Liebe Patientin

Brustkrebs ist eine Erkrankung, die in sehr unterschiedlichen Formen und Auspragungen
auftreten kann. Deshalb ist die Behandlung immer individuell auf jede Patientin
abgestimmt. Mit dieser Mappe mdchten wir lhnen helfen, Ihre Behandlung libersichtlich
zu dokumentieren und Sie durch die Therapie begleiten.

Zu jedem ,Behandlungsbaustein® erhalten Sie von uns Informationsmaterial. Dieses
kénnen Sie, ebenso wie lhre Befunde, in dieser Mappe ablegen.

Wir wollen damit keine Fachbiicher ersetzen, sondern Ihnen helfen, den Uberblick tiber
die verschiedenen Therapiemdéglichkeiten zu behalten und zu verstehen, worum es
jeweils geht. Keinesfalls wollen wir mit diesen Hinweisen erreichen, dass Sie uns keine
Fragen mehr stellen. Im Gegenteil: Wir méchten Sie ermutigen, jederzeit lhre Fragen und
Sorgen jederzeit mit uns zu besprechen.

In unserem Brustzentrum erleben wir taglich, wie die Diagnose ,Brustkrebs® bei den
betroffenen Frauen Angste ausldst. So verstandlich die Sorge um die erkrankte Brust,
aber auch um das zukiinftige Leben auch ist: Diese Erkrankung ist kein Grund zur Panik.

Brustkrebs ist kein Todesurteil. Der weitaus gro3te Teil der an Brustkrebs erkrankten
Frauen kann geheilt werden. Auch ist die friiher haufig durchgefiihrte ,Brustamputation®
ist heute nur noch in etwa einem Drittel der Falle notwendig. Brustkrebs kann in vielen
Fallen ohne schwere Folgeschidden behandelt werden.

Dazu haben in den letzten Jahren immer verfeinerte und individuellere
Behandlungsmethoden beigetragen. Fortschritte wurden auf allen Ebenen der
Brustkrebsbehandlung erzielt:

= Durch verbesserte diagnostische Methoden kann Brustkrebs haufig in einem friihen
Stadium erkannt werden. Eine ambulante feingewebliche Untersuchung vor
Therapiebeginn, erméglicht es den Arzten, mit lhnen die optimale weitere
Behandlung zu besprechen.

= Im Bereich der operativen Therapie hat die Einflihrung der brusterhaltenden
Therapie und das Wachterlymphknotenverfahren einen enormen Fortschritt
gebracht. Im Falle einer Brustentfernung kénnen verschiedene Méglichkeiten der
Brustrekonstruktion diskutiert werden.

= Durch den Einsatz von zielgerichteten Antikérper-/Hormon- oder Immuntherapien
kénnen Tumorzellen prazise abgetdtet werden, ohne dass durch diese Medikamente
schwere Nebenwirkungen auftreten. Sie werden haufig vor einer Operation
eingesetzt, um besser zu kontrollieren, wie der Tumor auf die Therapie reagiert.




= Noch prazisere und schonendere Bestrahlungsmethoden fiihren zu einer geringeren
Ruckfallrate in der bestrahlten Brust bei gleichzeitig geringeren Nebenwirkungen.

= Sollte doch einmal eine Chemo- oder Systemtherapie notwendig sein, haben neue

Entwicklungen in der Supportivtherapie, z.B. Medikamente gegen Ubelkeit und
Erbrechen, dazu beigetragen, die Nebenwirkung einer solchen Therapie zu lindern.

Wir wiinschen lhnen gute Besserung!
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Brustzentrum und Brustdiagnostik

Dr. med. Carmen R6hm Prof. Dr. med. Markus Hahn
Leitung Brustzentrum Leitung Experimentelle Senologie

Far den langfristigen Erfolg einer Brustkrebsbehandlung ist zunichst eine griindliche
Sicherung der Diagnose und Charakterisierung der Erkrankung notwendig. Dabei
wollen wir herausfinden wie ausgedehnt die Erkrankung ist, das heif3t:

Wo sitzt der Tumor?

Wie grol8 ist der Tumor?

Sind Lymphknoten betroffen?
Sind andere Organe betroffen?
Ist die andere Brust betroffen?
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Die Ausdehnung des Tumors wird in Ihren Arztbriefen mit dem sogenannten TNM- Stadium
zusammengefasst. ,T“ steht fiir die Groe des Tumors, ,N“ fiir die Lymphknoten oder
lateinisch nodulus und ,M“ fiir den Befall weiterer Organe, welches in Fachkreisen
Metastasen genannt. Zum Beispiel bedeutet T1 NO MO dass der Tumor kleiner als 2 cm ist,
keine Lymphknoten und keine anderen Organe befallen sind.




Die lokale Ausbreitungsdiagnostik erfolgt mittels Ultraschall (Sonographie),
Mammographie und ggf. Kernspintomographie (MRT). Die Ausbreitungsdiagnostik im
gesamten Korper wird als Staging bezeichnet. Diese erfolgt ggf. durch
Computertomographie (CT) und Skelettszintigraphie (GKS).
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Brustkrebs ist kein medizinischer Notfall. Das bedeutet, dass nach der Diagnose nicht sofort
mit der Behandlung begonnen werden muss. Wichtig ist vor allem eine umfassende und
griindliche Diagnostik, um einen optimalen und individuell abgestimmten Behandlungsplan
zu erstellen.

AuBerdem wollen wir herausfinden um welche Art von Brustkrebs es sich handelt und
welche Medikamente am besten wirken. Die Eigenschaften des Tumors bestimmt der
Pathologe anhand einer kleinen Gewebeprobe, die ambulant nach 6rtlicher Betdubung
minimalinvasiv entnommen werden kann (Biopsie).

« Der Hormonrezeptorstatus also der Ostrogen- und Progesteronstatus (,ER“ und
»PR") gibt Aufschluss dariiber, ob eine antihormonelle Therapie sinnvoll ist.

= Der sogenannte HER2-Status sagt uns, ob eine Antikdrpertherapie sinnvoll ist.

= Das Grading (,G1° ,G2“ oder ,G3“) zeigt ebenso wie der ,Ki-67 Wert"“ bzw. der
,Proliferationsindex“ an, wie schnell der Tumor wéachst und ob eine Chemotherapie
sinnvoll ist.

Um Sie durch die vielen Untersuchungen zu begleiten, geben wir Ihnen ein Merkblatt an
die Hand, in das Sie Ihre Termine eintragen kénnen.




Termine

Untersuchung Termin Erledigt

Bildgebende Untersuchungen
Fiir CT und MRT bendétigen Sie eine Blutuntersuchung mit aktuellem Kreatinin- und TSH-Wert
Mamma-Ultraschall

Frauenklinik Brustzentrum Ebene 1 / Privatsprechstunde Ebene 4
Mammographie

Frauenklinik Radiologie Ebene 1, Leitstelle Radiologie
Mamma-MRT (Blutuntersuchung mitbringen)
Frauenklinik Radiologie Ebene 1, Leitstelle Radiologie
Ultraschall-Oberbauch

Frauenklinik Radiologie Ebene 1, Leitstelle Radiologie
Skelettszintigraphie

Bergkliniken, Nuklearmedizin, Otfried-Miiller-Str. 14
Computertomographie (Blutuntersuchung mitbringen)
Bergkliniken, Crona, Hoppe-Seyler-Str. 3, Ebene 3
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Histologie Gewinnung

Bitte geben Sie im Vorfeld Bescheid falls Sie blutverdiinnende Medikamente einnehmen

] Ultraschall gesteuerte Biopsie ]
Frauenklinik Brustzentrum Ebene 1 / Privatsprechstunde Ebene 4
] MRT oder MG gesteuerte Biopsie ]

Frauenklinik Radiologie Ebene 1, Leitstelle Radiologie

Beratung oder Besprechung

Besprechung Histologie /Bildgebung / Tumorboard
Frauenklinik Brustzentrum Ebene 1/ Privatsprechstunde Ebene 4
Operationsplanung

Frauenklinik Brustzentrum Ebene 1/ Privatsprechstunde Ebene 4
Aufklarung Operation

Frauenklinik Station Gyn 1, Ebene 4, Raum 100

Frauenklinik Station Gyn 3, Ebene 3, Raum 100

Onkologische Ambulanz

Frauenklinik Ebene 6, Raum 416

Onkologische Tagesklinik
Frauenklinik Ebene 6, Raum 411

Beratung Fertilitatserhalt (Frauen bis 40 Jahre)
Frauenklinik Ebene 1, Raum 419

Genetische Beratung
Frauenklinik Ebene 6, Raum 401

Sozialberatung
Frauenklinik Ebene 1, Raum 108

Studienteilnahme
Ansprechpartner:
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Nuklearmedizinische Untersuchungen

Nuklearmedizin und Klinische Molekulare Bildgebung
Otfried-Miiller-Stral3e 14

Prof. Dr. med. Christian la Fougére
Arztlicher Direktor

Patientinnen mit Brustkrebs haben moglicherweise zweimal Kontakt mit der
Nuklearmedizin. Zum einen findet hier ggf. die sogenannte Wachterlymphknoten -
Markierung statt, zum anderen kann festgestellt werden, ob der Brustkrebs sich in die
Knochen ausgebreitet hat.
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Skelettszintigraphie

Bei der Skelettszintigraphie wird Ihnen ebenfalls eine kleine Menge einer schwach
radioaktiv markierten Substanz in die Vene gespritzt. Diese Substanz wurde zuvor so
prapariert, dass sie sich gezielt im Skelett anreichert. Dadurch kann der
Knochenstoffwechsel sichtbar gemacht werden. So lasst sich erkennen, ob eine
Gelenkentziindung oder Knochenmetastasen vorliegen.

Im Anschluss an die Skelettszintigraphie erfolgt die eigentliche Untersuchung mit einer
so genannten Gammakamera. Da es ca. 3 bis 4 Stunden dauert, bis die gewlinschte
Anreicherung im Knochen erreicht ist, konnen Sie wahrend dieser Wartezeit die
Abteilung wieder verlassen, z.B. um spazieren zu gehen oder etwas zu essen.

Waichterlymphknoten-Markierung

Gelegentlich ist es notwendig, die Sentinel-Lymphknoten oder Wachter-Lymphknoten
zusatzlich zu einem Farbstoff mit einem nuklearmedizinischen Tracer zu markieren. Das
Verfahren ist unter Operationsverfahren naher beschrieben. In diesem Fall erfolgt die
Markierung am Tag vor der Operation oder am Morgen vor der geplanten Operation in
der Nuklearmedizin.




Bei der Untersuchung liegen Sie bequem auf einer Liege und sollten sich darauf
einstellen, etwa 10-30 Minuten keine Bewegungen durchzufiihren. Diese Dauer ist
notig, damit die Kamera ein gutes Bild aufnehmen kann. Manchmal wird mehr als eine
Aufnahme gemacht: Das entscheiden wir individuell, je nachdem, wie aussagekriaftig die
erste Aufnahme ist.

Fir eine sichere und abschlieBende Diagnose wird Zeit bendtigt, daher kann das
Ergebnis nicht sofort mitgeteilt werden.

= Bitte planen Sie fiir die Skelettszintigraphie den ganzen Tag ein. Fir die
Wachterlymphknoten-Markierung etwa eine Stunde

= Kommen Sie bitte plinktlich zu Ihrem Termin. Da die Anlagen stark ausgelastet sind,
kann bei Verzégerungen oft nicht gewartet werden.

= Sie kénnen vor der Untersuchung essen, was Sie mochten, Sie missen nicht
nlchtern kommen.

= Falls Sie eine Lesebrille bendtigen, bringen Sie diese bitte mit: Es ist wichtig, dass Sie
den Aufklarungsbogen lesen kénnen.

= Bitte achten Sie darauf, dass lIhre Kleidung an diesem Tag keine Metallteile enthalt -
das gilt auch flir ReiBverschlisse, Knopfe und Etiketten. Ansonsten mussten Sie die
Kleidungsstiicke mit Metallteilen vor der Untersuchung ausziehen.

= Bitte entfernen Sie allen Schmuck von Kopf und Hals fiir die Untersuchung.

= Haben Sie Angst in engen Raumen, leiden Sie unter Platzangst? Das sollten wir
vorher wissen, spatestens dann, wenn wir |hnen das radioaktive Medikament
verabreichen. Dann koénnen wir |hnen zum richtigen Zeitpunkt ein
Beruhigungsmittel geben. Bitte beachten Sie, dass Sie danach nicht mehr selbst Auto
fahren dirfen.

= Waihrend der Untersuchung kénnen Sie gerne Musik héren. Bitte bringen Sie dazu
tragbare Gerate mit.

= Am Untersuchungstag geht von |hnen eine geringe radioaktive Strahlung aus. Bitte
halten Sie sich deshalb von Kindern und Schwangeren fern.




Radiologische Untersuchungen

Diagnostische und Interventionelle Radiologie
Hoppe-Seyler-Stral3e 3

Prof. Dr. med. Konstantin Nikolaou
Arztlicher Direktor

Computertomographie

Die Computertomographie ist ein diagnostisches Verfahren, mit dem Verdanderungen im
Korper sichtbar gemacht werden kénnen. Wie bei normalen Réntgenuntersuchungen
wird die unterschiedliche Durchlassigkeit verschiedener Korpergewebe fir
Rontgenstrahlen ausgenutzt, jedoch in einer speziellen Schichttechnik.

Wie lauft eine CT-Untersuchung ab?

Ein CT-Geréat ist sehr grof3 und bendtigt einen eigenen Raum. In der Mitte des Gerates
befindet sich eine Offnung, in die man auf einer Liege geschoben wird. Die Untersuchung
dauert in der Regel nur wenige Minuten.

Mammographie und Magnetresonanztomographie

Was ist eine Mammographie?
Die Mammographie ist eine Rontgenuntersuchung der Brust, mit der gutartige und
bdsartige Veranderungen sichtbar gemacht werden kénnen.

Wie wird eine Mammographie durchgefiihrt?

Fir die Mammographie sollten Sie Schmuck wie zum Beispiel Halsketten ablegen. Flir
die Untersuchung muss die Brust zwischen zwei Plexiglasscheiben zusammengedrickt
werden, was leider etwas schmerzhaft sein kann. AnschlieBend wird das
Brustdriisengewebe mit Rontgenstrahlen aus mehreren Richtungen untersucht.

Was ist eine Magnetresonanztomographie?

Bei der Magnetresonanztomographie (MRT) oder Kernspintomographie der Brust
werden mit Hilfe eines starken Magnetfeldes Schnittbilder beider Briiste angefertigt.
Die Untersuchung erfolgt ohne Réntgenstrahlen, allerdings ist die Gabe eines
Kontrastmittels erforderlich.

Wie wird eine Magnetresonanztomographie durchgefiihrt?

Fir die Untersuchung der Brust liegen Sie etwa 20 Minuten in der ,Réhre", dem
Kernspintomographen. Die Untersuchung wird in Bauchlage durchgefihrt. Nach etwa
der Halfte der Untersuchungszeit wird lhnen ein Kontrastmittel in eine Armvene
gespritzt. Um sich vor dem Larm zu schiitzen, der wahrend der Untersuchung entsteht,
erhalten Sie Ohrstopsel.







Die Operationsvorbereitung

Aufnahme und Aufklarungsgesprach

Bevor es mit der Operation losgeht, benétigen wir von |hnen noch einige Informationen.
Ebenso erklaren wir lhnen den Operationsablauf und eventuelle Risiken und
Nebenwirkungen einer Operation.

Am Tag des Aufklarungsgespraches missen Sie nicht ntichtern sein, zumal je nach Art des
Brustkrebses und der genauen Art der Operation an diesem Tag noch Untersuchungen
auf Sie zukommen kdnnen. Sie sollten gestarkt in den Tag gehen und genligend Zeit
mitbringen, gerne auch etwas zu essen oder zu trinken. Untersuchungen, die noch
anstehen kénnten, sind zum Beispiel

= Blutentnahme
= Wachterlymphknotenmarkierung

= Ultraschall

= Elektrokardiogramm (EKG)

Im Aufnahmegesprach, das sowohl von arztlicher als auch von pflegerischer Seite mit
Ilhnen geflhrt wird, geht es um lhre Vorerkrankungen, Medikamente, die Sie regelmafig
einnehmen, Voroperationen, aber auch um lhre Essenswiinsche und pflegerischen
Bedirfnisse. Sie sollten daher alle relevanten Informationen wie eine aktuelle
Medikamentenliste und eventuell Vorbefunde mitbringen.

Sinnvoll ist es, wenn Sie folgende Dokumente mitbringen:
= Krankenversicherungskarte
= Alle Untersuchungsbefunde

= Ehemalige Krankenhausberichte
= Medikamentenliste
= Blutgruppenausweis, Diabetikerausweis, Allergiepass, Rontgenpass



Das Aufklarungsgesprach dient lhrer Information und beinhaltet die Risiken der
geplanten Operation. Es wird Ihnen erklart, welche typischen Nebenwirkungen nach der
Operation auftreten kénnen und wie Sie damit umgehen sollten.

Folgende Punkte stehen dabei im Vordergrund:

= Ablauf der Operation und verschiedene Operationsverfahren
= Drainagen und postoperatives Verhalten

= Zuerwartende Nebenwirkungen

= Kosmetisches Ergebnis

Neben dem pflegerischen und gynakologischen Aufnahme- und Aufklarungsgesprach
findet auch ein Gesprach mit den Narkosearzten statt. Diese erklaren lhnen den Ablauf
der Narkose.

Sobald alle Untersuchungen und Gesprache abgeschlossen sind - das kann bis zum
Nachmittag oder Abend dauern - kénnen Sie nach Hause gehen. Wann und wo Sie am
Operationstag sein mussen, wird Ihnen am Ende des Tages mitgeteilt. Eine stationare
Aufnahme am Vortag der Operation ist nur in medizinisch begriindeten Fallen notwendig
und maoglich.

Falls Sie eine Ubernachtungsméglichkeit in Tiibingen benétigen, wenden Sie sich bitte an
uns oder an den Blirger- und Verkehrsverein Tlibingen e.V..

Bilrger- und Verkehrsverein Tibingene. V.
An der Neckarbriicke 1
07071 91360

www.tuebingen-info.de/de/mein-aufenthalt/uebernachten




Die Operationsmethoden

Brusterhaltende Operation

In den meisten Fallen ist es méglich, brusterhaltend zu operieren, das heif3t, die Brust
wird nicht vollstandig entfernt. Es wird nur der Teil der Brustdrise entfernt, der vom
Tumor befallen ist. Die Schnittflihrung an der Haut richtet sich nach der Lage des
Tumors in der Brust. Der Tumor muss dabei komplett entfernt werden.

Der Vorteil dieser Operation ist natirlich, dass die Brustdriise und in vielen Fallen
auch die Brustwarze erhalten bleiben. Sie hat aber auch Nachteile, denn bei manchen
Frauen kann eine erneute Operation notwendig werden, z.B. wenn weitere nicht
tastbare oder sichtbare Krebsvorstufen den Tumor umgeben und in der Brust
verblieben sind. AuBerdem muss nach einer brusterhaltenden Operation die
behandelte Brust bestrahlt werden.

......

Brustentfernung / Ablatio mammae / Mastektomie

In bestimmten Fallen ist eine brusterhaltende Operation leider nicht méglich. Dies ist
zum Beispiel bei einem sehr grof3en Tumor, bei mehreren Tumorknoten in der Brust
oder bei entziindlichem (sog. inflammatorischem) Brustkrebs der Fall. Bei der
Operation wird die Brustdriise zusammen mit der Brustwarze, der umgebenden Haut
und der Faszie, dem Uberzug des Brustmuskels, entfernt. Eine Nachoperation ist nur
sehr selten notwendig, auf eine Bestrahlung kann eventuell verzichtet werden.

Hautsparende oder brustwarzenerhaltende Entfernung des Brustdriisenkérpers

Muss lhnen zu einer Brustentfernung geraten werden, kann unter bestimmten
Voraussetzungen dieses Operationsverfahren durchgefiihrt werden. Dabei wird der
Brustdriisenkdrper tber einen relativ kleinen Schnitt aus seiner ,Hulle“ entfernt und
kann durch ein Implantat oder Eigengewebe ersetzt werden. Eine sofortige
Rekonstruktion der Brust ist jedoch sehr sorgfiltig abzuwagen, wenn eine
Bestrahlung der Brustwand erforderlich ist. In diesem Fall ist es oft ratsam, die Brust
zu einem spateren Zeitpunkt oder nach Abschluss der Behandlung zu rekonstruieren.




Waichterlymphknoten (= Sentinellymphknoten) - Markierung bzw. Entfernung

Um eine moglichst schonende Operation durchfihren zu kénnen, wird bei lhnen
gegebenenfalls der so genannte Wachterlymphknoten, auch Sentinellymphknoten
genannt, markiert.

Die Lymphknoten sind die erste Station fiir Entziindungszellen, aber auch fiir

Tumorzellen, bevor diese in den Korper gelangen kénnen. Sie sind sozusagen ein ,Filter

“«

oder ,Wiichter“. Das Sentinel-Lymphknoten-Verfahren ist ein Markierungsverfahren, um
genau diese erste Abflussstation wéhrend einer Operation sichtbar zu machen. Dadurch
wird die Operation schonender und es miissen weniger Lymphknoten entfernt werden.

Fir die Markierung der Sentinel-
Lymphknoten  gibt es  verschiedene
Verfahren, die zum Teil auch kombiniert
werden.

Eine Moglichkeit ist die Markierung mit ICG
(Indocyaningruin). Dieser Farbstoff wird vor
oder wahrend der Operation in die Brust
gespritzt und wandert dann Uber die
Lymphbahnen zu den Wachterlymphknoten.
Da die Lymphbahnen bei jedem Menschen
etwas anders verlaufen, kann die Anzahl der
Waichterlymphknoten (meist 1-3) von Brust
zu Brust variieren.

Mit einer speziellen Kamera koénnen die
Wachterlymphknoten aufgespirt werden.

Bei einem anderen Verfahren wird eine
radioaktive Flissigkeit in die Brust gespritzt,
die ebenfalls wandert und sich fir eine
begrenzte Zeit in den Wachterlymphknoten
ablagert. Auch hier ist eine spezielle
Nachweismethode wahrend der Operation -
eine sogenannte Gammasonde - erforderlich.

Axillire Lymphonodektomie

M

Bei Patientinnen, die bereits tastbare LymphknotenvergréBerungen oder auffillige
Achsellymphknoten in der Untersuchung aufweisen, ist das Sentinel-Node-
Verfahren unter Umstdnden nicht sinnvoll und es miissen weitere Lymphknoten
entfernt werden.




Rekonstruktionsmethoden nach Brustentfernung

Ist eine brusterhaltende Operation nicht méglich und eine Brustentfernung notwendig,
bedeutet dies eine deutliche Veranderung des eigenen Koérpers - optisch, evtl. funktionell
und auch fir das Empfinden. Diese Aspekte werden daher sowohl bei der Anpassung
einer externen Prothese als auch bei der plastisch-chirurgischen Wiederherstellung
(Rekonstruktion) der operierten Brust berticksichtigt.

Externe Prothesen

Vor der Operation besprechen wir mit Ihnen, welchen Blistenhalter Sie in die Klinik
mitbringen sollen. Sollten Sie eine externe Brustprothese bendétigen, erfolgt bereits
wahrend des stationdren Aufenthaltes eine ausfiihrliche Beratung durch unser
kooperierendes Sanititshaus (Kontaktadressen siehe Register ,Beratung, Hilfsmittel,
Alltag“). Zwei BHs und ein Badeanzug werden von der Krankenkasse (ibernommen. Im
Zweifelsfall sollten Sie sich bei lhrer Krankenkasse erkundigen, ob flir die Prothese lhrer
Wahl ein Eigenanteil zu leisten ist. lhre Frauenarztin oder |hr Frauenarzt stellt Ihnen
dann das entsprechende Rezept aus.

Plastisch-operative Rekonstruktion

Die Entscheidung fir eine plastisch-operative Rekonstruktion wird immer individuell
getroffen und hangt von den bestehenden Gegebenheiten, den Eigenschaften des
Tumors, der zu erwartenden Nachbehandlung des Tumors und natlrlich lhren
personlichen Wiinschen ab.

Grundsatzlich sind diese Operationen auch noch Jahre nach der Brustentfernung
moglich. Es stehen verschiedene Verfahren zur Verfligung.

Die Wahl des Zeitpunkts
Der Brustaufbau kann direkt im Anschluss an die Brustentfernung oder zu einem
spateren Zeitpunkt unabhangig von der Brustentfernung erfolgen:

= Bei der primaren (sofortigen) Rekonstruktion erfolgt die Aufbauplastik im Rahmen
der Brustdriisenentfernung.

= Beidersekundaren oder zweizeitigen Rekonstruktion erfolgt die Operation zu einem
Zeitpunkt lhrer Wahl, jedoch frihestens 3 Monate nach Abschluss der
Systemtherapie und frithestens 6 Monate nach Abschluss der Bestrahlung.

Gegen eine sofortige Rekonstruktion kann eine geplante Strahlentherapie sprechen,
die das kosmetische Ergebnis beeintrachtigen kann. Folgeoperationen zur Korrektur
kénnen notwendig werden. Auch bei einer Rekonstruktion mit Eigengewebe sollte
das zweizeitige Vorgehen gewahlt werden.




Brustrekonstruktion mit Brustimplantaten

Der Rekonstruktion mit Brustimplantaten ist die einfachste
Methode, die Brust nachzubilden. Wichtig hierfir ist jedoch
eine ausreichende Haut- und Weichteildeckung. Das Implantat
kann entweder unter dem groRen Brustmuskel (subpektoral)
oder auf dem groRen Brustmuskel (prapektoral) platziert werden
Um genligend Platz unter dem Muskel bzw. der Haut zu
schaffen, wird gelegentlich zunachst eine Dehnungsprothese,
ein so genannter Hautexpander, eingesetzt. Dieser besteht aus
einer Silikonhdlle mit einem Ventil. Uber einen Zeitraum von
mehreren Wochen wird diese Prothese portionsweise mit
Kochsalzlosung gefiillt. Ist die gewlinschte Grél3e erreicht, wird
die Expanderprothese in einer zweiten Operation entfernt und
eine dauerhafte, der Brustform angepasste Silikonprothese
eingesetzt.

Der Vorteil des Wiederaufbaus mit Brustimplantaten
gegenliber dem Eigengewebe ist der geringere operative
Aufwand und die Vermeidung weiterer Narben. Durch
verschiedene ImplantatgréRen und -formen ist eine individuelle
Anpassung der ,neuen“ an die ,alte” Brust moglich. Allerdings
kénnen Folgeoperationen notwendig werden, z.B. durch eine
sogenannte Kapselfibrose.

Brustaufbau durch Eigengewebe

Beim Eigengewebeaufbau kann Gewebe z.B. aus dem Unterbauch (TRAM-Flap,
DIEP-Flap) oder aus der GesaBregion (S-GAP/FCIl) entnommen werden. Die Operationen
zum Brustaufbau mit Eigengewebe sind aufwendiger und zunichst korperlich
belastender als das Einsetzen einer Silikonprothese. Es entstehen zusatzliche Narben an
der Entnahmestelle, das kosmetische Langzeitergebnis ist jedoch meist besser, da eine
natlirliche Brust besser nachgebildet werden kann.

Angleichung der Gegenseite

Um ein dhnliches Aussehen beider Briiste zu erreichen, kann es sinnvoll sein, auch die
gesunde Seite operativ in Form und Gré3e an die rekonstruierte Brust anzugleichen.
Gerade gro3e und hangende Briste werden verkleinert und angehoben, um den
Unterschied zur neuen Brust zu verringern. Die Angleichung sollte friihestens 6 Monate
nach der Rekonstruktion oder Bestrahlung erfolgen.

Rekonstruktion der Brustwarze

Durch Halbierung der Brustwarze der Gegenseite oder durch spezielle Formtechniken
wird eine neue Brustwarze modelliert. Nach Abheilung wird der Warzenhof heute meist
durch eine medizinische Tatowierung nachgebildet.




Besonderheiten vor der Operation, was muss ich beachten?

= Medikamente gegen Diabetes miissen eventuell einige Tage vor der Operation
abgesetzt werden.

= Wenn Sie blutverdiinnende Medikamente einnehmen, missen diese eventuell
ebenfalls abgesetzt und gegebenenfalls durch Spritzen ersetzt werden. Sprechen Sie
uns, aber auch lhren Hausarzt diesbeziglich rechtzeitig darauf an.

Was muss ich mitnehmen?

Packen Sie nur das Notigste ein und ein paar Dinge, die lhnen wichtig sind. Blicher,
Zeitschriften und Spiele helfen, langere Wartezeiten oder Langeweile zu tiberbricken.
Wenn Sie regelmaf3ig Medikamente einnehmen, bringen Sie diese bitte in ausreichender
Menge selber mit - am besten in der Originalverpackung mit Beipackzettel.

Kleidung

= ein Paar Hausschuhe und festes Schuhwerk
= lockere Kleidung, Trainingsanzug

= Nachthemd oder Schlafanzug

= Socken

= ausreichend Unterwdasche, Sport-Blistenhalter

Koérperpflege

= Handtlicher, Waschlappen, Zahnblirste, Zahnpasta, Hygieneartikel
= Shampoo, Seife, Deo, Kamm, Blirste, Taschentticher

= Brillen, Zahnprothesen und was Sie sonst noch brauchen

= Eigene Medikamente

Was sollte ich nicht mitbringen?

Es gibt einige Dinge, die Sie nicht mit ins Krankenhaus nehmen sollten, z. B. Kreditkarten,
groRere Geldbetrage und wertvollen Schmuck. Bei Verlust Gibernimmt das Krankenhaus
keine Haftung.




Der Tag der Operation

Am Tag der Operation kommen Sie in der Regel direkt auf die Station, auf der Sie zur
Operationsplanung und Aufklarung waren. Je nach geplanter Operation kénnen nun
noch einzelne Verfahren bis zur Operation durchgefiihrt werden:

= Markierung des Tumors

Ist der Tumor in der Brust sehr klein, befinden sich mehrere Tumoren in der Brust
oder kann der Tumor nicht ertastet oder im Ultraschall dargestellt werden, kann eine
Markierung des Befundes unmittelbar vor der Operation sinnvoll sein. Dabei wird der
Tumor unter Ultraschall- und/oder Réntgenkontrolle mit einem oder mehreren sehr
diinnen Drahten markiert.

= Gegebenenfalls erfolgt die Einzeichnung der Schnittfihrung oder die Markierung von
Waichterlymphknoten erst am Tag der Operation.

Bevor Sie in den Operationssaal gebracht werden, erhalten Sie die Operationskleidung.
Wenn Sie sehr aufgeregt sind, geben wir lhnen gerne eine Tablette zur Beruhigung. Im
Operationssaal erwarten Sie die Anadsthesisten und die Operateure.

Je nach Art der Operation kann eine Brustoperation zwischen einer Stunde und
mehreren Stunden dauern. Meist sind Sie nach der Operation noch miide und werden
deshalb in unserem Aufwachraum betreut. Erst wenn Sie wieder auf der Station sind,
kénnen Sie von lhren Angehérigen besucht werden.




Die Tage nach der Operation

Die Tage nach der Operation dienen der Erholung und Genesung. Wir kiimmern uns um
Ihr leibliches Wohl und geben Ihnen Informationen Giber Krankengymnastik und soziale
Unterstltzung.

Verbande

Nach der Operation tragen Sie eventuell einen Druck- oder Tapeverband. Wenn dieser
im Verlauf entfernt wird, sollten Sie einen gut sitzenden Bulstenhalter ohne Blgel (z.B.
Sport-BH) tragen. Bringen Sie diesen am besten mit in die Klinik. Bei speziellen
Operationen wird einindividueller Blistenhalter angefertigt. Nach einer Brustentfernung
haben Sie Anspruch auf einen speziellen Blistenhalter mit Protheseneinlage. Dieser kann
oft schon wahrend des stationidren Aufenthaltes angepasst werden.

Drainagen

Meist wird wahrend der Operation eine sogenannte Drainage in die Wundhohle
eingelegt, damit Wundfliissigkeit abflieBen kann. Die Anzahl der Drainagen hangt stark
von der Operationstechnik und individuellen Faktoren ab. Wie lange die Drainagen
belassen werden missen, hiangt von der Menge des taglich neu gebildeten Wundsekrets
ab. In der Regel kénnen die Drainagen entfernt werden, wenn die Sekretmenge unter 25
ml pro 24 Stunden liegt. Manche Patientinnen gehen mit liegenden Drainagen nach
Hause. In diesem Fall erklaren wir Ilhnen den Umgang mit den Drainagen und wie Sie die
tagliche Fordermenge ablesen kénnen.

Das Entfernen der Drainagen ist nicht sehr schmerzhaft. Wenn die Férdermenge
wahrend des Krankenhausaufenthaltes niedrig ist, werden wir die Drainage entfernen.
Wenn Sie mit Drainagen entlassen werden, kann dies auch von vielen Niedergelassenen
durchgefihrt werden. Oder Sie kommen in unsere Ambulanz oder Brustsprechstunde.




Hilfsangebote

Waihrend lhres stationdren Aufenthaltes haben Sie die Moglichkeit, verschiedene
Hilfsangebote in Anspruch zu nehmen. Hierflir stehen lhnen verschiedene
Ansprechpartner zur Verfligung:

= Psychoonkologen
= Sozialberater
= Klinikseelsorge

Physiotherapie

Unsere Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten zeigen lhnen Ubungen, die lhre
Beweglichkeit férdern, ohne Sie zu sehr zu belasten. Diese Ubungen sollten Sie auch nach
lhrer Entlassung weiterfiihren.

Sanititshaus

Bereits wahrend lhres stationdren Aufenthaltes kénnen Sie sich von Mitarbeitern eines
Sanitatshauses zum Thema Bilstenhalter und externe Brustprothesen beraten lassen. In
der Region Tlibingen stehen lhnen u.a. folgende Sanitatshauser zur Verfliigung:

= FirmaBrillinger
0707141040

= Firma Nusser & Schaal
07071 130315




Ergebnisse der Histologie und der senologischen Konferenz

Nach der Operation wird der Tumor im Institut fiir Pathologie sehr griindlich untersucht.
So kann festgestellt werden, ob der Tumor vollstandig entfernt wurde und welche
Medikamente am besten wirken. Diese feingeweblichen Untersuchungsergebnisse
liegen bei der Entlassung in der Regel noch nicht vollstandig vor. Alle Befunde werden
nach der Operation in unserer interdisziplindren senologischen Tumorkonferenz
besprochen. Daran nehmen unter anderem Gyndkologen, Onkologen,
Strahlentherapeuten, Pathologen und diagnostische Radiologen teil. So kénnen alle bis zu
diesem Zeitpunkt gewonnenen Erkenntnisse Uber lhre Erkrankung (z.B. bildgebende
Untersuchungen, Operationsergebnisse und feingewebliche Untersuchungen) noch
einmal abgeglichen und eine fundierte Expertenempfehlung fir die weiteren
Behandlungsschritte (z.B. Bestrahlung oder Antihormontherapie) ausgesprochen
werden.
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Bei der Entlassung erhalten Sie daher bereits einen Termin zur Besprechung der
Ergebnisse und der Empfehlung der senologischen Konferenz. Dieser Termin findet inder
Regel ein bis zwei Wochen nach der Entlassung statt.

Untersuchungen
Falls noch Untersuchungen wie Computertomographie oder Skelettszintigraphie
ausstehen, vereinbaren wir diese Termine fir Sie.




Wieder zu Hause

Viele Frauen sind froh, wenn sie aus der Klinik in ihre gewohnte Umgebung zurtickkehren
kénnen. Andere Patientinnen machen sich nach der intensiven Betreuung durch Arzte
und Pflegepersonal Sorgen, wie sie zu Hause zurechtkommen sollen. Fir |hre Riickkehr
mochten wir lhnen einige Hinweise und Antworten auf alltagliche Fragen geben.

»Ab wann darf ich wieder duschen und baden?"

Am Tagnachder Entfernung der letzten Drainage kdnnen Sie Ihre Brust wieder mit einem
sanften Duschstrahl ohne Waschlappen und Seife abduschen. Das Wundgebiet kénnen
Sie vorsichtig mit der Hand waschen, ohne zu rubbeln. Nach dem Duschen den
Waundbereich nur trocken tupfen, nicht trocken reiben. Solange die Drainagen noch
eingelegt sind, kdnnen Sie unterhalb der Wunde duschen.

Baden sollten Sie vorerst nicht, da das Baden die Haut zu sehr aufweicht und dadurch die
Waundheilung stort, es ist flir mindestens 6 Wochen nicht erlaubt.

»~Was passiert mit den Pflastern und Faden?“

Bitte lassen Sie die Pflaster 10 bis 12 Tage auf der Wunde. Danach kénnen die Pflaster
vorsichtig entfernt werden. Die bei der Operation verwendeten Faden I6sen sich von
selbst auf. Eine Entfernung der Faden ist nur noch selten notwendig, entweder durch Sie
selbst oder durch Ihre Niedergelassenen.

,Was muss ich beachten und wann sollte ich mich melden?“

Tritt eine schmerzhafte Rétung oder Uberwiarmung im Wundbereich auf, sollten Sie sich
mit uns in Verbindung setzen. In der Achselhéhle kann es auch nach der Entlassung zu
einer unangenehmen Schwellung kommen. In den meisten Fallen handelt es sich um
harmloses Wundwasser (Serom), das mit einer Spritze schmerzlos entfernt werden kann
(Punktion). Gelegentlich muss die Punktion wiederholt werden. Bei Fieber,
Wundheilungsstérungen, Nachblutungen oder starken Schmerzen sollten Sie sich erneut
in der Klinik vorstellen.

»Darfich Sport treiben? Wie stark darf ich den Arm belasten?“

Entgegen der friheren Empfehlung, auf das Heben und Tragen schwerer Gegenstande
ganz zu verzichten, wissen wir heute, dass ein gezieltes Training unter
physiotherapeutischer Anleitung sehr wichtig ist. Durch konsequentes Training kann die
volle Beweglichkeit des Armes erhalten werden.

Bei  Operationen mit Implantatrekonstruktionen, groBen  Wundflachen
(Brustdriisenentfernung) und ausgedehnten Operationen in der Achselhdhle sowie bei
liegender Drainage empfehlen wir eine korperliche Schonung der operierten
Korperhalfte.

Beginnen Sie langsam und dosiert mit der Belastung des Armes. Das hei3t, schnelle oder
ruckartige Bewegungen wie beim Tennisspielen sollten Sie ebenso vermeiden wie das
Arbeiten mit den Armen tUber Kopf.

Grundsatzlich kénnen viele Sportarten langfristig ausgelibt werden. Wenn Sie jedoch ein
erhohtes Risiko fiir die Entwicklung eines Armlymphdédems haben, sollten Sie Sportarten
vermeiden, die lhre Arme gefdhrden, wie z. B. bestimmte Ballsportarten und andere
Sportarten mit erhéhtem Verletzungsrisiko. Empfehlenswert sind z.B. Gymnastik,
Schwimmen (frihestens 6 Wochen nach der Operation), Paddeln, Spazierengehen,
Walking und Radfahren. Beim Schwimmen (friihestens 6 Wochen nach der Operation)
sollte die Wassertemperatur 34°C nicht Uberschreiten, um die Entstehung eines
Lymphoédems nicht zu beglinstigen.



»~Wie seiht meine routinemaBige Weiterbehandlung?"
Diese erfolgt durch Ihren niedergelassenen Frauenarzt oder Hausarzt.

»Gibt es einen Termin fiir ein Befundgesprach?"
Ja. Am Tag der Entlassung erhalten Sie von uns einen Termin, an dem wir mit Ihnen das
weitere Vorgehen planen.

»Wie kann ich eine Lymph6édem vermeiden?

,Lymphodeme® treten bei der modernen, schonenden Operationsweise in der
Achselhdhle mit alleiniger Entfernung der Wachterlymphknoten nur noch sehr selten
auf. Ein erhéhtes Risiko fur die Entwicklung eines Lymphoédems besteht jedoch nach
operativer Entfernung weiterer Achsellymphknoten oder nach einer Bestrahlung der
Lymphabflusswege. Da die Lymphbahnen bei der Entfernung von Lymphknoten
zwangslaufig unterbrochen werden, kann die Gewebsflissigkeit aus dem Arm nicht mehr
abflieBen und sammelt sich im Bereich des Handrlickens, des Unterarms und des
Oberarms an.

Die Behandlungsmoglichkeiten eines Lymphddems reichen von der manuellen
Lymphdrainage tUber das Tragen von Kompressionsstriimpfen oder Bandagen bis hin zur
stationaren Behandlung in einer Spezialklinik.

Worauf Sie zur Vermeidung eines Lymphddems achten sollten:

= Vermeiden Sie Verletzungen jeglicher Art an der operierten Seite. Bei groben
Arbeiten (Garten, Haushalt) oder beim Absptlen mit heiRem Wasser Handschuhe
tragen.

= Verletzungen bei der Kérperpflege vermeiden (Nagelpflege, Achselhaarentfernung).

= Versuchen Sie, sich vor Insektenstichen durch geeignete Insektenschutzmittel oder
lange Kleidung und vor Verletzungen/Kratzern durch Haustiere zu schiitzen.

= Lasten und Umhingetaschen besser auf der unbelasteten Seite tragen.
Armbanduhren, Armreifen und Ringe sollten locker getragen werden.

= Starke Sonneneinstrahlung, extreme Hitze (Sauna) oder Kilte meiden. Vermeiden Sie
sehr heifBe Bader.

= Blutdruckmessungen, Blutentnahmen und Injektionen oder
Akupunkturbehandlungen besser auf der ,gesunden” Seite durchfiihren lassen.

= Achten Sie darauf, dass |hr BH, evtl. mit Silikonprothese, nicht einengt. Tragen Sie
eher weite, nicht zu enge Kleidung.

= Bei Verletzungen oder Hauterkrankungen am Arm, insbesondere bei Rétungen,
sofort den Arzt aufsuchen.

= Verwenden Sie keine Massagegerate am 6dematdsen Arm und in der Umgebung.
Massagebehandlungen der anderen Schulter sowie im Bereich der Hals- und
Brustwirbelsdule nur in Kombination mit einer Lymphdrainagebehandlung des
Odemarms durchfiihren lassen.

= Ubergewicht ist nicht optimal. Es gibt keine spezielle Lymphdiat. Fleischarme und
salzarme Kost ist zu bevorzugen.




Drainagenmanagement fiir Zuhause

Tagliches Ablesen der Wundfliissigkeit

Uberlegen Sie sich einen fiir Sie bequemen Zeitpunkt, an dem Sie regelmaRig jeden
Tag die Menge der drainierten Wundfllssigkeit ablesen. Zum Beispiel jeden Morgen
um 9 Uhr.

Lesen Sie die Menge mit Hilfe der Skala ab und notieren Sie diese Menge auf einem
Blatt Papier mit Angabe des Datums. Zusatzlich kann man mit einem Filzstift eine
Markierung auf der Flasche anbringen, um einen besseren Vergleich zu haben.

Wiederholen Sie diesen Vorgang, bis an zwei aufeinander folgenden Tagen weniger
als 25 ml Wundflissigkeit pro 24 Stunden in die Flasche laufen. Jetzt kann die
Drainage von lhrem Hausarzt oder Gynakologen entfernt werden.

Wechsel der Drainage
Wenn die Drainageflasche fast vollstandig mit Wundfliissigkeit gefiillt ist, muss die
Flasche gewechselt werden:

Neue Flasche vorsichtig auspacken und auf eine Ablage stellen.

Bei der zu wechselnden Flasche die beiden weil3en Klammern am Gummischlauch
schlieRen.

Drehverschluss am Schlauchende 6ffnen (nach rechts drehen) und die zu wechselnde
Flasche zur Seite stellen.

Neue Flasche nehmen und den Drehverschluss (nach links drehen) mit der neuen
Flasche verbinden.

Beide Klemmen o6ffnen. Das Drainagesystem ist nun wieder
einsatzbereit. Ein leichtes Ziehen im Wundbereich ist vollig normal.

Was ist zu tun, wenn der Schlauch aus der Flasche gezogen wurde?
Bewahren Sie Ruhe und setzen Sie sich mit uns oder lhrem Haus-/Frauenarzt in
Verbindung. Sie erhalten dann Informationen Gber das weitere Vorgehen.

Klemme1l  Drehverschluss

'
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Die Pathologische Untersuchung

Institut fir Pathologie und Neuropathologie

Prof. Dr. med. Falko Fend
Arztlicher Direktor

Um zu entscheiden, welche weitere Therapie bei lhnen ein Wiederauftreten (Rezidiv) des
Krebses oder die Bildung von Fernmetastasen am besten verhindern kann, muss der
Krebs genau ,studiert werden. Deshalb wird das bei der Biopsie und der Operation
entnommene Tumorgewebe vom Pathologen feingeweblich untersucht.

Dabei wird festgestellt, um welche Art von Tumor es sich handelt, wie gefahrlich er ist
und an welchen Schwachstellen er moglicherweise angreifbar ist. Zusammen liefern
diese therapiebestimmenden Faktoren Anhaltspunkte fiir die Planung lhrer individuellen
Hormon-, Chemo-, Antikérper- oder Immuntherapie.

Auch genetische Veranderungen im Krebsgewebe oder vererbte Genverdanderungen
kénnen flr die Therapieplanung und fiir Nachsorge- und Vorsorgeempfehlungen von
Bedeutung sein.

Neben den Tumoreigenschaften sind aber auch lhre individuellen Voraussetzungen von
entscheidender Bedeutung. lhr Alter und |hr Gesundheitszustand, zum Beispiel das
Vorliegen von Begleiterkrankungen, werden selbstverstandlich bei der Wahl der
Therapie berticksichtigt.

In einem ausflhrlichen Therapieplanungsgesprach werden wir die Besonderheiten lhres
Tumors mit IThnen besprechen. Bringen Sie gerne eine Person lhres Vertrauens mit. Vier
Ohren horen mehr als zwei.

Wenn Sie moéchten, nehmen Sie einen Stift zur Hand und machen Sie sich Notizen. Sie
kénnen lhre Fragen auch schon vor dem Arztgesprach aufschreiben, das kann Ihnen
helfen, besser zu verstehen und sich ein eigenes Bild von den Vorgangen in lhrem Koérper
zu machen. Aspekte, die lhnen noch unklar sind, kénnen Sie mit einem Fragezeichen
versehen und beim nachsten Gesprach mit lhrem Arzt besprechen.







Sektion fiir translationale und systemische Gynikoonkologie

Prof. Dr. med. Andreas Hartkopf
Sektionsleiter Translationale & Systemische Gynakoonkologie

"

Systemische medikamentdse Therapien entfalten ihre Wirkung im gesamten Kérper. Zu
den systemischen Therapien gehdéren Chemotherapie, Antikérpertherapie,
Immuntherapie, endokrine (antihormonelle) Therapie und malgeschneiderte
zielgerichtete Therapien. Diese Medikamente kdnnen entweder intravends (liber einen
Venenzugang) als Spritze oder in Tablettenform verabreicht werden.

Auch wenn manche Erkrankungen durch eine Operation vollstiandig geheilt werden
kénnen, besteht ein gewisses Risiko, dass die Erkrankung zu einem spateren Zeitpunkt
wieder auftritt. Das Rickfallrisiko hangt von verschiedenen Faktoren wie TumorgroRe
und Lymphknotenbefall, vor allem aber von den biologischen Eigenschaften des Tumors
ab.

Durch eine vorbeugende systemische Therapie kann das Rickfallrisiko deutlich gesenkt
werden. Dabei werden eventuell im Koérper verbliebene mikroskopisch kleine
Tumorzellen entfernt. Manchmal ist das Riickfallrisiko so gering, dass eine vorbeugende
Therapie nicht notwendig ist. Wird eine vorbeugende Behandlung empfohlen, wird diese
individuell auf Sie abgestimmt.

Die medikamentdse Behandlung wird adjuvante Therapie genannt, wenn sie nach einer
Operation erfolgt, oder neoadjuvante Therapie, wenn sie vor einer geplanten Operation
durchgefihrt wird. In manchen Fallen ist sowohl eine neoadjuvante als auch eine
adjuvante Systemtherapie erforderlich.

Eine neoadjuvante Systemtherapie, meist eine Chemotherapie vor der geplanten
Operation, kann im Einzelfall vorteilhaft sein. Sie kann den Tumor verkleinern, oft sogar
vollstindig abtéten. Durch die anschlieBende Operation, aber auch durch
Ultraschalluntersuchungen oder andere bildgebende Untersuchungen wahrend der
neoadjuvanten Therapie kann Uberprift werden, wie gut die Systemtherapie bereits
gewirkt hat. Oft wird der Tumor durch die neoadjuvante Therapie kleiner, so dass
schonender operiert werden kann.




Studien

Wir moéchten unseren Patientinnen immer die nach dem aktuellen Stand der
Wissenschaft wirksamsten Medikamente anbieten. Dazu ist es oft sinnvoll, an einer
klinischen Studie teilzunehmen. So profitieren nicht nur Sie von modernen
Medikamenten und Behandlungsstrategien, sondern auch andere Patientinnen, denn wir
wollen im Rahmen der universitiren Forschung (zum Beispiel durch eine
Blutuntersuchung) herausfinden, wer von welchen Therapien besonders profitiert und
wie wir die Behandlung von Brustkrebs immer weiter verbessern kénnen.

Es gibt verschiedene Arten von Studien:

= Nicht-interventionelle Studien zielen darauf ab, die Wirkungen und Nebenwirkungen
Ilhrer Behandlung noch besser zu verstehen. Zum Beispiel werden bestimmte Marker
im Blut untersucht, um das individuelle Ansprechen auf eine Therapie zu Giberwachen
und vorherzusagen.

= Zum anderen gibt es Therapieoptimierungsstudien, die dazu beitragen sollen, neue
und bessere Behandlungsmethoden fiir Sie und andere zu finden. Haufig werden
dabei neue Medikamente oder neue Kombinationen von Medikamenten eingesetzt,
wobei immer darauf geachtet wird, dass die Wirksamkeit der neuen Therapieform
nicht geringer ist als die der bisherigen ,Standard“-Behandlung (neue Medikamente
werden also in der Regel zusatzlich zu einer etablierten Standardtherapie eingesetzt).
Bevor eine solche Studie durchgefihrt wird, sind bereits jahrelange Untersuchungen
vorausgegangen. Auch Untersuchungen am Menschen haben schon lange
stattgefunden, und oft werden Medikamente untersucht, mit denen man aus anderen
Bereichen der Medizin bereits viel Erfahrung hat. Jede Studie wird genau tiberwacht,
muss sich an strenge Regeln halten und wird vor ihrer Genehmigung von einer
unabhangigen Ethikkommission gepriift. Die meisten Studien werden zusatzlich von
Fachgremien begutachtet und bewertet (u.a. von der Deutschen Krebsgesellschaft).

Ander Universitats-Frauenklinik Ttbingen steht Ihnen mit unserer ,Studienzentrale“ ein

zertifiziertes und erfahrenes Team fiir Ihre Betreuung im Rahmen einer klinischen Studie
zur Verflgung.

Falls Sie hierzu Fragen haben sprechen Sie uns jederzeit an.
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Checkliste Systemtherapie

Untersuchung Termin Erledigt

Vor Beginn der Therapie

Echokardiographie (= Herzecho) und EKG u
Niedergelassene Kardiolog:in
Perticke

D Zweithaarspezialisten D
Begleitmedikamente

D Apotheke D
Taxischein

D Krankenkassen Beantragung D

] Skelettszintigraphie ]
Bergkliniken, Nuklearmedizin, Otfried-Miiller-Str. 14

] Computertomographie (Blutuntersuchung mitbringen) ]
Bergkliniken, Crona, Hoppe-Seyler-Str. 3, Ebene 3

] Zahnstatus ]
Niedergelassene Zahndrzt:in oder Kieferorthopdd:in

Jede Woche

[ ] GroBes Blutbild (Differentialblutbild) 0
Haus- oder Frauendirzt:in

Vor jedem Therapie Zyklus

GrofRes Blutbild (Differentialblutbild)
Leberwerte (GOT, GPT, GGT, Bilirubin)
Nierenwerte (Kreatinin, GFR)
Elektrolyte (Natrium, Kalium, Calcium

Schilddrisenwerte (TSH, fT3, fT4) [l
Pankreaswerte (Amylase, Lipase)

[

Haus- oder Frauendrzt:in

Alle 6 Wochen (bei neoadjuvanter Therapie eines Mammakarzinoms)

[ ]| Mamma Ultraschall
Frauenklinik Brustzentrum Ebene 1/ Privatsprechstunde Ebene 4

Alle 8 -12 Wochen

Computertomographie (Blutuntersuchung mitbringen)
Bergkliniken, Crona, Hoppe-Seyler-Str. 3, Ebene 3

[ ] Magnetresonanztomographie (Blutuntersuchung mitbringen)
Bergkliniken, Crona, Hoppe-Seyler-Str. 3, Ebene 3

Alle 12 Wochen

Echokardiographie (= Herzecho) und EKG
Niedergelassene Kardiolog:in




Organisatorisches

Bevor eine Systemtherapie beginnt, miissen oft einige organisatorische Dinge erledigt
werden. Zum Beispiel erhalten Sie wahrend des Aufklarungsgespriachs Rezepte flir
Medikamente gegen Nebenwirkungen wie Ubelkeit. AuRerdem erhalten Sie ein Rezept
fur eine Perlicke oder einen Taxischein, den Sie bei lhrer Krankenkasse einreichen
kénnen.

Rezepte, Termine, Port .... Nutzen Sie die Checkliste!

Es ist am besten, die Rezepte fiir die Begleitmedikamente direkt in der Apotheke
einzuldsen, damit Sie diese bei Bedarf vorratig haben. Manchmal sind vor Beginn der
Therapie zusatzliche Untersuchungen wie eine Echokardiographie notwendig, fiir die ein
Termin vereinbart werden muss. Wir empfehlen auch vielen Patientinnen die Anlage
eines Ports. Wenn dies der Fall ist, missen Sie moglicherweise im Vorfeld
blutverdiinnende Medikamente absetzen. Klaren Sie dies gegebenenfalls im Vorfeld mit
lhrem Hausarzt oder Ihrer Hauséarztin. Idealerweise sollte die Anlage vor Beginn der
Therapie erfolgen.

Nutzen Sie die Checkliste, um alle wichtigen Termine und Informationen wie Staging und
Portanlage im Blick zu behalten.
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Wie gelange ich zur Therapie?

Auch die Anreise zu uns muss geplant werden. Wenn Sie regelmal3ig zu ambulanten
onkologischen Therapien wie Chemo-, Immun- und zielgerichteten Therapien kommen,
haben Sie Anspruch auf Erstattung der Fahrtkosten.

Sie kénnen frei wahlen, mit welchem Transportmittel Sie anreisen méchten. Fur die Fahrt
mit dem Taxi bendtigen Sie eine arztliche Verordnung. Sie kdnnen den Taxischein bei uns
erhalten. Wenn Sie von einer Begleitperson abgeholt werden, benétigen Sie keine
arztliche Verordnung. Die Fahrtkosten koénnen Sie mit Quittungen und
Anwesenheitsbescheinigungen abrechnen.

Erstattet werden nur die Kosten fir die Hin- und Rickfahrt zur nachstgelegenen
geeigneten Behandlungseinrichtung. Klaren Sie dies gegebenenfalls vorab mit lhrer
Krankenkasse. Wie so oft fallen bei den Fahrtkosten Zuzahlungen an. Diese miissen
selbst getragen werden. Die Zuzahlungen betragen 10% des Fahrpreises, mindestens
jedoch 5€ und maximal 10€.



Systemtherapien

Ablauf und Aufklarung

Die Behandlung wird ambulant durchgefiihrt. Je nach Therapieform finden die Sitzungen
alle ein bis drei Wochen statt. Die gesamte Therapiephase erstreckt sich in der Regel
Uber vier bis sechs Monate.

Moderne Chemotherapien sind in der Regel gut vertraglich. Begleitende Medikamente
sorgen dafiir, dass viele Nebenwirkungen von vornherein vermieden werden. Da die
Behandlung ganz individuell auf Sie abgestimmt wird, sprechen wir vor Beginn der
Therapie ausfuhrlich mit |hnen Gber moégliche Nebenwirkungen. Da jede Therapie
unterschiedliche Nebenwirkungen haben kann, werden wir diese mit Ilhnen vor Beginn
der Behandlung besprechen und Ihnen entsprechende VerhaltensmaBnahmen erlautern.

Wie wirkt eine Chemotherapie?

Eine Chemotherapie hemmt das Wachstum von sich schnell teilenden Zellen und damit
vor allem von Krebszellen.

Aber auch normale Korperzellen teilen sich unterschiedlich schnell. So gehéren die
Zellen der Haarwurzeln, der Mundschleimhaut, der Darmschleimhaut und die
blutbildenden Zellen im Knochenmark zu den sich eher schnell teilenden Korperzellen.
Dies erklart die Nebenwirkungen der Chemotherapie wie Blutbildveranderungen oder
Haarausfall. In der Regel erholen sich die gesunden Koérperzellen jedoch wieder, da sie
Uber ,Reparaturmechanismen" verfligen.




Port-System

Haufige Infusionen kénnen mit der Zeit die
BlutgefaBe am Arm schadigen, so dass es immer
schwieriger wird, eine gut zugangliche Vene fir eine
weitere Infusion zu finden. Um die Venen am Arm zu
schonen und damit die Chemotherapie fir Sie
angenehmer zu gestalten, empfehlen wir die Anlage
eines so genannten Portkatheters. Dabei wird lber
einen  kleinen  Hautschnitt  unterhalb  des
Schliisselbeins eine kleine Kammer unter die Haut
gelegt, von der aus ein Katheter unter der Haut in
eine Vene fihrt.

Die Operation kann in der Regel ambulant
durchgefihrt werden und erfordert nur eine értliche
Betdubung, kann aber ggf. auch in einer kurzen
Vollnarkose erfolgen.

Die Kammer kann mit einer speziellen Nadel durch
die Haut punktiert werden. Auf diese Weise kann die
Chemotherapie venenschonend und
komplikationslos verabreicht werden. Durch die
Verabreichung der Chemotherapie (iber ein
Portsystem wird das Risiko eines so genannten
Paravasates deutlich reduziert. Zu dieser duBerst seltenen Komplikation kann es
kommen, wenn die in einer Vene liegende Infusionsnadel diese durchstoBt und die
Chemotherapie-Infusion in das Unterhautgewebe gelangt. Bei einigen
Chemotherapeutika kann dies zu Entziindungen fiihren.

Mit dem Port kdnnen Sie baden, duschen oder schwimmen. Damit er nicht verstopft,
muss er regelmaf3ig punktiert und gesptilt werden. Wenn der Port nicht mehr bendétigt
wird, kann er wieder entfernt werden. Dazu ist wiederum eine kleine Operation
notwendig.

o

Bei der Verwendung des Ports ist folgendes zu beachten

= Stehen Sie wahrend der Infusionen, insbesondere wahrend der Verabreichung der
Chemo- oder Antikérpertherapie, nicht auf und fihren Sie keine ausladenden
Bewegungen aus, um einen versehentlichen Zug auf die Infusionsleitung zu
vermeiden (z.B. durch Hangenbleiben mit dem Infusionssystem an Gegenstanden).

= Gehen Sie gegebenenfalls vor Beginn der Chemo- oder Antikdrpertherapie noch
einmal zur Toilette. Das Pflegepersonal wird Sie darauf hinweisen. Sollte ein
Toilettengang dennoch erforderlich sein, teilen Sie dies dem Pflegeteam mit, damit
die Infusion wahrend dieser Zeit unterbrochen werden kann. Bei Wiederaufnahme
der Infusion wird die korrekte Lage der Nadel erneut Giberprift.

Informieren Sie so schnell wie méglich einen Arzt oder das Pflegepersonal.

= wenn Sie Druck, Ziehen, Schmerzen, Kribbeln oder andere Beschwerden im Bereich
des Ports versplren.

= wenn Sie das Geflihl haben, dass die Portnadel aus dem Reservoir herausgerutscht ist
= wenn Flussigkeit aus der Einstichstelle austritt



Allgemeine Empfehlungen

lhre aktive Mitwirkung kann die Vertraglichkeit der Therapie, ob Chemotherapie,
endokrine Therapie oder Bestrahlung, erheblich verbessern. Dazu zahlen eine
ausgewogene Erndhrung und regelmaRige Bewegung.

Sport und Bewegung

= RegelmiBige korperliche Aktivitat hilft, Muskelmasse und Muskelkraft zu erhalten
oder zu steigern.

= Sogar die Prognose von Krebserkrankungen kann durch Bewegung nachweislich
verbessert werden!

= Sport und Bewegung koénnen Entziindungsreaktionen im Korper reduzieren.
Chronische Entziindungen tragen haufig zu Begleiterscheinungen wie Erschdpfung,
Schmerzen und Muskelschwache bei. Eine Verringerung der Entziindung kann daher
die Belastung durch diese Symptome verringern.

= RegelmaBige kérperliche Aktivitat kann die Beweglichkeit des Darms verbessern und
die Verdauung unterstiitzen. Dies kann bei Verdauungsproblemen, die wiahrend einer
Chemotherapie auftreten kdnnen, hilfreich sein.

= Korperliche Aktivitdt kann das Immunsystem stirken und die allgemeine
Widerstandsfahigkeit des Kérpers gegen Krankheiten erhohen.

= RegelmiBige korperliche Aktivitdt kann helfen, ein gesundes Koérpergewicht zu
halten. Ein gesundes Korpergewicht kann dazu beitragen, das Risiko bestimmter
Nebenwirkungen wie Gelenkschmerzen und Ubelkeit zu verringern.

= Korperliche Aktivitat kann das Gefuihl von Kontrolle und Selbstwirksamkeit starken.
Dies kann das psychische Wohlbefinden férdern und den Patientinnen helfen, besser
mit den Herausforderungen der Behandlung umzugehen.

= Bewegungkann die Ausschiittung von Endorphinen, Serotonin und Dopamin anregen,
die stimmungsaufhellend und stressabbauend wirken. Dies kann dazu beitragen, die
psychische Belastung durch die Behandlung zu verringern.

= Beiniedrigen Leukozytenwerten sollte auf Sportarten mit hohem Infektionsrisiko wie
Schwimmen, Sauna oder Kontaktsportarten verzichtet werden.

Fatigue und Leistungsfahigkeit

= Fatigue ist eine haufige Nebenwirkung von Krebstherapien und duBlert sich in
Mudigkeit, Kraftlosigkeit, Antriebslosigkeit und Konzentrationsproblemen im
Zusammenhang mit der Krebserkrankung oder einer Krebsbehandlung. Sie kann als
Nebenwirkung entweder durch die Tumorerkrankung selbst oder durch die Therapie
ausgelost werden. Der Zeitpunkt, zu dem Fatigue auftritt, kann sehr unterschiedlich
sein. Sie kann schon kurz nach der ersten Chemotherapie auftreten oder erst nach
einiger Zeit und langer nach der Therapie anhalten.

= Zu den Ursachen gehéren Schlaflosigkeit, Schmerzen, Gewichtsverlust und
Mangelerndhrung sowie die psychische Belastungssituation oder Depression.
Gegebenenfalls kann die Behandlung dieser Ursachen die Fatigue lindern, z.B. eine
adaquate Schmerztherapie.

= Generell empfehlen wir einen strukturierten Tagesrhythmus mit regelmaBigen
erholsamen Schlafenszeiten. Bemiihen Sie sich um einen aktiven Lebensstil, bewegen
Sie sich, gehen Sie an die frische Luft. Setzen Sie sich Tagesziele und delegieren Sie
anstrengende Tatigkeiten.



Essen und Trinken

Essen Sie, was lhnen schmeckt und wann Sie Appetit haben. Achten Sie auf eine
ausgewogene und vollwertige Erndhrung. Sie sollte viel Obst, Gemdse,
Vollkornprodukte und fettarmes Eiweil3 enthalten. So nehmen Sie in der Regel alle
wichtigen Vitamine und Spurenelemente auf.

Bei sehr niedrigen Leukozytenwerten sollten Sie auf Salat, Rohkost, rohes,
ungeschaltes Obst und Gemilise sowie unpasteurisierte Milchprodukte und Fleisch
verzichten.

Bei Mundschleimhautentziindung saurehaltige Safte, Tees und stark zuckerhaltige
Limonaden meiden.

Manche Frauen nehmen wahrend der medikamentésen Behandlung zu, andere
nehmen durch Appetitlosigkeit eher ab. Extreme in beide Richtungen sollten
vermieden werden.

Versuchen Sie, mindestens zwei, besser drei Liter Fliissigkeit pro Tag zu trinken, um
Stoffwechsel und Verdauung zu unterstitzen. Ein gelegentliches Glas Wein, Sekt oder
Bier ist erlaubt, aber generell sollten Sie auf Tabak und Alkohol verzichten.

Wechselwirkungen

Zitrusfrichte wie Grapefruits, Sevilla- oder Bitterorangen, Mandarinen oder
Pampelmusen kénnen die Wirkung von Krebsmedikamenten beeinflussen. So kann
die Wirkung bestimmter Medikamente entweder verstarkt werden und es treten
mehr Nebenwirkungen auf oder sie konnen abgeschwicht werden.

Appetitlosigkeit

Es ist nicht ungewoéhnlich, dass Patienten mit einer Krebserkrankung oder wahrend
einer Chemotherapie unter Appetitlosigkeit leiden. Die Ursachen kdnnen vielfiltig
sein und sowohl kérperlicher als auch psychischer Natur sein. Wahrend Schmerzen
und Infektionen im Magen-Darm-Bereich oder die Tumorerkrankung selbst die
Ursache fiir Appetitlosigkeit sein kénnen, kdénnen auch Medikamente oder
psychischer Stress, Angst und Nervositat eine Rolle spielen.

Wichtig ist, dass Appetitlosigkeit eine normale Reaktion des Korpers auf die “neue”
Situation ist. Dennoch sollte Appetitlosigkeit ab einem gewissen Punkt aktiv
angegangen werden, um Gewichtsverlust und Mangelzustande zu vermeiden, die sich
negativ auf das Therapieergebnis auswirken kénnen.

Essen Sie was Ilhnen schmeckt

Versuchen Sie, kleine Mahlzeiten mit hohem Kaloriengehalt zu sich zu nehmen, z. B.
Nasse.

Verwenden Sie appetitanregende Lebensmittel und Gewdiirze wie Ingwer und Zimt.



Das blutbildende System - Blutbildkontrollen, -veranderungen, Infekte
Chemotherapien (aber auch andere Krebsmedikamente) fihren zu einer
vorubergehenden Beeintrachtigung der blutbildenden Zellen und des Knochenmarks. So
kommt es haufig zu einem Abfall der weiRen Blutkérperchen (Leukozyten), manchmal
auch der Blutplattchen (Thrombozyten) oder der roten Blutkorperchen (Erythrozyten).
Je nachdem, welche Blutzellen betroffen sind, kann es zu einer erhéhten
Infektanfalligkeit, Blutungsneigung oder auch zu einer Einschriankung der
Leistungsfahigkeit kommen. Dies hdngt einerseits von der Art und Intensitit der
eingesetzten Therapie ab, kann aber auch individuell sehr unterschiedlich sein.

Um dem Abfall der weiBen Blutkérperchen entgegenzuwirken, wird manchmal bereits
wahrend der Chemotherapie eine vorbeugende Behandlungin Form einer oder mehrerer
Spritzen (sog. GCSF-Support) durchgefiihrt. Diese koénnen gelegentlich zu
Knochenschmerzen fiihren, die aber durch Bewegung und Schmerzmittel (Paracetamol,
Ibuprofen) gut behandelt werden kénnen.

Kommt es insbesondere unter Chemotherapie zu einem fieberhaften Infekt, ist haufig die
Gabe eines Antibiotikums erforderlich. Auch wenn dies selten vorkommt, sollten Sie
wahrend der gesamten Chemotherapie bei Fieber einen Arzt aufsuchen.

Um Komplikationen zu vermeiden, bitten wir Sie, folgende Empfehlungen zu beachten:

= RegelmaBige Blutbildkontrollen sind nach arztlicher Anordnung durch den Hausarzt
oder in erster Linie durch den Gynakologen erforderlich, um ein Absinken der weil3en
Blutkorperchen, der Blutplattchen oder der roten Blutkérperchen rechtzeitig zu
erkennen. Dies geschieht in der Regel einmal pro Woche. Bei sehr niedrigen
Leukozytenwerten wird lhr Arzt eine vorbeugende Antibiotikatherapie in Erwagung
ziehen. Generell sollten Sie sich in dieser Situation mit uns in Verbindung setzen. Vor
der nachsten Chemotherapie ist eine erneute Laborkontrolle notwendig.

= Bei Leukozyten unter 1.000/10°¢l und Thrombozyten unter 100.000/107¢I,
Infektzeichen (Fieber Giber 38° C, Husten, Auswurf, Halsschmerzen, Durchfall, Brennen
beim Wasserlassen) oder Blutungszeichen (z.B. Nasenbluten oder blaue Flecken)
bitten wir Sie dringend, lhren behandelnden Arzt aufzusuchen oder sich telefonisch mit
unserer Klinik in Verbindung zu setzen: tagsiiber mit der Tagesklinik (07071 29 -
82209), nachts und am Wochenende mit einem unserer diensthabenden Arzte, die
Uber die Pforte der Frauenklinik (07071 29 - 82211) zu erreichen sind. Fieber unter
Chemotherapie ist ein sehr wichtiges Warnzeichen fiir eine Infektion.

= Punktférmige Einblutungen, blaue Flecken, Nasen- oder Zahnfleischbluten kénnen auf
einen niedrigen Thrombozytenwert hinweisen. Bitte nehmen Sie blutverdiinnende
Medikamente wie Acetylsalicylsdure (ASS, Aspirin) nicht regelmaRig oder nur nach
Ricksprache mit uns ein, da diese das Blutungsrisiko erhéhen.

= Um Infektionen vorzubeugen, sollten Sie groBe <7
Menschenansammlungen meiden. Eine erhéhte Temperatur Vot M
kann ein Anzeichen fiir eine Infektion sein. Bitte messen Sieﬁ;' ]
bei Beschwerden die Temperatur in der Achselhéhle oder #% M%”‘
im Mund. Wenn die Temperatur mehrmals iber 38,0° C ¢ @
oder einmal Uber 38,5° C liegt, informieren Sie bitte } o
kurzfristig lhren Arzt und uns - auch nachts und am
Wochenende. Patientinnen, die eine Chemotherapie '
erhalten, miissen ein funktionierendes Fieberthermometer
zu Hause haben.




Ubelkeit und Erbrechen

Unmittelbare Ubelkeit und Erbrechen kénnen heute in den allermeisten Fillen durch
hochwirksame Medikamente verhindert oder deutlich gelindert werden. Je nach Art der
Chemotherapie kann Ubelkeit auch verzdgert auftreten, d.h. wenn Sie schon wieder zu
Hause sind.

Je nach Art der Chemotherapie erhalten Sie von uns einen Einnahmeplan mit
vorbeugend wirkenden Medikamenten. Nehmen Sie diese entsprechend ein

Wenn Sie trotzdem Ubelkeit verspiiren, sprechen Sie uns vor der nichsten Therapie
an.

Essen Sie leichte Kost und bewegen Sie sich an der frischen Luft.

Durchfalle und Verstopfung

Durch die Therapie kénnen sich Haufigkeit und Konsistenz des Stuhlgangs verandern.
Verstopfung kann unter anderem durch die Medikamente gegen Ubelkeit hervorgerufen
werden. Durch die Tumortherapie kann Durchfall ausgelost werden. Bei einigen
speziellen Krebsmedikamenten kann dies eine bekannte und haufige Nebenwirkung sein.

Bei Durchfall sollten Sie stopfende Sy’ Y &a Y
Nahrungsmittel wie geriebene " o /
Apfel, Bananen oder Kartoffeln zu
sich nehmen. Achten Sie auf lhren
Flissigkeits- und Salzhaushalt.
Wenn das nicht hilft, empfehlen
wir  Loperamid. Bei langer
anhaltendem, sehr haufigem (mehr
als 6 Mal/Tag) und schmerzhaftem
Durchfall  sollten  Sie  uns
informieren, da dies auch ein
Zeichen fir eine Darminfektion

sein kann. Auch einige
Immuntherapien  kdénnen  als
seltene Nebenwirkung Zu
Darmentziindungen fiihren, die

sich durch schmerzhafte
Durchfédlle bemerkbar machen; in
diesem Fall sollten Sie sich
umgehend bei uns melden.

Um Verstopfung vorzubeugen, sollte man viel trinken (ca. 3 Liter pro Tag) und sich
ballaststoffreich erndhren. Gegebenenfalls konnen auch Abflihrmittel wie Macrogol
helfen.




Trockene Augen, Nasenschleimhaut oder trockene Scheide

Bei Augenbrennen oder dem Geflihl, Sand in den Augen zu haben, kénnen
Augentropfen die Tranenflissigkeit ersetzen, z.B. Bepanthen ® oder Vidisan ®
Augentropfen oder Vidisic ® Augengel.

Bei Beschwerden der Nasenschleimhaut, insbesondere im Winter, kénnen z.B.
Nasensprays mit Meerwasser oder Hyaluron oder eine pflegende Salbe mit
Dexpanthenol verwendet werden. Abschwellende Nasentropfen/-sprays sind bei
langerer Anwendung kontraproduktiv, da sie die Schleimhdute zusatzlich
austrocknen.

Bei  Scheidentrockenheit und dadurch  bedingten  Schmerzen beim
Geschlechtsverkehr empfehlen wir hormonfreie Feuchtigkeitsgele (Vagisan ®,
Gynomunal ®), Fettcremes (Deumavan ®) oder Gleitmittel auf Wasser- oder
Silikonbasis. Vaseline sollte nicht verwendet werden.

Haut, Haare, Nagel
Manche Chemotherapien fiihren zu Haarausfall und trockener Haut.

lhre Haut ist wahrend der Chemotherapie sehr lichtempfindlich. Bedecken Sie lhre
Haut bei direkter, praller Sonneneinstrahlung moglichst vollstandig mit Kleidung.
Vermeiden Sie langeres direktes Sonnenlicht und verwenden Sie eine
Hautschutzcreme mit hohem Lichtschutzfaktor. Auf alkoholhaltige Kosmetika sollten
Sie verzichten, da Ihre Haut durch die Chemotherapie haufig trockener wird. Daher
empfiehlt es sich, die Haut regelmaBig mit rickfettenden Cremes (moglichst ohne
Duft- und Konservierungsstoffe) einzucremen.

Manche Therapien flihren zu Hautrétungen und Ausschlagen, besonders an den
Unterarmen und Handen. Hier kann die Anwendung von harnstoffhaltigen Cremes
(Urea 10%) sinnvoll sein.

Bei manchen Chemotherapien kénnen sich die Fingernagel verfarben oder brichig
werden. Meist ist dies harmlos. Prophylaktisch empfehlen wir einen hartenden,
siliziumhaltigen Nagellack. In seltenen Fallen kdnnen sich die Nagel sogar ablésen,
prophylaktisch kann hier das Kiihlen der Hande und FiBe wahrend der
Infusionstherapie dazu beitragen, dass dies nicht auftritt oder weniger ausgepragt ist.

Die Haare fallen in der Regel nach zwei bis vier Wochen aus. Nach Abschluss der
Chemotherapie wachsen die Haare mit hoher Wahrscheinlichkeit wieder nach. Zu
Beginn der Therapie erhalten Sie ein Rezept fiir eine Perlicke. Eine Liste von
sogenannten Zweithaarspezialisten in lhrer Nahe finden Sie auf der
Website des Berufsverbandes der Zweithaarspezialisten.

https://www.bvz-info.de/Endverbraucher/ §f
Zweithaar-Spezialistensuche € 4
j‘.;\ﬁi‘w'




Schleimhautverdnderungen, Mukositis und Stomatitis

Schleimhautentziindungen  kénnen flr Patientinnen eine der haufigsten
Nebenwirkungen einer Chemotherapie sein. Sie konnen die Mundhdhle (orale Mukositis)
oder den Verdauungstrakt (intestinale Mukositis) betreffen. Seltener ist die Speiseréhre
und sehr selten der gesamte Verdauungstrakt vom Mund bis zum After betroffen.
Risikofaktoren sind Alkoholkonsum und Rauchen, die die Schleimhaute zusatzlich
schadigen. AuBerdem kdnnen scharfe, salzige, aber auch saure Speisen und sdurehaltige
Frichte oder Getranke zu Reizungen fihren. Auch Vorerkrankungen wie Diabetes oder
eine langfristige Kortisontherapie konnen das Risiko erhéhen.

= Schleimhautentziindungen treten vor allem zwischen dem 5. und 10. Tag nach einer
Chemotherapie auf. Wie hoch das Risiko fiir eine Schleimhautentziindung ist, hangt
immer vom Wirkstoff ab. Es kdnnen alle Schweregrade auftreten - von trockener
Mundschleimhaut bis hin zu schweren Entztindungen.

= Die trockene Mundschleimhaut ist vor allem eine Vorstufe. Der Mund fiihlt sich
trocken und rissig an.

= Zur Vorbeugung sollte vor Beginn der Systemtherapie eine professionelle
Zahnreinigung durchgefihrt werden. Zahneputzen nach jeder Mahlzeit. Die
Zahnpasta sollte mild sein und keine dtherischen Ole oder Menthol enthalten. Auch
die Zahnbirste sollte regelmaBig erneuert werden. Wer eine Zahnprothese tragt,
sollte diese ebenfalls nach dem Essen reinigen und auf Druckstellen kontrollieren. Sie
sollten Verletzungen vermeiden, d. h. keine Zahnstocher oder Zahnseide verwenden
und nur weiche Zahnbiirsten benutzen.

= Anzeichen einer Schleimhautentziindung im Mund sind Brennen, starke R6tung oder
sogar offene Stellen (sog. Geschwiire). Dadurch kann jede Flissigkeits- oder
Nahrungsaufnahme schmerzhaft werden. Es gibt einige ergianzende Mittel gegen
orale Mukositis, z. B. Olziehen (taglich mit Kokosdl), grundsatzlich ausreichend
trinken (2-3 | pro Tag), mehrmals taglich Honig-Wasser-Spiilungen oder das Lutschen
von gefrorener, plrierter Ananas, die gleichzeitig entziindungshemmend wirkt.
Generell kdnnen desinfizierende Spilungen, z.B. Glandomed ®, zur Vorbeugung von
Infektionen und Pilzbefall eingesetzt werden.

=  Wir empfehlen Mundsptiilungen mit Dexpanthenol (Bepanthen ®) oder Gels, z.B.
Gelclair ®. Sie konnen auch dreimal taglich nach dem Zahneputzen mit einem Schluck
Salbeitee oder 20 Tropfen Salviathymol ® in einem halben Glas Wasser insgesamt
zwei Minuten lang gurgeln und spilen (Wangentaschen).

= Falls dies nicht ausreicht, erhalten Sie von uns eine von unserer Apotheke speziell
hergestellte Tinktur (Stomatitis-Losung) zur lokalen Anwendung.

= Schleimhautentziindungen des Magen-Darm-Traktes sind je nach Wirkstoff noch
etwas haufiger. Symptome sind haufig Magen- und Bauchschmerzen sowie Durchfall.
In schweren Fallen kénnen Fieber und blutiger Stuhl hinzukommen. Eine
Schleimhautentziindung sollte unbedingt behandelt und am besten vermieden
werden. So kann die regelmaRige Einnahme eines Magenschutzmittels vorbeugend
wirken. Zusatzlich gibt es ergdanzende Mittel gegen Darmschleimhautentziindung,
wie z.B. Traubenkernextrakt, der Polyphenole enthilt und vorbeugend wirkt, und
Iberogast, das bei Magenschleimhautproblemen und Durchfall hilft.




Geflihlsstérungen und Polyneuropathie

Bestimmte Chemotherapien, insbesondere Taxane und Platin, konnen zu Kribbeln oder
Geflihlsstorungen in Handen und FuRen flhren (= periphere Polyneuropathie). Dies
hdangt wahrscheinlich mit der Versorgung der Nervenfasern mit Nahrstoffen und
Sauerstoff zusammen. Diese Versorgung wird durch die oben genannten
Chemotherapeutika gestort.

Herzgesundheit und Bluthochdruck

Bitte teilen Sie uns vor oder zum nachsten geplanten Zyklus der Chemotherapie mit,
ob und inwelchem Ausmal diese Gefilihlsstérungen auftreten und inwieweit sie lhren
Alltag beeinflussen. Gegebenenfalls sollte eine Dosisreduktion erwogen werden.

Eine Salbe mit Kampfer, Menthol und Eukalyptus kann Linderung verschaffen. Sie
sollte an den Tagen zwischen den Chemotherapien angewendet werden. Die Salbe
fordert die Durchblutung ebenso wie Sport und Bewegung, und die Nerven werden
besser mit Nahrstoffen versorgt.

Bei der Chemotherapie kann eine Kiihlung der Hande %
und FlUBe erwogen werden. Falls Sie dies winschen, ’&'
bitten wir Sie, eigene Kihlpads oder Akkus z.B. in einer \ Y
Klhlbox mitzubringen, da wir diese nicht im Kihlschrank
fir Sie lagern kénnen. Bitte kiihlen Sie nur unmittelbar um
die Verabreichung der neurotoxischen Chemotherapie und
nicht an therapiefreien Tagen.

Manche Therapien kénnen in hoher Dosierung das Herz schadigen und zu
einer sogenannten Herzinsuffizienz (= Herzschwache) fihren. Um vor Beginn
einer Therapie festzustellen, ob ein Risiko besteht, und auch um die Herzfunktion
unter der Therapie zu Uberwachen, sind in diesem Fall regelmaige Kontrollen
mittels Echokardiographie (Herzecho) und Elektrokardiogramm (EKG) notwendig, in
der Regel alle 3 Monate. Diese Untersuchungen finden in der Regel nicht in der Klinik
statt und miissen vom Hausarzt oder Kardiologen (= Herzspezialist) durchgefiihrt
werden. Die Untersuchungsergebnisse miissen vor Therapiebeginn schriftlich
vorliegen.

Da einige Therapien auch zu einer Erhéhung des Blutdrucks flihren kdénnen, sollte
dieser regelmafSig kontrolliert und gegebenenfalls medikamentds eingestellt werden.




Sexualitat und Verhiitung

Auch unter Chemotherapie und bei ausbleibendem Zyklus besteht die Méglichkeit,
schwanger zu werden, daher ist auf eine entsprechende Empfangnisverhitung zu
achten. Insbesondere bei Brustkrebspatientinnen ist eine hormonelle Verhiitung
(,Pille“, ,Minipille“, ,Stabchen“, Hormonspirale etc.) unbedingt zu vermeiden, daher
sollten alternative Verhltungsmethoden (insbesondere Barrieremethoden wie
Kondome) gewahlt werden. Auch eine Kupferspirale sollte wegen des erhéhten
Infektionsrisikos nicht unmittelbar vor oder wahrend einer Chemotherapie
verwendet werden.

Die Einstellung zur Sexualitat kann sich bei Brustkrebspatientinnen stark verandern.
Nebenwirkungen der Chemotherapie wie Mudigkeit und Lustlosigkeit sowie
korperliche  Veranderungen wie Scheidentrockenheit und hormonelle
Veranderungen spielen eine groRe Rolle. Wie zu vielen anderen Themen gibt es auch
dazu einen Ratgeber des Krebsinformationsdienstes ,Weibliche Sexualitit und
Krebs”, der online verfligbar ist.

https://www.krebsinformationsdienst.de/leben/alltag/sexualitaet.php

Psychische Belastung durch die Erkrankung

Nach einer Krebsdiagnose kdnnen haufig Gefiihle wie Traurigkeit, Unsicherheit und
Angst auftreten. Es ist normal, diese Geflihle zu erleben, sowohl in der Anfangsphase
als auch nach der Behandlung.

Der Schlissel zur Krankheitsbewaltigung liegt darin, diese Geflihle zu erkennen, zu
akzeptieren und einzuordnen. Einfache Achtsamkeitsiibungen, insbesondere solche,
die sich auf die Atmung konzentrieren, kénnen sehr hilfreich sein, um Stress und
Angste abzubauen. Sie lassen sich gut in den Alltag integrieren.

Es ist vollig normal, sich so zu fiihlen. Angst und Unsicherheit kénnen sich in
Nervositat und Aggressivitat duern, aber auch in typischen Paniksymptomen wie
Herzrasen, Kribbeln und Atemnot. Es ist sehr wichtig, diese Angste mit einer
Vertrauensperson zu teilen.

Kurzfristig kann auch Ablenkung helfen, zum Beispiel ein Spaziergang im Park oder
ein gutes Buch.

Finden Sie heraus, was lhnen Sicherheit gibt. Wenn Sie die Krankheit nicht
kontrollieren kénnen, was kdnnen Sie dann kontrollieren? Was hilft lhnen? Wann
flhlen Sie sich sicher oder entspannt?

Suchen Sie Selbsthilfegruppen und gegebenenfalls professionelle Hilfe auf, wenn
Angste iberhand nehmen oder Symptome einer Depression auftreten. In solchen
Fallen ist es am besten, einen Psychiater oder Psychologen aufzusuchen. Unser
psychoonkologischer Dienst kann |hnen helfen, Bewaltigungsstrategien zu
entwickeln und belastende Situationen zu verarbeiten.




Orale Tumortherapie

Organisatorisches zur Sprechstunde fiir orale Tumortherapien

Liebe Patient:in,

wir haben fiir Sie wichtige Informationen zusammengestellt, um eine reibungslose orale
Tumortherapie zu gewahrleisten. Bitte beachten Sie die folgenden Punkte:

Lassen Sie nach lhrem persénlichen Plan regelmaRig Blutuntersuchungen durchfiihren.
Diese konnen bei lhrer Hausarztin:lhrem Hausarzt oder lhrer niedergelassenen
Gynakologin:lhrem niedergelassenen Gynakologen erfolgen. Die Ergebnisse sollten Sie
in der Woche vor lhrem nachsten Telefontermin ermitteln und uns bis spatestens 15 Uhr
des Vortages per

» Fax:0707129 - 25461 oder
= Email: tumortherapie.ufk@med.uni-tuebingen.de zukommen lassen.

Bitte stellen Sie sicher, dass Sie wahrend lhres Telefontermins zwischen 8:00 und 16:00
Uhr erreichbar sind, da wir Sie in dieser Zeit anrufen werden. Falls Sie ein neues Rezept
benoétigen, werden wir dies telefonisch besprechen und Ihnen das Rezept anschlieend
per Post zusenden. Bitte Uberprifen Sie vorher lhren Vorrat, da auRerhalb der
Sprechstunde oder ohne Laborwerte keine Rezepte ausgestellt werden. Bitte beachten
Sie, dass fehlende Laborwerte den Termin um eine Woche verschieben kénnen.

Wenn Sie Medikamente wie Denosumab (Xgeva ®) oder Fulvestrant von uns erhalten,
senden wir lhnen ebenfalls ein Rezept zu. Bitte lassen Sie sich diese Medikamente von
lhrem Hausarzt:in oder Gynakologen:in verabreichen.

Bei jeder telefonischen Terminvereinbarung teilen wir lhnen einen neuen Kontrolltermin
mit. Es kann aus verschiedenen Griinden zu Verzdgerungen im Therapiezyklus von
einigen Tagen kommen. Die W.irksamkeit der Behandlung wird dadurch nicht
beeintrachtigt. Ziel ist es z.B., Infektionen zu vermeiden, um letztlich Ihren eigenen
Schutz zu gewébhrleisten.

Bitte beachten Sie, dass |hr Hausarzt:in oder Gynadkolog:in dieses Schreiben nicht
erhalten hat. Bringen Sie dieses daher bei lhrem ndchsten Besuch zu lhren
behandelnden Arzt:innen mit.

Zudem bitten wir Sie, dass Sie uns in jedem neuen Quartal einen giltigen
Uberweisungsschein per Post zukommen lassen.

= Tumorboardsekretariat
Universitats-Frauenklinik

CalwerstraRe 7
72076 Tiibingen







Endokrine Therapie

Anwendung und Wirkungsweise

Bei etwa 75 % der Frauen mit Brustkrebs konnen die Brustkrebszellen durch weibliche
Geschlechtshormone (Ostrogene) zum Wachstum angeregt werden.

Hier greift die endokrine Therapie (= Anti-Hormontherapie) ein. Durch bestimmte
Medikamente wird die Bildung von Ostrogenen im Kérper unterdriickt oder ihre
Wirkung an den Tumorzellen unterbunden. Eine endokrine Therapie wird nur dann
eingesetzt, wenn der Tumor Hormon abhingig wachst und spezielle Rezeptoren
(Ostrogenrezeptoren = ER; Progesteronrezeptoren = PR) vorhanden sind. Im Arztbrief
wird dies als ER-/ oder PR- pos. bezeichnet.

Es gibt unterschiedliche Medikamente, die als endokrine Therapie eingesetzt werden. Sie
unterscheiden sich in den Nebenwirkungen, aber auch in ihrer Wirkungsweise. Die zwei
grof3en Gruppen sind:

= Antiostrogene
Antiostrogene wie Tamoxifen wirken indem sie den Rezeptor blockieren, sodass die
Tumorzelle die Ostrogene nicht mehr wahrnehmen kann.

= Aromataseinhibitoren
Aromataseinhibitoren wirken indem sie die Umwandlung von Hormonvorstufen in
das aktive Hormon behindern. Das Enzym, welches fir die Umwandlung zustandig ist,
ist die Aromatase, daher der Name.

Die Medikamente sind in der Regel Tabletten und werden einmal taglich eingenommen.
Sollte eine Chemotherapie erfolgen, darf die endokrine Therapie erst im Anschluss
gestartet werden. Meistens erfolgen die anti-hormonellen Therapien (ber einen
Zeitraum von 5-10 Jahre. Auch wenn sie meistens relativ wenig Nebenwirkungen
verursachen, handelt es sich nach wie vor um die effektivste Methode einen Riickfall zu
verhindern. Daher ist es wichtig, dass Sie die Therapie nicht von alleine abbrechen
sondern bei Nebenwirkungen oder Fragen lhren Frauenarzt oder uns unbedingt
ansprechen.

Nebenwirkungen | Tamoxifen and
Die Behandlung kann zum Beispiel zu Aromataseinhibitor

R . . mechanism of action
Wechseljahresbeschwerden mit Hitzewallungen

flhren. Manchmal kommt es Zu Oromoriten  @Estrogen <3¢ Oandrogen
Gelenkbeschwerden. ! l Aromataseinhibitor
Behalten Sie bitte wahrend der gesamten e o
Therapiephase das Behandlungsziel im Auge: | é ®
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Endokrine Therapie

Gonadotropin-Releasing-Hormon (GnRH) - Analoga
Gonadotropin-Releasing-Hormon (GnRH) spielt eine wichtige Rolle in der weiblichen
Sexualfunktion.

Was ist GnRH und wie wirkt es?

GnRH (Gonadotropin-Releasing-Hormon) wird im Hypothalamus, einem Teil des
Gehirns, gebildet. Es stimuliert die Hypophyse, zwei weitere Hormone, LH und FSH,
freizusetzen. LH und FSH sind wichtig fiir die Reifung der Eizellen und den Eisprung.
GnRH-Analoga sind synthetische Hormone, die die gleiche Wirkung wie GnRH haben. Sie
kénnen die Produktion von LH und FSH unterdricken, was wiederum die
Ostrogenproduktion der Eierstdcke verringert.

Wann wird die GnRH-Therapie eingesetzt?

Die GnRH-Therapie wird zusatzlich zu anderen endokrinen Therapien wie Tamoxifen
oder Aromataseinhibitoren eingesetzt.

GnRH Analoga werden bei pramenopausalen Frauen, d.h. Frauen vor den Wechseljahren,
deren Eierstocke noch aktiv sind und die ein erhdhtes Riickfallrisiko haben oder denen
eine Aromataseinhibitor Therapie empfohlen wird.

Wie wird die GnRH-Therapie durchgefiihrt?

Die GnRH-Therapie wird in der Regel als monatliche Injektion unter die Haut verabreicht.
Die Behandlung kann Uber einen langeren Zeitraum fortgesetzt werden, je nach
individuellem Bedarf und Behandlungsplan. Gelegntlich kann auch eine 3-monatige
Injektion erfolgen.

Welche Nebenwirkungen kdonnen auftreten?

Die GnRH-Therapie kann zu Wechseljahresbeschwerden fiihren, da sie die
Ostrogenproduktion der Eierstécke unterdriickt. Zu diesen Beschwerden kdnnen
Hitzewallungen, Nachtschweil3, Schlafstérungen, Stimmungsschwankungen und
Trockenheit der Scheide gehoren.




HER2 Antikorper Therapien

Antikérper

Bei etwa 15 % der Frauen mit Brustkrebs haben die Brustkrebszellen eine bestimmte
Oberflacheneigenschaft (HER2). Wenn diese Oberfldcheneigenschaft vorliegt, dann
ergibt sich eine zusatzliche Therapiemdglichkeit, namlich der gezielte Angriff auf die
Tumorzellen mit einem Antikdrper. Bei diesen Antikérpern handelt es sich um
EiweilBstoffe, die ansonsten vor allem bei Infektionen eingesetzt werden und sich gegen
Krankheitserreger (z. B. Tetanuserreger) richten. Antikérper koénnen kiinstlich
hergestellt und so verdandert werden, dass sie gezielt gegen die
Oberflachenbeschaffenheit der Tumorzelle wie HER2-tragende Brustkrebszellen
vorgehen. Eine Therapie mit Antikdrpern wird meistens sehr gut vertragen. In extrem
seltenen Fillen kann die Herzleistung beeintrachtigt werden. Deshalb erfolgt eine
engmaschige Kontrolle beim Herzspezialisten mit einer Ultraschalluntersuchung des
Herzmuskels alle drei Monate (Echokardiographie).

Trastuzumab

Trastuzumab wird in allen Stadien des HER2-positiven Brustkrebses eingesetzt, also
neoadjuvant, adjuvant und in der metastasierten Situation. Es wird meist zunachst in
Kombination mit einer Chemotherapie verabreicht, um den Tumor zu verkleinern.
AnschlieBend wird es als Erhaltungstherapie weitergeflihrt, um einem Rckfall
vorzubeugen.

Trastuzumab kann als Infusion oder als subkutane Spritze verabreicht werden. Die
Infusion dauert 90 Minuten (Erstgabe) bzw. 30 Minuten (Folgegaben). Die subkutane
Spritze dauert 8 Minuten (Erstgabe) bzw. 5 Minuten (Folgegaben).

Pertuzumab

Pertuzumab verstarkt die Wirkung von Trastuzumab. Es wird daher meist in
Kombination mit Trastuzumab eingesetzt. Die Wirkweise, die Nebenwirkungen und die
Indikation von Pertuzumab sind dem Trastuzumab vergleichbar.

Es gibt auch eine Fixkombination aus Trastuzumab und Pertuzumab, die als subkutane
Spritze verabreicht wird. Sie bietet den Vorteil dass sie schneller und einfacher zu
verabreichen ist. Dartiber hinaus ist sie sehr gut vertraglich und verursacht weniger
Nebenwirkungen. Da die Spritze direkt unter die Haut gespritzt wird, kann es an der
Einstichstelle zu Reizungen und Irritationen kommen. Diese Beschwerden sind in der
Regel mild und verschwinden von selbst.







Sacituzumab-Govitecan

Was ist Sacituzumab-Govitecan (Trodelvy ®) und wie wirkt es?
Sacituzumab-Govitecanist eine zielgerichtete Therapie, die aus einer Kombination eines
Antikorpers und eines Chemotherapeutikums besteht und sich gegen TROP2, ein
Protein auf der Oberflache von Brustkrebszellen, richtet. Viele Brustkrebszellen weisen
auf ihrer Oberflache eine Uberdurchschnittlich hohe Konzentration eines Proteins
namens TROP2 auf. Sacituzumab Govitecan bindet an das TROP2-Protein und kann das
Wachstum der Krebszellen stoppen. Wenn Sacituzumab Govitecan an die Proteine
bindet, setzt es das Chemotherapeutikum SN-38 direkt in die Brustkrebszellen frei und
zerstort sie. Sacituzumab Govitecan hat auch einen "Bystander-Effekt". Das bedeutet,
dass es benachbarte Krebszellen zerstéren kann, auch wenn diese keine erhdhte
Konzentration von TROP2 auf ihrer Oberflache aufweisen.

Wie wird Sacituzumab-Govitecan verabreicht?

Das Medikament wird zyklisch Gber eine Vene (intravends) verabreicht, wobei ein
Zyklus 21 Tage dauert und aus zwei Infusionen am ersten und achten Tag besteht. Die
erste Infusion dauert drei Stunden. Wenn Sie auf die erste Infusion nicht schlecht
reagieren, werden die weiteren Infusionen in der Regel Uber ein bis zwei Stunden
verabreicht.

Was sind die Nebenwirkungen von Sacituzumab Govitecan?

Auswirkungen auf das Blut

Sacituzumab Govitecan kann zu einer Verminderung der weiBen Blutkdrperchen
fihren, weshalb wir Thnen Medikamente zur Stimulierung der weil3en Blutkdrperchen
(Wachstumsfaktoren, GCSF) verschreiben. Ein Mangel an wei3en Blutkérperchen kann
das Risiko fur Infektionen wie Harnwegsinfektionen, Lungenentziindung oder Bronchitis
erhéhen. Wenn Sie Symptome einer Infektion haben, wie z.B. Fieber, sollten Sie sich
sofort bei uns melden.

Auch die roten Blutkérperchen kénnen durch die Therapie beeinflusst werden, was sich
durch Mudigkeit, Kraftlosigkeit und Atemnot bemerkbar machen kann. Ebenso kénnen
die Blutplattchen vermindert sein, was zu vermehrten blauen Flecken, Nasenbluten oder
Zahnfleischbluten fiihren kann.

Durchfall

Durchfall ist eine sehr haufige Nebenwirkung von Sacituzumab-Govitecan und kann
manchmal schwerwiegend sein. Wenn Sie Durchfall bekommen, sollten Sie viel trinken
und ein Medikament gegen Durchfall (z. B. Loperamid) einnehmen. Am
wahrscheinlichstenist Durchfall zwei Wochen nach der ersten Dosis. Der Durchfall kann
bis zu einer Woche anhalten. Wenn Sie schweren und anhaltenden Durchfall haben,
kontaktieren Sie uns!
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Trastuzumab-Emtansin (T-DM1)

Was ist Trastuzumab-Emtansin (Kadcyla ®)?

T-DM1 ist ein Antikorper-Wirkstoff-Konjugat (ADC). Das bedeutet, dass es aus einem
Antikorper und einem Wirkstoff besteht, der an den Antikdrper gekoppelt ist. Der
Antikorper, in diesem Fall Trastuzumab, bindet an den HER2-Rezeptor auf der
Oberflache von HER2-positiven Krebszellen. Sobald der Antikdrper an den Rezeptor
gebundenist, wird der Wirkstoff, in diesem Fall Maytansin, freigesetzt. Maytansin ist ein
Zytostatikum, das die Krebszellen abtétet.

Durch die Kombination von Antikérper und Wirkstoff hat T-DM1 zwei
Wirkmechanismen:

= Trastuzumab blockiert die Signalibertragung des HER2-Rezeptors. Dies fiihrt zur
Hemmung des Zellwachstums und der Tumorausbreitung.

= Maytansin schadigt die DNA der Krebszellen und fihrt so zum Zelltod.

Wie wird Trastuzumab-Emtansin verabreicht?
Das Medikament wird in eine Vene (intravends) zyklisch verabreicht, wobei ein Zyklus
21 Tage dauert.

Was sind die Nebenwirkungen von Trastuzumab-Deruxtecan ?
Die haufigsten Nebenwirkungen von T-DM1 sind:

= Thrombozytopenie (verminderte Zahl an Blutplattchen)
= Erhohte Leberwerte

= Blutarmut

= Erschopfungszustande

Weitere Nebenwirkungen, die bei nur sehr wenigen Patientinnen auftreten, sind:

= Herzfunktionsstérungen
= Infektionen

= Nervenstérungen
= Ubelkeit
= Durchfall
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Trastuzumab-Deruxtecan

Was ist Trastuzumab-Deruxtecan (Enhertu ®)?

Trastuzumab Deruxtecan ist eine zielgerichtete Therapie, die sich aus zwei Stoffen
kombiniert, ndmlich dem Antikérper Trastuzumab und einem Chemotherapeutikum
namens Deruxtecan. Wenn Brustkrebszellen HER2 auf |hrer Oberfliche haben, setzt
sich der Antikorper daran und gibt die Chemotherapie an die Tumorzelle ab.

Fir wen ist Trastuzumab-Deruxtecan geeignet?
Patient:innen mit HER2 positivem oder HER2 low fortgeschrittenem Brustkrebs.

Wie wird Trastuzumab-Deruxtecan verabreicht?

Das Medikament wird in eine Vene (intravends) zyklisch verabreicht, wobei ein Zyklus
21 Tage dauert. Die erste Infusion wird lhnen Gber 90 Minuten verabreicht. Wenn Sie
auf die erste Infusion nicht schlecht reagieren, werden die weiteren Infusionen in der
Regel Giber 30 Minuten gegeben.

Was sind die Nebenwirkungen von Trastuzumab-Deruxtecan ?

Jeder Mensch reagiert anders auf Arzneimittel, und manche Menschen haben mehr
Nebenwirkungen als andere, auch missen die beschriebenen Nebenwirkungen bei
Ilhnen nicht auftreten. In der Regel sind die Nebenwirkungen beherrschbar und kénnen
mittels anderer Medikamente oder durch eine Dosisreduktion behandelt werden.

Auswirkungen auf das Blut

Trastuzumab-Deruxtecan kann zu einer Verringerung der weien Blutkdrperchen
fihren. Ein Mangel an weifen Blutkérperchen kann das Risiko einer Infektion wie einer
Harnwegsinfektion, Lungenentziindung oder Bronchitis erhéhen. Sollten Sie Symptome
einer Infektion haben, wie etwa Fieber, sollten Sie sich umgehend bei uns melden.

Auch die roten Blutkérperchen, was sich durch Midigkeit, Kraftlosigkeit und Atemnot
bemerkbar machen kann, kénnen durch die Therapie beeintrachtigt sein. Ebenso kénnen
die Blutplattchen verringert sein, was zu vermehrten blauen Flecken, Nasenbluten oder
Zahnfleischbluten fihren kann.

Herzgesundheit

Trastuzumab Deruxtecan kann zu Veranderungen des Herzens fiihren, indem es den
Herzmuskel schwacht. Dies ist in der Regel vortibergehend, kann aber bei einer kleinen
Anzahl von Menschen dauerhaft sein. Bevor Sie mit der Behandlung beginnen und auch
unter der Behandlung, sollten Sie ein Herzecho durchfiihren lassen um sicherzustellen,
dass Ihr Herz normal arbeitet.
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Trastuzumab-Deruxtecan

Lungengesundheit

Trastuzumab Deruxtecan kann zu Entziindungen der Lunge fiihren. Dies wird auch als
interstitielle Lungenerkrankung (ILD) oder Pneumonitis bezeichnet. Wenden Sie sich
sofort an uns wenn Sie eine neu aufgetretene Kurzatmigkeit, Husten, mit oder ohne
hohes Fieber oder neue oder sich verschlimmernde Atemprobleme bemerken.
Moglicherweise ist dann eine Computertomographie erforderlich, um festzustellen, ob
Sie eine Pneumonitis haben. Wenn dies der Fall ist muss die Behandlung méglicherweise
vorubergehend unterbrochen werden und Kortison zur Behandlung dieser eingesetzt
werden. Die rechtzeitige Behandlung ist hierbei entscheidend.

Ubelkeit und Erbrechen

Waihrend der Behandlung kann es vorkommen, dass lhnen (bel wird und Sie sich
ibergeben miissen. Wir haben lhnen daher Medikamente gegen Ubelkeit verschrieben,
die Sie zu Hause einnehmen kénnen, um die Ubelkeit zu lindern. Versuchen Sie,
moglichst kleine, regelmaige Mahlzeiten zu essen und regelmafig zu trinken.

Durchfall oder Verstopfung
Moglicherweise haben Sie Durchfall oder Verstopfung. Wenn Sie Durchfall haben,
sollten Sie viel trinken und ein Arzneimittel gegen Durchfall einnehmen (z.B. Loperamid).

Diinner werdendes Haar oder Haarausfall

Trastuzumab-Deruxtecan kann zu Haarausfall flihren. Ein etwaiger Haarausfall sollte
nur voriibergehend sein, und in den meisten Fallen wachsen die Haare nach Beendigung
der Behandlung wieder nach.

Appetitlosigkeit
Moglicherweise leiden Sie unter Appetitlosigkeit. Kleine, regelmaBige Mahlzeiten oder
Zwischenmahlzeiten kénnen helfen, die Nahrungsaufnahme aufrechtzuerhalten.




CDK 4/6 Inhibitoren

Was sind CDK 4/6 Inhibitoren?

CDK 4/6 Inhibitoren sind zielgerichtete oder biologische Therapeutika. Bei der
Behandlung von Brustkrebs wird Abemaciclib, Palbociclib oder Ribociclib zusammen mit
einer Hormontherapie (endokrin) eingenommen.

CDK-Hemmer (Cyclin-abhéngige Kinase-Hemmer) sind Medikamente die die Wirkung
der Kinase blockieren, einem Protein, das das Wachstum und die Teilung von Zellen
fordert. Auf diese Weise stoppen sie das Wachstum und die Ausbreitung von Krebs.

Fiir wen sind CDK 4/6 Hemmer geeignet?

CDK 4/6 Hemmer werden zur Behandlung von Brustkrebs eingesetzt, der
Ostrogenrezeptor-positiv (ER-positiv) und HER2-negativ ist.

Sie werden beim friihen primarem Mammakarzinom, bei dem ein erhéhtes Risiko flir ein
Wiederauftreten (Rezidiv) besteht in der adjuvanten Behandlung eingesetzt. Dartber
hinaus werden sie bei lokal fortgeschrittenem Brustkrebs oder metastasiertem
Brustkrebs, der sich in einen anderen Teil des Kdrpers ausgebreitet hat, z. B. in die
Knochen, die Lunge, die Leber oder das Gehirn eingesetzt.

Wie werden CDK 4/6 Hemmer verabreicht?

Abemaciclib ist eine Tablette, die Sie zweimal am Tag durchgehend eingenommen wird
Palbociclib wird einmal am Tag eingenommen fiir 21 Tage mit einer Pause von 7 Tagen
Bei Ribociclib werden ein bis drei Tabletten einmal am Tag eingenommen fiir 21 Tage mit
einer Pause von 7 Tagen.

Was sollte vermieden werden bei der Einnahme von CDK 4/6 Inhibitoren

Sie sollten keine johanniskrauthaltigen Praparate einnehmen. Darliber hinaus sollten
Sie keine Grapefruit essen oder deren Saft trinen. Einige Arzneimittel sollten nicht
zusammen mit CDK 4/6 Inhhibitoren eingenommen werden. Dazu gehéren einige haufig
verschriebene Antibiotika, Antimykotika und Antiepileptika.

Durchfall

Durchfall ist eine sehr hiufige Nebenwirkung von CDK 4/6 Hemmern und kann
manchmal schwerwiegend sein. Durchfall tritt am ehesten in der ersten Woche der
Behandlung auf. Er kann etwa zwei Wochen andauern. Wenn Sie losen Stuhlgang haben,
sollten Sie sofort ein Medikament gegen Durchfall einnehmen und viel trinken.
AuBerdem sollten sie ein Medikament gegen Durchfall einnehmen wie z.B. Loperamid.
Wenn Sie wihrend der Einnahme schweren Durchfall entwickeln, kann es notwendig
sein die Dosis zu reduzieren, die Behandlung zu pausieren oder sogar abzusetzen.

Auswirkungen auf das Blut
CDK 4/6 Inhibitoren kénnen voriibergehend die Anzahl
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CDK 4/6 Inhibitoren

Risiko einer Infektion

Ein Mangel an weiRen Blutkérperchen (niedrige Anzahl weiRer Blutkoérperchen) kann
das Risiko einer Infektion, wie z. B. einer Lungenentziidnung, erhéhen.

Niedrige Werte der weil3en Blutkdrperchen sind bei der Einnahme von CDK 4/6
Inhibitoren haufig. Wenn die Zahl der weien Blutkdrperchen unter einen bestimmten
Wert fallt, spricht man von Neutropenie. Erhéhtes Fieber bei Neutropenie (sogenannte
febrile Neutropenie) ist weniger haufig und tritt viel seltener auf als bei einer
Chemotherapie. Wenn Sie wahrend der Einnahme von Abemaciclib eine niedrige Anzahl
weil3er Blutkdrperchen entwickeln, kann es notwendig sein die Dosis zu verringern, den
nachsten Behandlungszyklus zu verschieben oder die Behandlung ganz abzubrechen.

Andmie

Wenn Sie zu wenig rote Blutkérperchen haben, spricht man von Andmie. Wenn Sie sich
besonders miide, atemlos oder schwindlig fihlen ist ggf. ebenso eine Therapieanpassung
notwendig

Blutergiisse und Blutungen

CDK 4/6 Inhibitoren kénnen die Anzahl der Blutplattchen verringern, die die
Blutgerinnung unterstitzen. Es kann sein, dass Sie leichter blaue Flecken bekommen,
Nasenbluten haben oder Ihr Zahnfleisch beim Zahneputzen blutet.

Veranderungen der Leber

Waihrend der Behandlung werden bei Ihnen Blutuntersuchungen durchgefiihrt, um die
Funktion lhrer Leber zu Uberprifen. Auch kénnen bestimmte Symptome auf eine
Reaktion der Leber auf die Behandlung hinweisen, so z.B. Gelbfarbung der Haut oder des
WeiBen in lhren Augen (Gelbsucht), Blutungen oder Bluterglsse, die leichter als
gewohnlich auftreten, Ausscheiden von dunkelbraunem Urin.

Krebsbedingte Muidigkeit (extreme Mudigkeit)

Ist eine extreme Muidigkeit, die auch durch Ruhe oder Schlaf nicht verschwindet. Die
Ursachen sind vielfaltig und reichen von psychologischen Faktoren wie dem Stress bei
der Bewiltigung der Diagnose bis hin zu korperlichen Faktoren wie den
Behandlungsnebenwirkungen oder dem Wachstum und der Ausbreitung des Krebses.

Ubelkeit und Erbrechen

Es kann sein, dass lhnen Gibel wird oder Sie sich Gbergeben missen . Obwohl dies in der
Regel nicht erforderlich ist, kdnnen Medikamente gegen Ubelkeit verschrieben werden,
um dies zu lindern.

Appetitlosigkeit und Verdanderung des Geschmacks
Ihr Geschmack kann sich verdandern, und manche Lebensmittel schmecken anders, also
salziger, bitterer oder metallischer.

Trockene Haut und Ausschlag

Eine leichte Schuppung, Rauheit, Spannungsgefiihle oder Juckreiz der Haut kénnen
auftreten. Ebenso kann ein Ausschlag z.B. der Extremitaten hervorgerufen werden.
Verwenden Sie regelmaBBig eine Feuchtigkeitscreme und bei Bedarf ein
Sonnenschutzmittel mit hohem Lichtschutzfaktor.



Immuntherapien / Checkpointinhibitoren

Was sind Immuntherapien?

Immuntherapien sind zielgerichtete Therapien. Sie werden auch als Immuntherapien
bezeichnet. Sie werden entweder alleine oder in Kombination mit Chemotherapien
verabreicht.

Fir wen sind Immuntherapien geeignet?

Immuntherapien werden bei bestimmten Arten von Brustkrebs oder auch
gynakologischen Tumoren wie Zervix- oder Endometriumkarzinomen unter bestimmten
Voraussetzungen eingesetzt.

Wie wirken Immuntherapien?

Die Immuntherapie hilft dem Immunsystem, Krebszellen zu erkennen und anzugreifen.
Krebszellen kénnen bestimmte Proteine wie PD-L1 nutzen, um sich vor dem
Immunsystem zu verstecken, so dass sie wachsen und sich ausbreiten kénnen.
Immuntherapien wirken, indem es eines dieser Proteine blockieren. Dadurch kann es
dem Immunsystem helfen, die Krebszellen aufzuspliren und sie zu zerstéren.

Was sind die Nebenwirkungen von Immuntherapien?

Die Nebenwirkungen von Immuntherapien kénnen leicht sein, sind aber manchmal auch
schwerwiegender. Einige Nebenwirkungen werden durch das koérpereigene
Immunsystem verursacht, das normale gesunde Organe angreift. Nebenwirkungen
kénnen in jedem Teil des Korpers zu jedem Zeitpunkt der Behandlung auftreten. Sie
kénnen manchmal auch noch Monate nach Abschluss der Behandlung auftreten. Einige
Nebenwirkungen miissen unter Umstdanden sofort behandelt werden. Daher ist es
wichtig, dass Sie diese Nebenwirkungen kennen und sie so bald wie mdglich melden.

Einige Dinge, auf die Sie achten sollten, sind unter anderem:
= Neuer oder sich verschlimmernder Husten, Kurzatmigkeit (Lungenentziindung)

= Anhaltender Durchfall, Blut oder Schleim im Stuhl mit Unterleibsschmerzen
(Darmentziindung)

= Gelbfirbung der Haut oder des AugenweiB, starkes Unwohlsein und Ubelkeit,
Blutungen und Bluterglisse, dunkel gefarbter Urin (Leberentzindung)

= Extreme Midigkeit, anhaltende Kopfschmerzen, Gewichtsverdanderungen,
Stimmungsschwankungen, ungewoéhnliche Stuhlgewohnheiten, Schwindel oder
Ohnmacht, starkeres Hunger- oder Durstgefiihl als gewdhnlich, haufigeres
Wasserlassen, erhohte Empfindlichkeit gegenliber Hitze oder Kélte (Entziindung der
hormonproduzierenden Driisen wie Schilddriise oder Hypophyse)

= Brustschmerzen, Kurzatmigkeit, vermehrtes Schwitzen, sehr schneller Herzschlag,
geringere Belastbarkeit, tiefere Stimme (Entzindung des Herzens)

= Nackensteifigkeit, Kopfschmerzen, Fieber, Schiittelfrost, Ubelkeit, Schlafstdorungen,
Verwirrtheit (Entzindung des Hirngewebes, der Hirnhaut oder der Nerven)

= Muskel- oder Gelenkschmerzen (Entziindung der Muskeln oder Gelenke)

= Bauchschmerzen, Ubelkeit und Unwohlsein (Entziindung der Bauchspeicheldriise)

= Veranderungen der Haufigkeit des Urinierens und der Farbe des Urins, Schwellungen
am ganzen Korper, Schmerzen im Unterbauch (Nierenentziindung)



Immuntherapien / Checkpointinhibitoren

Wie werden die Nebenwirkungen behandelt?

Die Behandlung von immunvermittelten Nebenwirkungen hangt von der Art der
Nebenwirkung ab. In einigen Fallen kann die Immuntherapie voribergehend
unterbrochen oder ganz abgesetzt werden. In anderen Fallen kénnen Kortison oder
andere Immunmodulierende Medikamente verabreicht werden.

Kortison ist ein Medikament, das das Immunsystem unterdrickt. Es wird haufig zur
Behandlung von immunvermittelten Nebenwirkungen von Immuntherapien eingesetzt.
Kortison kann in Form von Tabletten, Infusionen oder Salben verabreicht werden.

In einigen Fallen kann es notwendig sein, die Immuntherapie voriibergehend zu
unterbrechen oder ganz abzusetzen, um eine immunvermittelte Nebenwirkung zu
behandeln. Dies ist beispielsweise der Fall, wenn die Nebenwirkung schwerwiegend ist
oder sich nicht auf die Behandlung der Nebenwirkung mit Kortison oder anderen
Medikamenten ansprechen lasst.

Wenn die Immuntherapie eine Entziindung der hormonproduzierenden Drisen
verursacht, kann es notwendig sein, Hormone zu substituieren. Dies ist beispielsweise

der Fall, wenn die Immuntherapie eine Schilddriisenunterfunktion oder eine
Hypophyseninsuffizienz verursacht.

Immune checkpoint inhibits T-cell activation
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PARP Inhibitoren

Was sind PARP Inhibitoren?

PARP Inhibitoren sind eine Gruppe von Medikamenten, die die Reparatur von DNA-
Schaden blockieren. DNA-Schaden treten im Laufe des Lebens in allen Zellen auf.
Normalerweise werden diese Schiaden von Reparaturmechanismen behoben. Bei
Krebszellen mit einer Mutation in einem der BRCA1/2-Gene sind diese
Reparaturmechanismen jedoch beeintrachtigt.

Fiir wen sind PARP Inhibitoren geeignet?

PARP Inhibitoren kénnen bei Krebspatient:innen mit bestimmten Veranderungenin den
Genen der DNA-Reparatur eingesetzt werden. Diese Verdnderungen kdnnen
angeboren sein oder durch Umwelteinfllisse erworben werden.

Wie wirken PARP Inhibitoren?

PARP steht flr Poly-ADP-Ribose-Polymerase. Es ist ein Protein, das Zellen hilft, sich
selbst zu reparieren, wenn sie geschadigt sind. PARP-Hemmer hindern PARP daran,
Krebszellen zu reparieren.

Zwei vererbte veranderte Gene, die das Risiko der Entstehung von Brustkrebs erhéhen,
heiBen BRCA1 und BRCA2. Krebszellen mit fehlerhaften BRCA-Genen sind weniger in
der Lage, sich selbst zu reparieren, wenn sie beschadigt werden. PARP-Inhibitoren
kénnen auch dazu beitragen, die Krebszellen an der Selbstreparatur zu hindern, so dass
sie zu stark geschadigt werden, um zu tberleben.

Was sind die Nebenwirkungen von PARP Inhibitoren?
Die haufigsten Nebenwirkungen sind:

= Ubelkeit und Erbrechen
= Appetitverlust

= Durchfall (Diarrho)

= Erschopfung (Fatigue)

= Kopfschmerzen

= Schwindel

= Veranderungen im Blutbild, einschlieBlich Andmie (niedrige rote Blutkérperchen),
Leukozytopenie (niedrige weiBe Blutkérperchen), Neutropenie (niedrige
Neutrophile) und Thrombozytopenie (niedrige Blutplattchen)

s Erhohte Kreatininwerte




PARP Inhibitoren

In der Regel werden die Therapien gut vertragen. Allerdings kann es bei ausgepragten
Nebenwirkungen notwendig sein eine Anpassung oder Verzégerung der Dosis des
Medikaments vorzunehemn.

Ubelkeit und Erbrechen, hidufige Nebenwirkungen von PARP-Inhibitoren, kénnen durch
Antiemetika kontrolliert werden. Kopfschmerzen kénnen durch die Einnahme von
Schmerzmitteln gelindert werden.

Veranderungen im Blutbild, wie ein Abfall der weil3en Blutkérperchen, der Blutplattchen
oder der roten Blutkdrperchen, erfordern eine regelmaRige Uberwachung durch
Blutentnahmen. Bei sehr niedrigen Leukozyten kann eine vorbeugende
Antibiotikatherapie in Betracht gezogen werden. Bei Anzeichen einer Infektion oder
Blutungszeichen ist es wichtig uns zu kontaktieren.
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Antiresorptive Therapie

Eine Nebenwirkung der endokrinen Therapie kann eine Abnahme der Knochendichte
sein. Zur Vorbeugung oder bei bereits bestehender niedriger Knochendichte
(Osteopenie, Osteoporose) empfiehlt sich der Einsatz antiresorptiver Medikamente (z.B.
Bisphosphonate wie Zolendronat, Zometa ® oder Denosumab bzw. Prolia ®).
Antiresorptive Therapien werden auch bei Knochenmetastasen eingesetzt (Xgeva ®).
Neben moglicherweise harmlosen Nebenwirkungen ist eine sehr seltene, aber
schwerwiegende Nebenwirkung dieser Substanzen bekannt, ndmlich das Auftreten von
so genannten Kieferknochenschiaden (Kieferosteonekrosen). Darunter versteht man
eine Aufweichung und Zerstérung des Kieferknochens, meist nach oder im
Zusammenhang mit einer zahnarztlichen Behandlung.
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Welche Symptome treten bei einer Kiefernekrose auf?

Allgemeine Symptome sind Schmerzen, Schwellung des Kiefers bzw. des Zahnfleisches,
eine eitrige Sekretion, Fieber oder auch eine nicht heilende Wunde nach Zahnentfernung
oder andersartigen zahnarztlichen Kiefereingriffen, sowie Knochenfreilegungen und
Taubheitsgefiihl. Allerdings kann eine sogenannte Kieferosteonekrose auch lange Zeit
ohne Auftreten von Symptomen verlaufen.

Wie erklart man sich das Auftreten von Kieferosteonekrosen?

Eine wesentliche Ursache flir das Auftreten besteht vermutlich darin, dass
Bisphosphonate und Kalziumstoffwechselregulatoren die Wirkung von Zellen, die fir
den Knochenabbau verantwortlich sind (Osteoklasten) hemmen. Diese speziellen
Knochenzellen bewirken einen regelmaRigen Knochenabbau des alten Knochens,
wodurch gleichzeitig eine Knochenneubildung durch knochenaufbauende Zellen
(Osteoblasten) stimuliert wird. Dadurch tragen sie effektiv zu Vorgdngen des
Knochenumbaus und der Knochenerneuerung bei. Gleichzeitig hemmen sie die
Neubildung von BlutgefiaBen. Hierbei kann es insbesondere in mechanisch stark
beanspruchten Knochenanteilen, wie dem Kieferknochen zu einer mangelhaften
Durchblutung kommen. Dies beglinstigt wiederum den Prozess der Knochenzerstérung.



Welche Dinge miissen Sie unbedingt beachten?

Da eine knochenspezifische Therapie haufig sehr wichtig ist und unbedingt erforderlich
sein kann, sollten Risikofaktoren, die das Entstehen der Kiefernekrosen begtinstigen,
weitgehend vermieden werden.

Eine der Hauptrisiken besteht in der ausgedehnteren zahnarztlichen Behandlung,
wie z.B. Wurzelbehandlung, Zahnentfernung, Einsatz von Zahnimplantaten. Bei
solchen Eingriffen kann es leicht zu Entziindungen und Einbringen von Keimen in den
Kieferknochenbereich kommen. Kommt es zu Zahnfleischverletzungen oder
Waunden im Kieferbereich, kann es zu komplizierten Infektionen kommen, die sich
auf den Kieferknochen theoretisch Gibertragen kénnen. Daher sollten gréBere Zahn-
/Kieferbehandlungen nur erfolgen, wenn dies unbedingt erforderlich ist.

In jedem Falle sollten sich behandelnde/r Zahnarzt/Zahnarztin und behandelnder
Onkologe/in in Verbindung setzen, wenn ein zahnarztlicher Eingriff geplant ist.

Zusatzliche Risikofaktoren bestehen bei Patientinnen, die innerhalb der letzten 6
Monate ausgedehntere Zahnbehandlung erhielten und Patientinnen, die im Bereich
des Kiefers bereits bestrahlt wurden.

Altere Patientinnen sind starker gefihrdet als jiingere Patientinnen.

Ein wesentlicher Risikofaktor ist eine unzureichende Mundhygiene und
unregelmafige Zahnarztbesuche.

Was konnen Sie und lhr Zahnarzt tun, um das Auftreten von Kieferosteonekrosen zu
vermeiden?

Vor der ersten Behandlung mit antiresorptiven Medikamenten die den
Knochenstoffwechsel beeinflussen empfehlen wir dringend eine griindliche
Uberpriifung und ggf. eine Sanierung lhrer Z3hne.

Weiterhin ist eine griindliche und regelmaBige Mundhygiene durch korrektes
Zahneputzen, Einsatz von Mundsplllésungen und regelmaBige Zahnarztbesuche
(mindestens im Abstand von 6 Monaten) unbedingt zu empfehlen.

Verletzungen der Mundschleimhaut sollten vermieden werden, da diese
Eintrittspforte flr Erreger sein kénnen.

Sind gréBere Zahn-/Kiefer Eingriffe erforderlich, sollte sich lhr behandelnder
Zahnarzt/-arztin mit Ihrer/m Onkologin/en in Verbindung setzen. Eine gemeinsame
Planung des Eingriffes ist von gro3er Bedeutung.

Vor der Durchfiihrung groBerer zahnarztlicher Behandlungen sollten mittels
Rontgenuntersuchung des Kiefers (Panoramaaufnahme) akute vorliegende
Krankheitsprozesse im Bereich des Kiefers ausgeschlossen werden. Bei gré3eren
Eingriffen sollte in jedem Falle eine Antibiotika-Prophylaxe erfolgen.

Sollten groRere zahnarztliche Eingriffe nicht vermeidbar sein, wird empfohlen
antiresorptiven Medikamenten die den Knochenstoffwechsel beeinflussen vor und
nach dem Eingriff fir mindestens 2-4 Monate nicht zu verabreichen bzw. zu
unterbrechen.

Bitte bringen Sie vor jeder geplanten Therapie aktuelle Laborwerte (Calcium und
Kreatinin-Werte) mit. Eine Substitution von Kalzium und Vitamin D wird empfohlen.

Um lhren Zahnarzt in Kenntnis zu setzen, empfehlen wir Ihnen ihm dieses Merkblatt
vorzulegen. Wir benétigen von Ihnen den ausgefiillten Zahnstatus zuriick.Bringen  Sie
uns diesen zur ersten geplanten Therapie mit.



Indikation:

[0 Ossare Metastasierung

[0 Prophylaxe, ohne ossidre Metastasierung
1 Osteoporose

Informationen:

Therapie Dringlichkeit: 0 hoch O mittel O niedrig

Therapie Indikation: 0 hoch O mittel O niedrig

Therapie:

Kalziumstoffwechselregulatoren (RANKL-Inhibitoren)

O Denosumab 60mg (Prolia ®) O Denosumab 120 mg (Xgeva ®)
Bisphosphonate

O Zoledronat 4mg (Zometa ®) O Ibandronat 6mg (Bondronat ®)
Intervall

O vierwdchig O halbjahrlich

Befund Therapie erfolgt Therapie geplant

0 Anstehende Zahnentfernung

[0 Nekrotisierend ulzerdse Parodontitis
0 Chronische Parodontitis

0 Apikale Parodontitis

[0 Kariose Lasionen

O Implantate

O Periimplantitis

[0 Schleimhautgetragene Prothesen

0 Druckstellen

[0 Prothetische Neuversorgung erforderlich
0 Andere Kontamination

OoooooooOooonn
OgobooooooOooaonn

[0 Keine Einwande gegen geplante antiresorptive Therapie
0 Empfohlenes Recall-Intervall [0 3 Monate [6 Monate [0 12 Monate
[0 Einwande gegen geplante antiresorptive Therapie

Datum Unterschrift und Stempel

Bitte bringen Sie uns den ausgefillten Zahnstatus zur ersten geplanten Therapie mit!






Hand-Fuf3-Syndrom

Was ist das Hand-Fu3-Syndrom?

Ist eine Nebenwirkung bestimmter Chemotherapie Medikamente und wird auch Palmo-
Plantare-Erythrodysasthesie (PPE) genannt. Es betrifft meist die Handflachen und
FuBBsohlen, kann aber auch andere Bereiche wie Knie oder Ellenbogen betreffen.

Was verursacht das Hand-FuB-Syndrom?

Die Haut der Handfldchen und FuBBsohlen enthélt kleine Blutgefa3e (Kapillaren), die die
Haut mit Blut versorgen. Das Hand-Ful3-Syndrom tritt auf, wenn kleine Mengen von
Chemotherapeutika aus diesen Kapillaren austreten und die Haut an Handen und Fli3en
beeintrachtigen. Die Entwicklung und der Schweregrad des Hand-Ful3-Syndroms kann
von der Dosis und der Dauer der Behandlung abhangen.

Therapien, die dies am ehesten verursachen kénnen, sind:
Capecitabin, Cyclophosphamid, Docetaxel, Doxorubicin, liposomales Doxorubicin,
Paclitaxel, Vinorelbin, 5-Fluorouracil, Lapatinib

Was begiinstigt ein Hand-FuB-Syndrom zu entwickeln?

Hitze, Reibung und Druck auf lhre Hande und Fife, selbst bei normalen taglichen
Aktivitaten, kdnnen das Auftreten eines Hand-FuB-Syndroms wahrscheinlicher machen
oder verschlimmern. Auch Risikofaktoren wie ein Diabetes mellitus oder
Durchblutungsstérungen sind bekannt.

Was sind die Symptome des Hand-Fu3-Syndroms?

Kribbeln oder Brennen in den Handflachen und Fu8sohlen, Juckreiz
Spannungsgefiihl oder Steifheitsgefihl in der Haut, Schmerzen Rétung, Ausschlag
Schwellungen, Schwielen und Blasen an den Handflachen und Ful3sohlen

Rissige, schuppende oder sich schilende Haut

Schwierigkeiten beim Gehen oder beim Gebrauch der Hande

Praktische Tipps zur Behandlung des Hand-Fu3-Syndroms

= Tragen Sie locker sitzendes, bequemes Schuhwerk und Kleidung, um Reibung zu
vermeiden

= Halten Sie lhre Hande oder FiiRe nicht fiir langere Zeit in heil3es Wasser

= Nehmen Sie kiihle Bader und Duschen. Kihlen Sie lhre Hande und FiiRe mit
flieBendem kaltem Wasser, Eispacks oder kiihlen Kompressen fiir kurze Zeit (nicht
langer als 15 Minuten); legen Sie das Eis nicht direkt auf die Haut.

= Tupfen Sie die Haut trocken, anstatt sie zu reiben

= Tragen Sie vor Beginn und wiahrend der gesamten Behandlung Hand- und FuBcremes
oder Lotionen auf, um die Haut gut mit Feuchtigkeit zu versorgen.

= GehenSienichtin Saunas= Halten Sie sich von der Sonne fern

= Verzichten Sie auf sportliche oder alltagliche Aktivitaten, die Reibung verursachen

= Benutzen Sie keine Werkzeuge oder Haushaltsgegenstinde, bei denen Sie mit den
Handen oder FliRen Druck ausliben missen, z. B. Gartengerate, Schraubenzieher

= Vermeiden Sie scharfe Chemikalien, wie sie in Wasch- und Reinigungsmitteln
enthalten sind, oder Chlor in Schwimmbadern

= Versuchen Sie, nicht barfu3 zu laufen; tragen Sie weiche Hausschuhe oder Socken






Periphere Polyneuropathie

Was ist eine periphere Neuropathie?

Periphere Nerven senden Nachrichten zwischen dem Gehirn und dem Riickenmark (dem
zentralen Nervensystem) und dem Rest des Korpers. Eine periphere Neuropathie tritt
auf, wenn diese Nerven beschadigt sind. Sie tritt am haufigsten in den Handen und Fli3en
auf, weil die Nerven dort langer sind als in anderen Korperteilen.

Was verursacht periphere Neuropathie?
Die haufigsten Medikamente, die eine periphere Neuropathie verursachen, sind:
Paclitaxel, Cisplatin, Docetaxel, Carboplatin, Eribulin, Vinorelbin

Was begiinstigt eine periphere Neuropathie?

Entscheidend ist das eingesetzte Medikament sowie die Dosis dieses. Auch
Erkrankungen wie Diabetes oder andere nervenschadigende Erkrankungen sind ein
Risikofaktor.

Was sind die Symptome einer peripheren Neuropathie?

Schmerzen (oft brennend oder stechend) oder Kribbeln oder Nadelpicksen
Taubheitsgefiihl oder verandertes Empfinden in Hinden und Fli3en Verlust

des Gleichgewichts

Erhéhte Empfindlichkeit gegenliber Schmerz und hei3en oder kalten Temperaturen
Schwierigkeiten z.B. beim Schliel3en oder 6ffnen von Kndpfen

Muskelschwache

Benommenheit oder Schwindelgefiihl

Bei manchen Menschen sind die Symptome mild und verschwinden bald nach
Beendigung der Behandlung. Bei den meisten Menschen halten die Symptome jedoch
langer an, verbessern sich aber allmahlich in den Wochen und Monaten nach Beendigung
der Behandlung. Die Symptome verschwinden maéglicherweise nicht vollstandig und
gelegentlich kann sich die Neuropathie nach Beendigung der Behandlung verschlimmern.

Wie wird die periphere Neuropathie behandelt?

Die wirksamste Behandlung besteht darin, weitere Schaden zu verhindern. Wenn Sie
irgendwelche Symptome einer peripheren Neuropathie entwickeln, ist es wichtig, dass
Sie uns dartber informieren. Wenn lhre Symptome einen grof3en Einfluss auf lhre
Lebensqualitat haben, sollte die Therapie verzdgert, reduziert oder beendet werden.

Wie Sie die Symptome einer peripheren Neuropathie behandeln

Vermeiden von Verletzungenindem Sie z.B. Hausschuhe und gut sitzende Schuhe tragen
Prifen Sie die Temperatur des Wassers mit dem Ellenbogen, um sicherzustellen, dass es
nicht zu hei3 ist

Benutzen Sie beim Kochen Ofenhandschuhe, um sich nicht die Hande zu verbrennen
Wenn |hr Gleichgewicht beeintrachtigt ist, stellen Sie sicher, dass lhre Wohnunggut
beleuchtet ist und der Boden frei von Stolperfallen ist

Achten Sie regelmaRBig auf Verletzungen an Handen und FiRen, damit diese schnell
behandelt werden kénnen

Halten Sie lhre Hande und Fli3e warm, indem Sie Socken und Handschuhe tragen






Strahlentherapie

Radioonkologie
Hoppe-Seyler-Str. 3

Prof. Dr. med. Dipl.-Phys. Maximilian Niyazi
Arztlicher Direktor

Die Strahlentherapie ist seit Jahrzenten ein fester Bestandteil und eine wichtige
Therapiesaule in der Behandlung von Brustkrebs. Krebszellen reagieren empfindlicher
auf Bestrahlung als gesunde Zellen, deshalb gelingt die Zerstérung von Tumorzellen
durch die Behandlung, wahrend sich gesunde Zellen von der Bestrahlung deutlich besser
erholen kénnen. Die Strahlentherapie kann das Rickfallrisiko im Bereich der Brust oder
Brustwand und der Lymphabflusswege aber auch das Risiko von Metastasen deutlich
verringern.

Sollten Sie im Einzugsgebiet TUbingen wohnen, vereinbaren wir einen ersten Termin in
der Klinik fur Strahlentherapie (Radioonkologie) flir Sie. Patientinnen die weiter weg
wohnen, wird empfohlen die Strahlentherapie heimatnah durchzufiihren.

Wann wird bestrahlit?

Im Rahmen der brusterhaltenden Therapie wird heute die Strahlentherapie regelmaRig
als Nachbehandlung empfohlen und durchgefiihrt. Nach einer Brustdriisenentfernung
muss eine Strahlentherapie nur bei erhéhtem Riickfallrisiko erfolgen. Dieses besteht bei
groBem Tumor, wenn kein freier Resektionsrand erreicht werden kann oder bei
ausgedehntem Lymphknotenbefall. Im Regelfall erfolgt die Bestrahlung nach einer
Operation und Chemotherapie. Wenn keine Chemotherapie notwendig ist, sollte die
Bestrahlung nach abgeschlossener Wundheilung beginnen.

Wie wird bestrahlt?

Die Strahlentherapie der Brust, der Brustwand und eventuell der Lymphabflusswege
erfolgt individuell auf der Basis einer Computertomographie, die in Bestrahlungsposition
durchgefihrt wird. Daraufhin werden Hautmarkierungen angebracht die zur exakten
Feldeinstellung benétigt werden, bitte entfernen Sie diese nicht. Die Bestrahlung selbst
erfolgt ambulant und dauert normalerweise mehrere Wochen (4-7). Die Bestrahlung
erfolgt werktaglich, bedarf jedoch nur weniger Minuten. Heute ist eine 3D-konformale
CT-gestitzte Bestrahlungsplanung unter bestmoglicher Schonung des gesunden
Gewebes Standard. In Abhangigkeit der individuellen Anatomie der Patientin (z. B.
Trichterbrust), Tumorausdehnung und Lymphknotenbefalls kénnen Spezialtechniken
wie IMRT (intensitdtsmodulierte Strahlenterapie) oder IGRT (bildgebungs-gestultzte
Radiotherapie) hilfreich sein.

Welche Nebenwirkungen erwarten mich?

Einige Nebenwirkungen sind folgend beschrieben. Genaueres und wie Sie damit
umgehen, erkldren |hnen die Kollegen der Strahlentherapie bei dem ersten
Vorstellungsgesprach.
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Akute Nebenwirkungen

treten in den ersten Wochen der Bestrahlung eher selten auf. Ab der drittenWoche
kann es zu Hautrétung, Uberwiarmung und einem trockenen Hautgefiihl kommen.
Immer wieder klagen Patientinnen tiber Muidigkeit. Viele haben zum Zeitpunktder
Bestrahlung schon mehrere Behandlungen hinter sich und die Ursache der Miidigkeit ist
schwer zu eruieren. Wir empfehlen ein mavolles kdrperliches und geistigesTraining
zur Steigerung lhres Wohlbefindens.

Spatreaktionen

sind moglicherweise Pigmentstérungen mit Braunung oder Abblassen von Haut, sowie
auch sichtbare GefadRerweiterungen der Haut, Lymphschwellungen der Brust oder
narbige Verhartungen der Brust.

Empfehlungen unter Strahlentherapie

= Waschen Sie sich mit lauwarmem Wasser und seifenfreier Waschlésung. Tupfen Sie
mit einem weichen Tuch ab oder trocknen Sie mit dem kaltgestellten Haartrockner.

= Wir empfehlen, auf Deodorants und Parfiims zu verzichten, da diese zu
Hautverfarbungen fihren kénnen.

= Schonen Sie die Haut vor mechanischen Reizen! Tragen Sie lockere, vorzugsweise
Baumwollkleidung. Vermeiden Sie Kleidung, die die Haut reizt wie Bigel-
Bilstenhalter, lassen Sie zum Beispiel in der Nacht kithlende Luft an die Haut.

= Setzen Sie bestrahlte Haut keiner zusatzlichen Hitze aus (keine Sonnenbéder,
Solarium, Sauna, Warmflasche, Heizkissen). Wenn die Haut ger6tet und Gberwarmt
ist, wahlen Sie leichte Kleidung und kiihlen an der Luft.

= Nach Operation und Strahlentherapie der Lymphabflusswege erhoht sich das Risiko
fir eine Lymphabflussstérung. Entstauende Gymnastik und Lymphdrainagen nach
Behandlungsende und Abklingen der Hautreaktionen kénnen helfen. Vermeiden Sie
grof3e Hitze und belastende Sportarten z. B. Golf, Tennis ...

= Machen Sie eine Pause und schlafen Sie, wenn Sie miide sind. Vermeiden Sie schwere
kérperliche Arbeit und das Heben schwerer Lasten. Bewegen Sie sich viel, das tut
lhnen gut!




Genetische Beratung

Institut flir Medizinische Genetik und angewandte Genomik
CalwerstralBe 7

Prof. Dr. Olaf Riel3
Arztlicher Direktor

Brust-und Eierstockkrebs kann auch durch genetische Veranderungen vererbt werden.
Daher ist es wichtig fir uns zu erfahren, ob bei lhnen oder in der Familie bereits
Krebserkrankungen wie zum Beispiel Brust- oder Eierstockkrebs aufgetreten sind. Auch
Krebserkrankungen bei mannlichen Angehdrigen sind relevant. Von Bedeutung ist
ebenso, in welchem Alter die Erkrankungen aufgetreten sind. Aber auch die Art des
Brustkrebses kann auf eine genetische Ursache hinweisen.

Wenn der Verdacht besteht, dass eine erbliche Form von Brustkrebs vorliegen kénnte,
sollten Sie einen Termin fir eine humangenetische Beratung im Institut fir
Humangenetik vereinbaren. Hier wird mit |hnen besprochen ob eine genetische
Untersuchung sinnvoll ist und was die verschiedenen Untersuchungsergebnisse
bedeuten kdénnen.

Wenn tatsachlich ein genetisches Risiko vorliegt, sind eventuell intensivierte Vor-/ und
NachsorgemafBnahmen notwendig. Diese umfassen z.B. jahrliche MRT-Untersuchungen
der Brust. Manchmal kann auch die prophylaktische Entfernung der Briiste oder der
Eierstocke sinnvoll sein. Die Entscheidung zu einer prophylaktischen Operation sollten
Sie gemeinsam mit uns und in Ruhe treffen. Daher sollte eine solche Entscheidung auch
nicht in einer Situation getroffen werden, in der Sie akut an Brustkrebs erkrankt sind.







Erndhrungsberatung

Stabsstelle
Erndhrungsmanagement

PD Dr. med. Michael Adolph
\ Arztliche Leitung

Hoppe-Seyler-Stral3e 6
07071 29 - 86403

Essen halt Leib und Seele zusammen. Das gilt umso mehr, wenn man an Krebs erkrankt ist.
Auch wenn das Essen nicht immer leicht fallt. Ein guter Erndhrungszustand hat einen
positiven Einfluss auf die Wirkung der Therapie, auf die kérperliche Leistungsfahigkeit
und vor allem auf die Lebensqualitat.

Wichtig sind eine ausreichende Nahrungsaufnahme und eine regelmaBige Kontrolle des
Korpergewichts. So kann einem Gewichts- und Kraftverlust entgegengewirkt werden.
Ernadhren Sie sich gesund und geniel3en Sie das Essen!

Wenn Sie Beschwerden beim Essen oder bei der Verdauung haben, wenn Sie ungewollt
abnehmen oder weniger essen als Sie mochten, sollten Sie eine Erndhrungsberatung in
Anspruch nehmen.

Auf was muss ich bei meiner Erndhrung achten?

Eine spezielle Erndhrung bei Krebs gibt es nicht. Die einzelnen Krebserkrankungen sind
zum Teil sehr unterschiedlich. Bei der Ernahrungsempfehlung miissen daher individuelle
Faktoren wie Unvertraglichkeiten, Beschwerden und die eingeleitete Therapie
berlicksichtigt werden. Aber auch neu aufgetretene Abneigungen gegen bestimmte
Lebensmittel missen berticksichtigt werden, da sie sich oft erst durch die Erkrankung
oder die Therapie entwickeln.

Fehl- und Mangelerndhrung, die auch durch sogenannte Krebsdiaten hervorgerufen wird,
sollte vermieden werden. Es gibt derzeit keine wissenschaftlich belegte ,Diat", die einen
bestehenden Tumor heilen und eine medizinische Behandlung ersetzen kann.
Erndhrungseinschrankungen wie der Verzicht auf Kohlenhydrate oder strenges Fasten
fihren nicht selten zum Verlust von Kérpersubstanz. Und dazu soll es nicht kommen.

= Erndhren Sie sich deshalb vollwertig und abwechslungsreich und genief3en Sie die
Vielfalt der Lebensmittel.

= Beugen Sie moglichen Energie- und EiweiBdefiziten (erkennbar z.B. an Gewichts- oder
Kraftverlust) rechtzeitig vor und passen Sie lhre Lebensmittelauswahl Ihrer
Beschwerdesituation an.

= Achten Sie auf eine ausreichende Flissigkeitszufuhr




Bewegungstherapie

Schonen war gestern: RegelmaRige kérperliche Aktivitat hilft Krebspatienten

Bei vielen Patientinnen besteht eine Verunsicherung, wann und in welchem Umfang
nach der Diagnose einer Krebserkrankung wieder korperliche Belastung maoglich ist.
Teilweise ist fiir die Patienten auch unklar, wie sie im Verlauf ihrer Therapie oder
Nachsorge mit einem koérperlichen Bewegungsprogramm und Sport beginnen kénnen.
Dabei ist der positive Nutzen einer langfristigen, gezielten Bewegungs- und
Trainingstherapie fiir die betroffenen Patienten in zahlreichen Untersuchungen
belegt.

Welche Effekte konnen durch ein regelmagiges Training erzielt werden?
= Verbesserung der Vertraglichkeit verschiedener Krebstherapien
= Wiederaufbau und Erhéhung der
= allgemeinen Leistungsfahigkeit
= Muskelkrafts Ausdauerleistungsfahigkeits Bewegungskoordination
= Verbesserung der kérperlichen Belastbarkeit
Erh6hung der Lebensqualitat und Steigerung des Wohlbefindens
Verringerung von
= Fatigue-Symptomatik
= Polyneuropathien
= weiteren therapiebedingten Begleitsymptomen (z.B. unter Chemotherapie)
= Verringerung des Risikos flr das erneute Auftreten der Krebserkrankung

Bewegen Sie sich regelmaBig an mehreren Tagen der Woche jeweils 20-45 Minuten.
Optimal ware:

= Moglichst an vielen Tagen der Woche Ausdauersport (z.B. flottes Spazierengehen,
Radfahren, Schwimmen)

= Zwei- bis dreimal pro Woche ,Gymnastik“ (Koordination, Krafttraining, Dehnungen)




Umgang mit dem Partner, Verwandten, Freunden, Kollegen

Die Nachricht, dass Sie an Krebs erkrankt sind, wird bei den Menschen, die Ihnen nahe
stehen, unterschiedliche Reaktionen auslésen und lhren Alltag verandern. Sie sollten sich
gut Uberlegen, mit wem Sie Uber |hre Erkrankung sprechen. Sie werden sicher viel
positive Unterstlitzung erfahren, aber auch manche menschliche Enttauschung. Auf
jeden Fall missen Sie sich auf unzahlige gut gemeinte, aber nicht immer zutreffende und
oft verwirrende ,Geheimtipps®, Zeitschriftenausschnitte und &ahnliche Hinweise
einstellen.

Partner

Versuchen Sie, mit Ihrem Partner in Kontakt zu bleiben. Sprechen Sie mit ihm Gber |hre
Geflhle und Bedirfnisse. Eine Krebserkrankung fiihrt oft auch bei |hrem Partner zu
Unsicherheiten im Umgang mit lhnen. Deshalb ist es wichtig, dass Sie gemeinsam Uber
lhre Sorgen und Angste sprechen, damit Sie den Weg durch die Krankheit gemeinsam
gehen kdnnen. Auch das Thema Sexualitat sollten Sie unbedingt mit lhrem Partner
besprechen, auch und gerade dann, wenn Sie es nicht gewohnt sind, miteinander tber
diese Fragen zu sprechen. Viele Frauen versplren unter dem Stress der Behandlung
voribergehend wenig oder keine sexuellen Bedirfnisse, sind aber andererseits sehr
empfanglich fir Zartlichkeiten, Umarmungen und tréstende Kérperkontakte. Lassen Sie
diesen Bereich nicht unausgesprochen, sondern nutzen Sie einen geeigneten Moment,
um mit lhrem Partner dariber zu sprechen.

Unterstitzung in Form eines Paargespriachs, eines Gesprachs mit einem
Psychoonkologen oder Arzt kann hier hilfreich sein. Zégern Sie nicht, professionelle Hilfe
in Anspruch zu nehmen.

Angehorige, Freunde und Kollegen
Wir begriBBen es sehr, wenn sich Angehorige Uber l|hre Erkrankung und die
bevorstehende Behandlung informieren und mochten Sie ausdriicklich dazu ermutigen.
Selbstverstandlich geben wir Informationen lGiber Sie und lhre Erkrankung nur mit Threm
Einverstandnis an Dritte weiter.

Auch Angehorige und Freunde sind von der Diagnose ,Krebs” betroffen, verunsichert
und erleben zum Teil sehr schwankende und widersprtichliche Gefiihle. Als Angehoriger
sollte man versuchen, diese Geflihle wertfrei zu akzeptieren, denn sie sind fast immer
eine normale Reaktion auf eine auRergewohnliche, moglicherweise lebensbedrohliche
Situation. Es ist und bleibt schwierig, hier einen guten Rat zu formulieren.
Sprechen Sie mit Menschen, die Ihnen nahe stehen, liber Ihre Erkrankung, lhre Sorgen
und Geflihle. Machen Sie sich bewusst, dass lhre Erkrankung auch lhre
Angehdrigen und Freunde angstigt und verunsichert. Je klarer Sie
sagen, wo Sie Hilfe oder Verstindnis brauchen, desto besser
kénnen alle mit der Situation umgehen.

Verlassen Sie sich nicht nur auf Ihr Gefihl, sondern fragen
Sie direkt nach, wenn Sie das Verhalten lhres Gegenlibers
irritiert. Vielleicht ist eine Bemerkung oder ein Verhalten
nur Ausdruck von Unsicherheit.




Nehmen Sie lhre Gefiihle ernst

Vielleicht kann lhnen das Fiihren eines Tagebuchs helfen, Ihre Gedanken, Angste und
Sorgen zu sortieren. Wenden Sie sich an Menschen, denen Sie vertrauen, und sprechen
Sie, wenn moglich, Uber lhre Geflihle. Auch psychoonkologische Gesprache und
Angebote kénnen hilfreich sein. Aktive Tatigkeiten im sozialen, vielleicht auch
kiinstlerischen oder sportlichen Bereich kénnen bei der Bewaltigung helfen. In
Selbsthilfegruppen kénnen Sie mit anderen Betroffenen tiber Ihre Erkrankung sprechen.

Achten Sie auf negative Gedanken und depressive Gefiihle

Patientinnen fuhlen sich zeitweise antriebslos, depressiv und mdchten sich
zurlckziehen. Dies ist eine verstindliche Reaktion auf die Erkrankung. Diese Phase
sollte jedoch nicht langer andauern. Lassen Sie die depressive Stimmung nicht
Uberhandnehmen, sondern bleiben Sie so aktiv wie moéglich.

Wenn Sie merken, dass Sie sich z.B. mit der Situation tGberfordert flihlen, sich negative
Gedanken entwickeln, Sie vermehrt gribeln und belastende Geflihle (z.B. depressive
Verstimmung, Angste) langer anhalten, sollten Sie professionelle Hilfe in Anspruch
nehmen. Scheuen Sie sich nicht, psychoonkologische Unterstiitzung anzunehmen.

Psychoonkologie

Die Psychoonkologie bezieht sich auf alle seelischen Belastungen, die mit der
Erkrankung einhergehen kénnen und bietet Hilfe bei der Bewaltigung. Sie kdnnen mit
speziell ausgebildeten Therapeuten sprechen, die sich mit lhrer Erkrankung und den
Begleitumstanden auskennen und Sie unterstiitzen kénnen durch

= Vermittlung von Strategien zur Krankheitsbewaltigung (Wie kann ich_ftlr mich mit
der Erkrankung umgehen? Was kann ich gegen aufkommende Angste oder
depressive Stimmungen tun?)

= Informationen Uber Moéglichkeiten des Umgangs mit auftretenden belastenden
Geflihlen, Vermittlung von Entspannungs- und Visualisierungstechniken

= Forderung eigener Starken und Strategien (eigene Ressourcen entdecken, aktuelle
Bediirfnisse wahrnehmen)

= Auf Wunsch auch Gesprache zusammen mit lhren Angehdérigen

= Informationen Uber weiterfiihrende ambulante psychoonkologische Unterstiitzung
oder psychosoziale Einrichtungen (Beratungsstellen, Selbsthilfegruppen).

Bei Krisen und Belastungen im Zusammenhang mit einer Krebserkrankung bieten wir
psychoonkologische Beratung und Behandlung an. Dies kann von Gesprachen lber die
aktuelle Situation und Angste (iber Gespriche mit Angehérigen bis hin zu
psychotherapeutischen Kurzzeittherapien und ambulanten Gruppen reichen.

Wir mochten Sie dabei unterstltzen, die akute Belastung zu bewiltigen und zu
verarbeiten.




Psychoonkologische, -soziale Beratung und Betreuung

Psychosomatische Medizin und Psychotherapie
OsianderstralBe 5

Prof. Dr. Andreas Stengel
Sektionsleiter Psychoonkologie

Die Diagnose "Krebs" bedeutet fiir viele Betroffene eine existenzielle Bedrohung.
Unvermittelt ist die eigene Zukunft in Frage gestellt. Auch der Erfolg der eingeleiteten
Behandlung ist zunachst noch unklar. Spater missen die Folgen der Erkrankung fiir das
persoénliche und berufliche Leben und die Auswirkungen der medizinischen Therapie
bewidltigt werden. Nicht selten kommt es im Krankheitsverlauf zu seelischen Krisen
oder zu ldnger andauernden Beeintrachtigungen wie Angsten, depressive Reaktionen,
Erschopfung, Schlaflosigkeit.

Die psychoonkologische Sprechstunde und der psychoonkologische Dienst bieten
Tumorpatienten und Angehérigen wahrend der Behandlung am Universitatsklinikum
Tibingen Beratung, Begleitung und psychotherapeutische Hilfe an. Dies kann dazu
beitragen, wieder Hoffnung zu schopfen, die Tumorerkrankung und alle damit
einhergehenden Belastungen besser zu bewiéltigen und das seelische Gleichgewicht
wiederzufinden.




Unterstiitzung fiir Betroffene und Angehorige

Beratung
= beider Auseinandersetzung mit der Krankheit

= bei der Bewiltigung der Krankheits- und Therapiefolgen, z.B.Erschépfung,
Schlafstérungen, Verdanderung von Korper, Koérpergefiihl und Sexualitat

= auch fir Angehorige

Eltern-Kind-Beratung
= Beratung fiir an Krebs erkrankte Eltern zum Umgang mit den Kindern
= Unterstitzung flr Kinder und Jugendliche mit einem krebskranken Elternteil

Information

= Uber Selbsthilfegruppen

= Uber ambulante Hilfsangebote
= Literaturempfehlungen

Paar- und Familiengesprache
= bei Kommunikationsproblemen
= beihoher Belastung und drohender Uberforderung der Angehérigen

Unterstlitzung

= In allen Phasen der Erkrankung (bei Diagnosestellung, in akuten Krisen,b e i
Anzeichen einer Krankheitsverschlimmerung, am Lebensende)

= beipsychischen Symptomen (Angsten, depressiven Reaktionen, beitraumatischen
Erfahrungen, Selbstwertproblemen)

= bei somatischen Symptomen (Umgang mit Schmerzen, Ubelkeit, Schluckstdrungen,
Schlafstérungen)

= inder Kommunikation mit dem Behandlungsteam

Gerne koénnen Sie sich in der psychoonkologischen Sprechstunde der
psychosomatischen Ambulanz vorstellen. Weiterhin stehen Ihnen die Angebote unserer
Sektion  Psychoonkologie @ mit dem  psychoonkologischen  Dienst, der
Krebsberatungsstelle und KikE zu Verfligung.

Terminvereinbarung Psychoonkologische Sprechstunde
Fir stationdre oder teilstationare Patientinnen
OsianderstrafBe 50707129 - 86719

Terminvereinbarung Psychoonkologischer Dienst Fiir ambulante Patientinnen
Herrenberger Straf3e 2307071 29 - 87033




Psychosoziale Krebsberatungsstelle

Nach der Diagnose Krebs ist alles anders. Viele Betroffene missen nicht nur kérperliche
Einschrankungen, sondern auch massive psychische und soziale Belastungen bewiltigen.
Auch die Angehorigen sind verunsichert und oft Uberfordert. Beziehungen in der
Partnerschaft oder in der Familie sind haufig belastet. Hinzu kommen unter
Umstanden finanzielle Probleme, Schwierigkeiten bei der Wiedereingliederung ins
Arbeitsleben oder Sorge um die Kinder. Manchmal wachsen einem diese Probleme tiber
den Kopf.

Information und soziale Beratung zu

= Beruflichen und finanziellen Fragen

= RehabilitationsmaBnahmen

= Behindertenrecht

= Patientenverfiigung und Vorsorgevollmacht
= Hausliche und stationéare Pflege

= Selbsthilfegruppen

Psychologische Beratung

= Unterstitzung der Krankheitsverarbeitung und den Krankheitsfolgen
= beider Gestaltung der veranderten Lebenssituation

= bei Angsten, depressiven Symptomen, Hilf- und Hoffnungslosigkeit

= beiSelbstwertproblemen, bei Schlafstérungen, Fatigue, u. a.

Unterstiitzung in akuten Krisen
= beiDiagnosestellung und bei Anzeichen einer Krankheitsverschlimmerung

Paar- und Familiengesprache
= beikrankheitsbedingten Problemen in der Partnerschaft oder Familie

Begleitung
= Infortgeschrittenem Krankheitsstadium und Trauersituation

Hilfe fiir Kinder krebskranker Eltern - KikE
= Beratung fir erkrankte Eltern zum Umgang mit den Kindern
= Unterstitzung flr Kinder und Jugendliche

Individuelle Anleitungen und Gruppenangebote

= Gesundheitsférderung und Stressbewaltigung, Entspannungsmethoden
= Kreativangebote

= Themenspezifische Gruppen

Terminvereinbarung Psychosoziale Krebsberatungsstelle
Herrenberger Stral3e 2307071 29 - 87033



Hilfe fiir Kinder krebskranker Eltern

Wenn ein Elternteil an Krebs erkrankt, leiden die Kinder oft still mit und fiihlen sich von
der bedrohlichen Situation Uiberfordert. lhre Angste geraten leicht aus dem Blickfeld,
und viele Eltern sind unsicher, wie offen sie mit ihren Kindern umgehen sollen.

Bei Kindern ist es sehr vom Alter abhangig, welche Informationen sie verstehen kénnen
und welche nicht. Deshalb sollten Sie versuchen, ihnen altersgerecht und in einfachen
Worten zu erklaren, warum Sie sich zum Beispiel Sorgen machen, traurig sind oder sich
anders verhalten als vor der Behandlung. Gerade Kinder haben ein sehr feines Gesplr fir
veranderte Situationen und fiihlen sich ausgegrenzt und ungeliebt, wenn sie nicht
einbezogen werden.

Wenn Kinder Giber den Erste Hilfe Koffer hinaus einer Unterstiitzung bedirfen, kénnen
wir die Kinder in unserem KikE-Atelier Uber einen langeren Zeitraum
kunsttherapeutisch begleiten.

Weitere Angebote von KikE:

= Beratung fir Eltern

= Familien-Wochenende fiir Kinder und Eltern

= KikEvent fir Kinder und Familien

= Projektgruppen fiir Kinder und Jugendliche

= Infoabende fir Eltern mit Austauschmoglichkeit

Terminvereinbarung EH-KIkE
Herrenberger Straf3e 23
0707129 -87200
eh-kike@med.uni-tuebingen.de

kike@med.uni-tuebingen.de
www.kike.tumorzentrum-tuebingen.de

Informationsbroschiiren fiir Kinder zum Thema Krebserkrankung
www.kinder-krebskranker-eltern.de



Klinikseelsorge

Die Klinikseelsorge

Kranksein bringt Fragen mit sich, Lebensfragen: personliche Probleme tauchen auf,
Entscheidungen sind zu treffen und Beziehungen zu klaren. Ungewissheit, Alleinsein und
Sorgen belasten, manchmal brechen auch Fragen des Glaubens auf. Vielleicht wiinschen
Sie sich einen Menschen, mit dem Sie dartber sprechen kdnnen.

Die Klinikseelsorge bietet eine Rufbereitschaft fiir alle Tibinger Kliniken an. Auf
Wunsch wird Ihnen auch gerne das Abendmabhl, bzw. die Kommunion ans Bett gebracht.
Die Klinikseelsorger kommen zum Beichtgesprach oder zur Krankensalbung.

= Evangelische Seelsorge
0707129 - 86522

= Katholische Seelsorge
0707129 -83280

= Islamische Seelsorge
07071 29-87679

Gottesdienste in den Kilinikkapellen und Andachtsraumen werden abwechselnd
katholisch und evangelisch gefeiert und in einigen Kliniken auf Wunsch auch ins Zimmer
Ubertragen. Muslime kénnen als Gaste die Kapellen fir ihr Gebet nutzen, es liegen
Gebetsteppiche bereit, zum Teil auch Koranexemplare.

Die Raumlichkeiten stehen auch auflerhalb der Gebetszeiten offen, Gaste anderer
Konfession oder Religion sind stets willkommen. Oft besteht die Mdéglichkeit, sich zum
Gottesdienst oder Gebet abholen zu lassen, bitte fragen Sie das Pflegeteam. In der
Frauenklinik finden Sie einen Andachtsraum auf Ebene 4







Sozialberatung

Psychosoziale Hilfen

Im Gesprach mit uns kénnen Sie sich tiber Unterstiitzungsmoglichkeiten rund um die Er-
krankung und den Krankenhausaufenthalt beraten lassen. Wir begleiten Sie und lhre Fa-
milie ein Stlick des Weges und vermitteln Ihnen kompetente Ansprechpartner.

Rehabilitation

Sie haben im ersten Jahr nach Abschluss Ilhrer Behandlung einen gesetzlichen Anspruch
auf eine RehabilitationsmafRnahme. Diese kann mit Zustimmung des behandelnden Arz-
tes im Anschluss an lhren Krankenhausaufenthalt bzw. Ilhre Behandlung erfolgen, z.B. als
Anschlussheilbehandlung, onkologische Rehabilitation. Die ,onkologische Rehabilitation®
ist eine gesetzliche ,Kann-Leistung®, sie wird nur bei medizinischer Notwendigkeit bzw.
Funktionsbeeintrachtigung nach Prifung durch den Kostentrager bewilligt. Wir beraten
Sie zu Reha-Moglichkeiten, Reha-Kliniken und auch zu Fragen rund um den Reha-Aufent-
halt, wie z.B. die Betreuung von Kindern oder anderen pflegebediirftigen Angehérigen
und stellen mit lhnen die entsprechenden Antrage.

Beruf und Gesundheit

Wir beraten Sie, wenn Sie aufgrund lhrer Erkrankung keinen Arbeits- oder Ausbildungs-
platz haben oder Ihnen der Verlust des Arbeitsplatzes droht. Wir besprechen mit lhnen,
welche Unterstitzungsmaoglichkeiten es fiir Sie gibt und vermitteln Kontakte zu Kosten-
tragern und Beratungsstellen.

Finanzielle und wirtschaftliche Sicherung im Krankheitsfall

Wir beraten Sie in sozialrechtlichen Angelegenheiten wie Leistungen nach dem Kranken-
versicherungs-, Rentenversicherungs-, Pflegeversicherungs-, Schwerbehinderten- und
Sozialhilferecht und helfen lhnen bei der Antragstellung.
Dabei kann es sich zum Beispiel um Krankengeld oder andere Lohnersatzleistungen, Er-
werbsminderungsrente, Pflegegeld, Arbeitslosengeld oder die Beantragung eines
Schwerbehindertenausweises handeln. Ein Schwerbehindertenausweis kann u.a. Nach-
teilsausgleiche in Form von Steuerverglinstigungen, mehr Urlaubstagen, verbessertem
Kindigungsschutz, nach einem Jahr ErmaBigung der Zuzahlung bei der Krankenkasse
von 2% auf 1% etc. bringen.
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Sonstige soziale Fragen
Auch bei der Beratung und Beantragung weiterer Hilfen, wie z.B. der
Betreuung von Kindern oder pflegebedirftigen Angehdrigen
wahrend und unmittelbar nach dem Krankenhausaufenthalt, sind wir
gerne flir Sie da. Wenn in lhrem Haushalt ein Kind unter 12/14 Jahren
lebt oder Sie alleinstehend und pflegebediirftig sind, kann nach einem
Krankenhausaufenthalt eine Haushaltshilfe tiber die Krankenkasse
beantragt werden. Wir helfen lhnen gerne bei der Antragstellung -
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und bei der Suche nach einer Haushaltshilfe.

Wir beraten Sie in Wohnungsfragen und suchen gemeinsam mit
Ihnen nach Lésungen bei praktischen Fragen und Anliegen.

Terminvereinbarung Sozialberatung:
Ebene 1
0707129 -82230/-86247/-85015




Anschlussheilbehandlung

Nach der Entlassung aus dem Krankenhaus kann vor der Riickkehr in den Alltag eine
Anschlussheilbehandlung (AHB) oder Anschlussrehabilitation (AR) durchgefihrt
werden. Je nach Krebserkrankung werden die begleitenden MafZnahmen individuell fir
Sie zusammengestellt, um den Heilungsprozess zu unterstitzen. Dazu gehdren:

= Physiotherapie zur Wiederherstellung der Beweglichkeit nach einer Operation
= Lymphdrainage zur Behandlung von Lymphdédemen

= Sportliche Aktivitaten zur Wiederherstellung der kérperlichen Fitness

= Psychosoziale und psychoonkologische Betreuung zur Krankheitsbewaltigung
= Gesundheits- und Erndhrungsberatung

= Entspannungsiibungen

Anschlussheilbehandlung (AHB)

Eine AHB (Anschlussheilbehandlung) kann ambulant oder stationdr in einer
spezialisierten (Reha-)Klinik durchgefiihrt werden. Die Krankenhduser kooperieren
gerne mit lhren Kostentragern und Rehabilitationskliniken in der naheren Umgebung, so
dass Sie auf Wunsch auch zwischendurch von Angehérigen oder Freunden besucht
werden kénnen. Die Rehabilitationsklinik erstellt flr jede Patientin einen individuellen
Behandlungsplan und fiihrt die notwendigen Behandlungen wahrend des Aufenthaltes
fort. Unter Umstianden kann auch eine bereits begonnene Chemotherapie in der
Rehabilitationsklinik fortgesetzt werden.

Die AHB sollte friihestens 3 Wochen nach Abschluss der Primartherapie (d.h. nach
Beendigung der Chemo- oder Strahlentherapie), spatestens jedoch 3 bis 5 Wochen
danach begonnen werden.

Ziel ist es, eine moglichst rasche Erholung von den Belastungen der Krebserkrankung zu
erreichen und die Wiederaufnahme der alltaglichen Aktivitaten und die Riickkehr in das
gewohnte Leben zu erleichtern.

Onkologische Anschlussrehabilitation (AR) im Rahmen der Nachsorge

Die sogenannte ,RehabilitationsmaRnahme” kann als ,,onkologische Nachsorge® bis zu
einem Jahr nach der Entlassung aus dem Krankenhaus in Anspruch genommen werden
(in Ausnahmeféllen kann auch eine 2. Reha bis zu 2 Jahre nach Abschluss der
Primarbehandlung beantragt bzw. bewilligt werden). Inwieweit diese MaBnahme fiir Sie
in Frage kommt, besprechen Sie bitte mit Ihrem Gynakologen oder behandelnden Arzt.
Den Antrag stellen Sie selbst beim zustandigen Kostentrager. In der Regel wahlt der
Kostentrager, z.B. die Rentenversicherung, den Kurort unter den vertraglich
gebundenen Leistungstragern aus. Bewilligt werden in der Regel drei Wochen, die bei
Bedarf im Verlauf der MalBnahme auf maximal 42 Tage verlangert werden kénnen. Nicht
immer Ubernehmen die Versicherungstrager die gesamten Kosten einer Rehabilitation.
Unter Umstanden miissen Sie einen Eigenanteil tragen.

Solche ,Nachsorge Rehas“ konnen ambulant oder stationar durchgefiihrt werden und
nach 4 Jahren oder bei Wiederauftreten des Tumors erneut beantragt werden.

Im Internet finden Sie eine Ubersicht deutscher Kliniken, die zur Anschluss-
heilbehandlung (AHB) und Anschlussrehabilitation (AR) zugelassen sind.

www.rehakliniken.de



Sozialrecht und Schwerbehindertenausweis

Schwerbehindertenausweis

Bei einer Krebserkrankung kann auf Antrag beim zustdndigen Versorgungsamt ein
sogenannter ,Grad der Behinderung” festgestellt werden. Dieser ist Grundlage fir die
Inanspruchnahme von Rechten oder Nachteilsausgleichen. Nach dem Sozialgesetzbuch
(SGB IX) sind Menschen schwerbehindert, wenn sie einen Grad der Behinderung von
mindestens 50 haben.

Dann gibt es folgende Beglinstigungen:

= Erhohter Kiindigungsschutz am Arbeitsplatz
= Anspruch auf 1 Woche Sonderurlaub

= Je nach Ho6he des zuerkannten Grades der Behinderung bestimmte
Steuererleichterungen (Auskunft erteilt das Finanzamt)

= Gegebenenfalls vorzeitige Altersrente oder Pensionierung

Bei bestimmten weiteren gesundheitlichen Einschrankungen werden folgende

Verglinstigungen gewahrt, wie:

= Freifahrt im O&ffentlichen Personennahverkehr mit Eigenbeteiligung oder Kfz-
SteuerermaRigung (Voraussetzungist das Merkzeichen ,G* fir erhebliche Gehbehinderung)

= Unentgeltliche Beférderung einer Begleitpersonen (Voraussetzung ist ,B“ fir
Notwendigkeit einer Begleitperson)

= Parkerleichterung und Kfz-Steuerbefreiung(Voraussetzung ist Merkzeichen ,aG* flr
auRergewohnliche Gehbehinderung)

= RundfunkgeblihrenermaRigung (Voraussetzungist ,RF fir Rundfunkgebiihrenbefreiung)

Antrage auf Anerkennung als schwerbehinderter Mensch sind bei den Landratsamtern
zu stellen. Hierflir steht ein Antragsformular zur Verfligung. Bei der Bearbeitung,
Beratung und Weiterleitung ist Ihnen auch der Sozialdienst unserer Klinik behilflich.

Infos zum Thema Schwerbehindertenausweis finden sie im Internet unter:
www.vdk.de
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Nachsorge

Die eigentliche Nachsorge beginnt, wenn die Primartherapie, also Operation,
Bestrahlung und Chemotherapie, vollstandig abgeschlossen ist.

Die Nachsorgeuntersuchungen werden in der Regel von |lhrem Frauenarzt oder lhrer
Frauenarztin durchgefihrt. Bei Bedarf kénnen zusatzliche Kontrolluntersuchungen in
unserer Klinik vereinbart werden. |hre Frauenarztin oder lhr Frauenarzt sollte lhre
Vertrauensperson sein, bei der alle Informationen Uber lhren Krankheitsverlauf
zusammenlaufen.

Ziele der Nachsorgeuntersuchungen

Ziel der Nachsorge ist es, nach einer brusterhaltenden Therapie oder Mastektomie ein
Wiederauftreten des Tumors auf der betroffenen Seite oder eine Zweiterkrankung auf
der Gegenseite friihzeitig zu erkennen und zu behandeln.

Nebenwirkungen von Operation, Chemotherapie, Bestrahlung und endokriner Therapie
kénnen erkannt und behandelt werden. Gegebenenfalls kann die Therapie entsprechend
den Nebenwirkungen angepasst oder umgestellt werden.

In Threm eigenen Interesse sollten Sie |hre Nachsorge in den nachsten Jahren
gewissenhaft und kontinuierlich durchfiihren. Je friher ein Rezidiv erkannt wird, desto
mehr Therapiemdéglichkeiten stehen zur Verfligung.

1.-3.Jahr
= Gesprach, korperliche Untersuchung:
= vierteljahrlich
= Nach Brusterhaltender Operation
= Brustultraschall und Mammographie der
Betroffenen Seite alle 6 Monate und der Gegenseite alle 12 Monate
= Nach Brustdrisenentfernung
= Brustultraschall Betroffene Seite alle 6 Monate; Gegenseite alle 12 Monate
= Mammographie der Gegenseite alle 12 Monate

4. -5, Jahr
= Gesprach, kérperliche Untersuchung: alle 6 Monate,
= Mammographie und Brustultraschall: alle 12 Monate

Laboruntersuchungen, weitere bildgebende Verfahren u.a. werden in der Regel nur in
besonderen Situationen veranlasst, z.B. bei unklaren Befunden, Symptomen, Verdacht
auf Rezidiv und/oder Metastasen oder Therapienebenwirkungen.

Die vorliegenden Empfehlungen geben nur einen Rahmen vor. Im konkreten Fall miissen
Art und Haufigkeit der Untersuchungen individuell auf die Risikosituation und die
Bedirfnisse der Patientin abgestimmt werden.

Der Untersuchungsplan gilt nur fir beschwerdefreie Patientinnen. Wenn Sie selbst
Veranderungen feststellen oder Beschwerden haben, sollten Sie sofort einen Termin mit
lhrem behandelnden Arzt vereinbaren und nicht bis zum nachsten Kontrolltermin
warten.

Nach der Brustnachsorge, die in der Regel 5 Jahre dauert, beginnt wieder die regulare
Friherkennung (Brustkrebs-Screening).







