Tumor hat sich auf das umliegende Gewebe oder Lymphknoten ausgebreitet. Fiir
die meisten Patient:innen beginnt die Behandlung mit Medikamenten, die dabei hel-
fen, die Krebszellen zu zerstoren und den Tumor zu verkleinern. Je nachdem, wie weit
sichdie Krebserkrankung bereits ausgebreitet hat und ob der Tumor durch die Behand-
lung verkleinert wurde, kann eine Operation mdéglich sein oder auch nicht.

Der Tumor ist grof3er als 2 cm, aber kleiner als 5 cm und
Krebszellen werden in maximal 3 axillaren Lymphknoten
festgestellt.

Stadium IIB
ODER

Der Tumor ist grof3er als 5 cm, hat sich aber nicht auf die
axillaren Lymphknoten ausgebreitet.

Der Tumor kann jede Grofe
haben, es sind aber bereits
mehr Lymphknoten in den
Armhohlen oder hinter dem
Brustbein (Sternum) betroffen.

Stadium lll

ODER

Der Tumor hat sich in die
Brustwand oder in die Haut
der Brust ausgedehnt.

Stadium IV ist ,metastasierter Brustkrebs®: Die Krebserkrankung hat sich auch auf
andere Gewebe oder Organe im Korper ausgebreitet. Es besteht zwar keine Aussicht
auf Heilung, die Krebserkrankung kann aber dhnlich wie bei chronischen Krankheiten
behandelt werden, wobeidas Hauptaugenmerk auf der Erhaltung der Lebensqualitat
liegt.

Es liegen bereits Metastasen

vor, die Krebserkrankung hat

sich bereits auf andere Teile

des Korpers ausgebreitet. ‘

Stadium IV

15



Was sind die
verschiedenen

Untergruppen von
Brustkrebs?2910

| —— "
Die Untergruppen von Brustkrebs basieren auf ihren spezifischen
Merkmalen und sprechen unterschiedlich auf verschiedene Be- 3
handlungen an. Es ist daher besonders wichtig zu bestimmen, A '

welche Untergruppe in lhrem Fall vorliegt.

HER2-positiver Brustkrebs

Der HER2-Rezeptor, kurz HER2, spielt eine wichtige Rolle fiir das Wachstum und die

Hormonsensitiver Brustkrebs

Das Wachstumeiniger Tumore wird durch Zellteilung von normalen Zellen in der Brust. Bei HER2-positivem Brustkrebs werden
die Hormone Ostrogen und Progesteron . Tumorzellen durch eine Uberproduktion oder eine Verénderung von HER2 zum Wachs-
(natiirliche Hormone, die in lhnrem Kérper Ostrogenrezeptor tum angeregt.

eine wichtige Rolle spielen) stimuliert. Es
ist daher wichtig zu wissen, ob lhr Tumor
fir diese Hormone empfindlich ist. Hor-
monsensitive Tumore kdnnen mit Medi-
kamenten behandelt werden, die die Ver-
sorgungdes TumorsmitdiesenHormonen
verringern.

HERD- Dies ist etwa bei 1von 5 Brustkrebserkrankungen der Fall, unabhéngig davon, ob sie
Rezeptor hormonsensitiv sind oder nicht.

Progesteron-

rezeptor HER2-positive Krebsarten kdnnen mit Medikamenten behandelt werden, die die

Wirkung dieses Rezeptors einschrénken - sogenannte Anti-HER2-Therapien.

Die meisten Arten von Brustkrebs -
etwa 2 von 3 - sind hormonsensitiv. Brustkrebszelle mit Hormonrezeptoren und

Triple-negativer Brustkrebs|

Tumore, die weder Rezeptoren fiir Ostrogen und Progesteron noch HER2 ausreichend
aufweisen, werden als ,triple-negativ* bezeichnet.
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Was ist ein triple-negativer
Brustkrebs?2M2

Triple-negative Brustkrebserkrankungen (TNBC, triple-negative
breast cancer) machen etwa 15 bis 25 % aller Brustkrebserkran-
kungen aus. Es besteht ein hohes Risiko fur einen schweren Krank-
heitsverlauf. Wahrend die meisten Brustkrebserkrankungen nach
dem 60. Lebensjahr auftreten, wird TNBC haufiger auch bei Frauen
unter 40 Jahren diagnostiziert.

Bei TNBC sind auf den Krebszellen nur x

sehr geringe Mengen an Rezeptoren fiir |

Ostrogen und Progesteron oder der .
HER2-Rezeptor nachzuweisen. Daher -i-\ @ - *
sprechen sie weder auf eine Antihormon- - ‘
therapie noch auf Anti-HER2-Therapien ST ' '

an.

Eine Kombination von Chemotherapie

und Immuntherapie kann je nach Sta- TNBC-Zellen
dium bei der Behandlung dieser Form

von Brustkrebs angewendet werden.

18
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Was sind die
Behandlungs-

moglichkeiten fur
Brustkrebs?212-2/

Die Behandlung erfolgt am besten in einem zertifizierten Brustzen-
trum. Das Team, das Sie behandelt, umfasst in der Regel Spezia-
listen der Chirurgie, Strahlentherapie, Gynakoonkologie, Radiologie
und Pathologie. Eine spezialisierte Krankenpfleger:in wird Sie durch
jeden Schritt der Diagnose und Behandlung begleiten.

Wenn bei Ihnen Brustkrebs diagnostiziert wird, werden Sie mit einigen schwierigen
Entscheidungen konfrontiert sein, die erheblichen Einfluss auf Ihr Lebenund das Leben
der Personen in lhrem direkten Umfeld haben werden.

Es ist sehr wichtig, dass Sie die Wahl lhrer Behandlung mit lhrem &rztlichen Team
und den Personen in lhrem engeren Umfeld besprechen und gemeinsam eine Ent-
scheidung treffen.

Ihre Behandlung hangt von mehreren Faktoren ab, darunter dem Stadium und der Art
des Krebses, dem Risiko, das er birgt, Ihrem Alter sowie lhrem allgemeinen Gesund-

heitszustand.

Die meisten Patient:innen erhalten eine Kombination verschiedener Behandlungen.
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Chirurgie

Es gibt 2 Arten von chirurgischen Eingriffen bei Brustkrebs:

Brusterhaltender Eingriff

\,/

Mastektomie

Nur der Tumor und ein kleiner Bereich des umliegenden
Gewebes werden entfernt. Falls im Mikroskop Krebszellen
im umliegenden Gewerbe festgestellt werden, wird zusatz-
liches Gewebe entfernt.

Die Brust wird soweit wie moglich erhalten, um so die glei-
che Grofte und Form wie bei der anderen Brust zu erhalten.
Falls zu viel Gewebe entfernt werden muss, kann die Grofte
spater korrigiert werden.

Die ganze Brust wird entfernt: Driisen- und Bindegewebe.
Inden meisten Fallen ist es moglich, die Haut und die Brust-
warze zu erhalten fiir eine spatere Brustwiederherstellung.

Eine sofortige oder spatere Operation zur Brustwieder-
herstellungist iiblicherweise maglich. Es handelt sich dabei
um einen chirurgischen Eingriff zur Wiederherstellung der
Brust mit Gewebe aus anderen Korperteilen oder mittels
synthetischer Implantate. Dies erfolgt zumeist mittels plas-
tischer Chirurgie. Die Brustrekonstruktion kann die Akzep-
tanz Uber den Verlust einer Brust erhohen. Desweiteren
beeintrachtigt sie dabeinicht das Erkennen eines méglichen
Wiederauftretens des Tumors. Bei Patient:innen, die einen
Wiederherstellungseingriff aufschieben oder vermeiden
mochten, konnte eine externe Brustprothese eine mogliche
Alternative sein. Diese kiinstliche Brustprothese passt in
einen Mastektomie-BH und kann eine gute Passform und
ein naturliches Erscheinungsbild bieten.

21



Chirurgische Eingriffe werden haufig mit anderen
Therapien kombiniert, wie etwa Strahlentherapie,
Chemotherapie oder Inmuntherapie:

Vor der Operation Nach der Operation

(neoadjuvante Behandlung): zur Verklei-  (adjuvante Behandlung): zur Beseitigung
nerung des Tumors, um wahrend des  mdglicherweise verbliebener Krebszellen
operativen Eingriffs weniger Gewebe undzurVerringerungdes Riickfallrisikos.
entfernen zu miissen.

Falls die Lymphknoten in lhren Achselhéhlen in bildgebenden Unter-
suchungen keine Krebszeichen aufweisen, sollte eine als Wéchterlymphkno-
ten-Biopsie bezeichnete Untersuchung durchgefiihrt werden. Damit werden
die wichtigsten (Wéchter-)Lymphknoten bestimmt und untersucht. Sollten
keine Krebszellen festgestellt werden, werden keine weiteren Lymphknoten
entfernt; falls aber Krebs in diesem Lymphknoten festgestellt wird, miissen
unter Umstanden weitere Knoten entfernt werden (wird als axillére Lymph-
knotendissektion bezeichnet).

Wie bei anderen chirurgischen Eingriffen konnen nach einer Brustkrebsopera-
tion Schmerzen, Blutungen, Infektionen und andere Beschwerden auftreten.

Wenn mehrere Lymphknoten entfernt werden miissen, kann es zu einer
Ansammlung von Lymphfliissigkeit (Lymphddem) in der Achselhéhle kom-
men, die zu Armschwellungen fiihren kann.

Sprechen Sie mit Ihrem Behandlungsteam, falls Sie bei sich Probleme fest-
stellen.
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Strahlentherapie

Krebszellen sind fur ionisierende Strahlung emp-
findlicher als gesunde Zellen. Eine Strahlentherapie
schadigt die DNA von Krebszellen und fihrt zum
Absterben der Zellen.

Eine Strahlentherapie wird lblicherweise nach einer brusterhaltenden Operation
angewendet und kann auch nach einer Mastektomie eingesetzt werden, um mogli-
cherweise verbleibende Krebszellen abzutdten.

Sie kann auch bei lokal fortgeschrittener Krankheit angewendet werden (Stadien |IB
und lll: Der Krebs hat sich auf das umliegende Gewebe und auf die Lymphknoten aus-
gebreitet), die nicht operiert werden kann. Oder in einigen Fallen von metastasiertem
Krebs zur Linderung der Symptome und zur Verbesserung der Lebensqualitat.

Strahlentherapie ist eine ortliche Behandlung, bei der nur die betroffenen Bereiche
bestrahlt werden. Die umliegenden Gewebe und Organe bleiben soweit wie mdglich
geschiitzt. Allerdings kann es zu Hautreaktionen wie R6tung und Schwellungen kom-
men, die Ublicherweise nach der Behandlung abklingen.

Systemische Therapien

Bei systemischen Therapien werden Medikamente
eingesetzt, die die Krebszellen zerstoren. Sie wer-
den in die Blutbahn verabreicht oder als Tabletten
eingenommen, um so die Krebszellen im ganzen
Kdrper zu erreichen.

Chemotherapie und Immuntherapie sind beispielsweise solche systemischen Therapien.
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Chemotherapie

Chemotherapie ist eine medikamentose Therapie,
bei der ein oder mehrere chemische Wirkstoffe
eingesetzt werden, um rasch wachsende Zellen im
Korper abzutoten. Eine Chemotherapie wird haufig
zur Behandlung von Krebs eingesetzt, da Krebs-
zellen viel rascher wachsen und sich vermehren als
die meisten anderen Zellen im Korper. Es ist daher
einfacher, mit einer Chemotherapie die Krebszellen
anzugreifen. Sie stoppt ihr Wachstum und bringt die
Zellen zum Absterben.

Die Entscheidung, welche Chemotherapie Sie erhalten werden, in welcher Dosierung
und fiir wie viele Zyklen, hangt von vielen Faktoren ab, wie etwa von der Art und dem
Stadium lhrer Krebserkrankung, lhrem Alter und lhrem allgemeinen Gesundheits-
zustand, lhrem Korpergewicht und von anderen bereits bestehenden Erkrankungen.

Eine Chemotherapieist zwar eine wirksame Art der Behandlung fir viele Krebsarten,
sie kann aber auch gesunde Zellen betreffen und ist mit dem Risiko von Nebenwir-
kungen verbunden, die auftreten, wenn gesunde Zellen durch die Chemotherapie
geschadigt werden. Einige Nebenwirkungen sind leichter Art und behandelbar,
wahrend andere schwerwiegend sein konnen. Aus diesem Grund wird eine Chemo-
therapie in mehreren Zyklen mit dazwischenliegenden Pausen verabreicht, damit Sie
sich ausruhen kénnen und lhr Kérper sich erholen kann.

Die Nebenwirkungenvon Chemotherapien hdngen davon ab, welche Substanzen oder
Substanzkombinationen verschrieben werden, und die Erfahrungen sind von Person
zu Person unterschiedlich. Sie kdnnten auch andere Nebenwirkungen haben, als dies
in der Vergangenheit der Fall war, auch wenn Sie wieder den gleichen Wirkstoff oder
die gleichen Wirkstoffe erhalten.

Zu den hdufig auftretenden maglichen Nebenwirkungen einer Chemotherapie zéhlen
Mudigkeit, Haarausfall, Kopfschmerzen, Muskelschmerzen, Magenschmerzen, Bren-
nen oder Taubheitsgefiihlin den Fingern und Zehen, Mund- und Rachenentziindungen,
Durchfall oder Verstopfung, Ubelkeit und Erbrechen sowie Probleme beim Denken
und Konzentrieren.
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Meist klingen die Nebenwirkungen wieder ab, nachdem die Chemotherapie abge-
schlossen ist. Einige konnen aber auch weiterbestehen, wieder auftreten oder sich
erst spater entwickeln.

Die meisten Nebenwirkungen kénnen vermieden oder behandelt werden. Sprechen
Sie regelméafRig mit lhrem Behandlungsteam tiber die Nebenwirkungen, die lhnen
Sorge bereiten oder die Sie bei sich feststellen.

Eine Chemotherapie kann vor einer Operation gegeben werden (um den Tumor zu
verkleinern) und auch nach einem chirurgischen Eingriff (um verbleibende Krebs-
zellen abzutéten). Je nach der Art der Krebserkrankung kann sie auch mit zielge-
richteten Therapien oder einer Inmuntherapie kombiniert werden.

Eine Chemotherapie wird Giblicherweise durch Infusionenin ein Blutgefaf verabreicht.

Im Anschluss an diese Infusionen kann manchen Patient:innen auch eine zusatzliche
Chemotherapie in Form von Tabletten angeboten werden.
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Antihormontherapie

Eine Antihormontherapie (oder ,endokrine Thera-
pie“) wird dazu eingesetzt, um hormonsensitiven
Brustkrebs zu behandeln. Antihormontherapien
blockieren Hormone, die das Wachstum der Krebs-
zellen anregen.

Sie kann vor einem chirurgischen Eingriff gegeben werden, um den Tumor zu verkleinern
und die Operation zu erleichtern, und/oder nach der Operation, um das Risiko des Wie-
derauftretens zu vermindern. Sie kann aber auch dann eingesetzt werden, wenn die
Krebserkrankung wieder auftritt oder sichauf andere Teile des Kérpersausgebreitet hat.

Einige Arten einer Antihormontherapie kdnnen in Form von Tabletten oder Flissig-
keiten eingenommen werden. Andere Formen der Antihormontherapie werdenineinen
Muskel oder unter die Haut injiziert. Dies kann in den Arm, ins Bein, in die Hiifte oder
im Bauchbereich erfolgen.

Manchmal werden als Teil einer Brustkrebstherapie die Eierstdcke operativ entfernt,
um die Ostrogenproduktion zu stoppen.

Eine Antihormontherapie bedingt eine Anderung der Hormonmengen in lhrem Korper.
Dies konnte verschiedene Kdrperfunktionen beeinflussen und eine Antihormonthera-
pie kann daher viele unterschiedliche Nebenwirkungen verursachen.

Zu den maglichen Nebenwirkungen kénnen vaginale Veranderungen bei der Menstru-
ation zdhlen, Hitzewallungen oder néchtliches Schwitzen, Gewichtszunahme oder
-abnahme, Stimmungsschwankungen, Miidigkeit, Verstopfung, Durchfall, Ubelkeit und
Erbrechen, Probleme beim Denken und beim Erinnerungsvermégen.

Es konnte bei einer Antihormontherapie auch andere Nebenwirkungen geben, die hier

nicht angefiihrt werden. Informieren Sie sich bei lhrem Behandlungsteam, welche
Nebenwirkungen zu erwarten sind und wie diese bewaltigt werden kénnen.
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Zielgerichtete Therapie

Diese Therapien wirken gezielt auf spezifische Gene
und Eiweile, die Krebszellen beim Uberleben und
beim Wachstum helfen. Sie blockieren daher ent-
scheidende Schritte im Wachstum und in der Ver-
mehrung von Krebszellen und verhindern so, dass sie
langer als normal leben, oder zerstoren sie. Im Ver-
gleich zu einer Chemotherapie bedingen sie weniger
Schaden an gesunden Zellen.

Eine Reihe von zielgerichteten Therapien kann auch bei Brustkrebs eingesetzt
werden:

Anti-HER2-Therapien blockieren die stimulierende Wirkung des HER2-Rezeptors auf
das Wachstum von Krebszellen. Diese Form der zielgerichteten Therapie kann nur
bei HER2-positivem Brustkrebs eingesetzt werden.

Andere zielgerichtete Therapien reduzieren das Wachstum oder die Ausbreitung/
Vermehrung der Krebszellen. Sie konnen auch die Anregung des BlutgefalRwachstums
innerhalb des Tumors verhindern und so dem Tumor Sauerstoff und Nahrstoffe ent-
ziehen, die dieser fiir ein weiteres Wachstum benétigt.

Wie viele andere Krebstherapien kann auch eine zielgerichtete Therapie schwerwie-
gende Nebenwirkungen verursachen. Diese sind Gblicherweise nicht die gleichen wie
mit einer Chemotherapie oder einer Antihormontherapie. Bei Patient:innen, die eine
zielgerichtete Therapie erhalten, besteht eine hohere Wahrscheinlichkeit von Haut-,
Haar-, Nagel- oder Augenproblemen.

Zielgerichtete Therapien werden haufig in Kombination mit anderen Krebstherapien
eingesetzt, wie etwa Operationen, Chemotherapie, Antihormontherapie oder Immun-
therapie.




Immuntherapie

Bei einer Immuntherapie bedient sich |hr Korper
natlrlicher Abwehrmechanismen, um den Krebs zu
bekampfen. Die Therapie verbessert die Fahigkeit
lhres Immunsystems, Krebszellen zu erkennen und

anzugreifen.

Unser Immunsystem schiitzt uns gegen
alle Arten von Gefahren: Infektionen
durch Bakterien oder Viren oder auch
gegen unsere eigenen Zellen, wenn sie
beginnen, sichabnormalzuverhalten - wie
etwa Krebszellen.

Unsere T-Zellen (bestimmte Immunzellen)
spielen eine sehr wichtige Rolle bei der
Erkennung und Zerstorung aller uner-
winschten Eindringlinge und abnormer
Zellen. Sie kdnnen normale und abnorma-
le Zellen unterscheiden, indem sie deren
Oberflache tberprifen.

T-Zelle

Krebszelle

Wenn sich unsere Zellen in Krebszellen
umwandeln, lernen sie dabei auch, unse-
rem Immunsystem zu entgehen. Einer
dieser Ausweichmechanismen besteht dar-
in, dass Zellen auf ihrer Oberflache ein
LOtoppsignal® entwickeln, das es ihnen
ermdglicht, unsere T-Zellen ,abzuschalten®.
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Die Krebszellen konnen so weiterwachsen
und sich vermehren, wahrend die T-Zellen
in einem ,Schlafzustand” verbleiben.

Krebszelle

Verbindung schaltet
T-Zelle ab

Eine Immuntherapie schafft sozusagen
eine Abdeckung iiber diesen ,Abschalt-
tasten” unserer T-Zellen, damit Krebs-
zellen die T-Zellen nicht weiter abschal-
ten konnen.

¢
o @

Verbindung blockiert

Wie bereits zuvor erwahnt, spricht ein
triple-negativer Brustkrebs in der Regel
nicht auf Antihormon- oder Anti-HER2-
Therapien an. Er kann jedoch haufig mit
einer Kombination aus Chemotherapie
und Immuntherapie behandelt werden.

Eine Immuntherapie kann sowohl im frii-
hen Stadium des Krebses als auch in fort-
geschrittenen Stadien, wenn er bereits
gestreut hat, eingesetzt werden.

Eine Chemotherapie kann das Wachstum
und/oder die Vermehrung von Zellen stop-
pen - besonders von schnell wachsenden
und sich vermehrenden Zellen wie Krebs-
zellen. Auferdem kann eine Chemothera-
pie auch das Immunsystem stimulieren
und die Reaktion auf die Immuntherapie
verstarken.

Chemotherapie und Immuntherapie
arbeiten somit gemeinschaftlich zusam-
men, um so die Krebszellen zu zerstoren.

Wie bei anderen Therapien kénnen auch
unerwiinschte Nebenwirkungen auftreten.
Beimanchen Patient:innenist diesder Fall,
wahrend andere Patient:innen keine oder
andere Nebenwirkungen zeigen.

Eine Immuntherapie regt das Immunsys-
tem dazu an, die Krebszellen anzugreifen.
Allerdings kdnnte das Immunsystem die-
se Stimulation falsch interpretieren und
auch gesunde Zellen angreifen. Das kann

zu einer Entziindung fiihren - dhnlich einer
sogenannten Autoimmunreaktion - und
auch Nebenwirkungenverursachen. Diese
kdnnen in jedem Organ auftreten.

Zu den maglichen Nebenwirkungen einer
Immuntherapie zahlen Mudigkeit, Juck-
reiz, Ausschlag, Ubelkeit und Erbrechen,
Durchfall, Kurzatmigkeit, Husten, Ge-
wichtsverlust, haufiges und vermehrtes
Wasserlassen.

Es konnen auch andere Nebenwirkungen
auftreten, die hier nicht angefiihrt wer-
den. Wenden Sie sich bei Symptomen oder
anderen merkwiirdigen Gefiihlen bitte
immer an lhr Behandlungsteam.
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Esist wichtig, dass Sie alle Nebenwirkungen lhrem Behandlungsteam melden, unab-
hangig davon, ob diese wahrend oder nach der Therapie auftreten. Bleiben Sieimmer
wachsam, auch wenn lhre Beschwerden nur leichter Art sind.

Falls die Nebenwirkung nur leichter Art ist, konnte Ihnen Ihre Arztin oder Ihr Arzt ein
Arzneimittel zur Linderung der Beschwerden geben. Wenn die Nebenwirkung schwer-
wiegender sein sollte, kann |hre Behandlung gedndert oder umgestellt werden.

Die meisten Nebenwirkungen gehen zuriick, nachdem die Behandlung abgeschlossen
ist. Einige Nebenwirkungen konnen jedoch weiter bestehen, erneut auftreten oder
sicherst spater entwickeln. Sprechen Sie mit Ihrem Behandlungsteam dariiber, welche
Nebenwirkungen Sie erwarten konnen und wie Sie diese behandeln und unter Kon-
trolle halten kénnen.

Wenden Sie sich bei einer Nebenwirkung sofort an Ihr Behandlungsteam, auch wenn
Sie nicht der Ansicht sind, dass die Nebenwirkung schwerwiegend ist.
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ationen?

er Ihre Erkrankung, lhre Therapie und Hilfsa
hten, erhalten Sie Informationen bei folgenden

Wenn Sie me
bote erfahre
Anlaufstellen:

Spezielle Informationen zu Brustkrebs

Deutsche Krebs
go.msd.com/krebs _

Krebsinformationsdienst des Deutschen
Krebsforschungszentrums:
go.msd.com/krebsinformationsdienst

ONKO Internetportal der Deutschen
Krebsgesellschaft:
go.msd.com/onkointernetportal

Brustkrebs Deutschland e. V.:
go.msd.com/brustkrebsdeutschland

Thema Brustkrebs auf MSD Gesundheit:
go.msd.com/brustkrebs




Abkurzungen

DCIS = ductal carcinoma in situ, duktales Karzinom in situ; HER2 = human epidermal
growth factor receptor 2, humaner epidermaler Wachstumsfaktor-Rezeptor 2; TNBC =
triple-negative breast cancer, triple-negatives Mammakarzinom.
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Checkliste: Mogliche Fragen
an das Behandlungsteam

Wahrend Ihrer Therapie tauchen sicherimmer wieder Fragen auf, die fiir Sie personlich
wichtig sind. Damit Sie diese nicht aus den Augen verlieren, haben wir lhnen hier eine
Auswahl an Fragen zusammengestellt, die Sie vielleicht haben kénnten.

Nehmen Sie diese Checkliste als Anhaltspunkt, um lhre personlichen Anliegen und
Fragen zu formulieren. So gehen Sie gut vorbereitet in den ndchsten Termin mit Ihrem
Behandlungsteam.

Gibt es Untersuchungen oder Tests, die empfohlen werden? Wo werden die
Tests durchgefiihrt? Wie sollte ich mich vor jedem Test darauf vorbereiten?

Ist mein Tumor ein schnell oder langsam wachsender Krebs?

Sollte ich eine weitere Meinung einholen (zum Beispiel tiber die Art des
Tumors/Pathologie)?

In welchem Stadium ist mein Krebs?

Welche Behandlungsmdglichkeiten gibt es, welche empfehlen Sie?

Werden meine Behandlungsmaéglichkeiten durch mein Alter, meinen Gesund-
heitszustand und andere Faktoren beeinflusst?

Was bedeutet die jeweilige Therapie fuir mich? Wéahrend, aber auch nach
Abschluss der Therapie?

Bis wann sollte gemeinsam mit dem Behandlungsteam eine Entscheidung fiir
eine bestimmte Therapie getroffen sein?

Werden die Heilungschancen durch die gewahlte Behandlung beeinflusst?
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Welche Maglichkeiten gibt es fiir mich, wenn die Behandlung bei mir
nicht anschlagt?

Wie hoch ist die Heilungschance bzw. die Langzeitiiberlebensrate bei
Patient:innen mit einer Krankheit wie meiner?

Was kann die Therapie gut/weniger gut beeinflussen?

Welche Arten von Therapien umfasst meine Behandlung?
Und in welcher Reihenfolge finden diese statt?

Was kann ich tun, um mich auf die Behandlung vorzubereiten?

Wo kann ich eine Perlicke kaufen, wenn mein Haar ausfallt?

Kann ich an Behandlungstagen andere Menschen treffen?

Sollte ich meine Erndhrung wahrend der Behandlung andern?

Werde ich Schmerzen haben? Was kann ich gegen die Schmerzen tun?

Gibt es fiir mich korperliche Einschrankungen? Welche Hilfe bendtige ich
im Alltag und an Behandlungstagen?

Ist eine Operation Teil der mir angebotenen Behandlung? Warum?
Um welche Operation handelt es sich?

Ist bei einer Operation die Entfernung von Lymphknoten erforderlich?
Wie wirkt sich die Entfernung von Lymphknoten auf meine Lebensqualitat
nach der Operation aus?

Sollte ich einen brusterhaltenden Eingriff oder eine vollstandige Mastektomie
durchfiihren lassen? Was sind die Risiken fiir beide Optionen?
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Wahrend der Behandlung

Werde ich von der Operation/Bestrahlung Narben haben?

Gibt es fuir mich korperliche Einschrankungen? Wann kann ich zu meinen
normalen Aktivitaten zurlickkehren?

Was kann mir wahrend der Behandlung helfen - kérperlich und seelisch?

Auf welche moglichen Nebnwirkungen sollte ich mich einstellen und wen kann
ich nach Rat fragen?

Gibt es eine Selbsthilfegruppe, an die man sich wenden kann?

Werden meine Haare durch die Behandlung ausfallen und wenn ja, wie schnell?
In welchem Zeitraum werden sie wieder wachsen?

Kann man den Haarausfall verhindern?

Gibt es ,Apps auf Rezept®, die mir wahrend der Therapie helfen konnen?

Was steht mir zu und bekomme ich Unterstiitzung?
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Werden die Kosten der Behandlung von der Krankenversicherung iibernommen?

Auf welche mdglichen Nebenwirkungen sollte ich mich einstellen und wen
kann ich nach Rat fragen?

Was sind wichtige Unterstitzungen neben der Therapie, die ich in Anspruch
nehmen oder beantragen sollte? An welche offiziellen Stellen kann ich mich
wenden?

Schwangerschaft, Stillen und Fruchtbarkeit

Ich bin zurzeit schwanger. Beeinflusst das meine Wahl der Behandlung?
Reduziert das die Mdglichkeiten der Behandlungen, die fiir mich in Frage kommen?

Konnen die mir empfohlenen Behandlungen Auswirkungen auf den
Fotus / Embryo haben?

Kann ich im Zeitraum der Behandlung stillen?

Kann ich nach der Operation noch stillen?

Bleibt meine Fruchtbarkeit erhalten? Kann ich noch schwanger werden?
Wirde das die Qualitédt meiner Behandlung beeinflussen?




Fragen fir den nachsten Arztbesuch:
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