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WIR SIND FURSIE DA

Sehr geehrte Patientin,

in unserer taglichen Arbeit sehen wir, welche Reaktionen die Diagnose Krebs bei den
Betroffenen auslost. Nachvollziehbar ist jede einzelne. Dennoch kdnnen Sie sicher sein,

dass es keinen Grund fiir Panik gibt.

Ein groBer Teil der Erkrankungen kann namlich geheilt werden. In der heutigen Zeit ist Krebs

kein Todesurteil mehr.

Im Brustzentrum und Gynakologischen Krebszentrum Schweinfurt sind alle Kompetenzen, die

Sie fur Ihre Therapie bendtigen, zusammengefasst.
Durch eine enge interdisziplinare Zusammenarbeit entwickeln wir die fiir ihre individuelle Situ-
ation optimal angepasste Behandlung. Zudem werden Sie in unserer Klinik auch psychologisch

begleitet.

Dieses Informationsheft soll lhnen einen Uberblick tiber die Therapiemdglichkeiten geben und

Ihnen Erklarungen liefern, die Sie jederzeit nachlesen kdnnen.

Unsere Erfahrungen zeigen, dass Tumorpatientinnen Informationen aus unterschiedlichsten

Quellen erhalten.

Die Einordung dieser Informationen ist nicht immer einfach und wir méchten lhnen helfen,

diese Informationen besser bewerten zu kdnnen.

Ganz wichtig ist uns: Sprechen Sie mit uns! Stellen Sie uns Ihre Fragen! Daftir sind wir da.

Ihr Behandlungsteam im

Brustzentrum und Gynakologischen Krebszentrum Schweinfurt

Gender-Hinweis: Aufgrund der besseren Lesbarkeit wird in den Texten vorwiegend die médnnliche Form verwendet.
Dies schlie3t jedoch die weibliche sowie alle weiteren Formen ein.



Medizinische Betreuung

Die medizinische Betreuung Gibernehmen im Brustzentrum

und Gynakologischen Krebszentrum Schweinfurt:

Prof. Dr. med. Michael Weigel Stefanie Sperlich-Morth Azita Bouzorgi Joladehi
Chefarzt der Frauenklinik Leitende Oberarztin Oberarztin

Leiter des Brustzentrums

Leiter des Gynakologischen

Krebszentrums

Dr. Elke Wiegand Amer Chamaa
Oberarztin Oberarzt




Diagnostik und Therapie

Zum Kernbereich der Zentren gehoren ...

PD Dr. Dominik Morhard Dr. Peter Schnarkowski PD Dr. Reinhart Sweeney

Chefarzt Kooperationspartner Chefarzt Klinik fur Strahlen-
Klinische Radiologie Mammographie-Screening therapie und Radioonkologie

Prof. Dr. Hans-Ullrich Volker Dr. Hans Reinel Prof. Dr. Hauke Rensing

Chefarzt Pathologie Schweinfurt Hamatologie /Onkologie Chefarzt Anasthesie und
MVZ Leopoldina MVZ Leopoldina Operative Intensivmedizin
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Dr. Jutta Albrecht Olga Helwich

Chefarztin Spezielle Leitung Onkologische Pflege
Schmerztherapie

Palliativmedizin



lhr Behandlungsteam

Brustsprechstunde

Tel: 09721 720-2132
Gynakologische Aufnahme

Tel: 09721 720-2132

Fax: 09721 720-2136

E-Mail: brustzentrum@leopoldina.de

E-Mail: frauenklinik@leopoldina.de

Strahlentherapeutische Nachsorge
(Klinik fiir Strahlentherapie und
Radioonkologie)

Nach telefonischer Vereinbarung

Tel.: 09721 720-3242

Fax: 09721 720-2959

E-Mail: rsweeney@leopoldina.de

Tumorkonferenz

Mittwoch ab 16.30 Uhr

Leiter der Tumorkonferenz

Prof. Dr. med. Michael Weigel

Tel.: 09721 720-2132

Fax: 09721 720-2136

E-Mail: frauenklinik@leopoldina.de

Ambulanzzentrum Schweinfurt
Friedenstral3e 14

97421 Schweinfurt

Tel.: 09721 70150

Palliativstation

Dr. med. Susanne Roder
Krankenhaus St. Josef
NeutorstraBe 9/11
97421 Schweinfurt

Tel.: 09721 575000

Praxis fiir Plastische und
Asthetische Chirurgie
Dr. med. Jens Kauczok
Julius-Echter Galerie
Juliuspromenade 64
97070 Wirzburg

Tel.: 0931 3043292

Praxis fiir Humangenetik

PD Dr. med. Erdmute Kunstmann
Theodor-Boveri-Weg 11

97074 Wirzburg

Tel.: 0931 45265858

MVZ Leopoldina
Robert-Koch-Stral3e 10
97422 Schweinfurt
Tel.: 09721 2710




Wer macht was in der Krebstherapie?

Radioonkologen sind Strahlentherapeuten, die sich mit einer Zusatzausbildung auf die
Behandlung von Krebserkrankungen durch Bestrahlung spezialisiert haben.

Um ein Wiederauftreten der Erkrankung zu vermeiden, ist in vielen Fallen eine Chemo- oder
Hormontherapie notig. Diese wird von uns, spezialisierten Frauenarzten oder internistischen

Onkologen, durchgefiihrt.

Der Arzt Ihres Vertrauens ist im Hinblick auf Ihre Erkrankung in der Regel |hr Frauenarzt.
Er hat Erfahrung in der Betreuung von Tumorpatientinnen und sollte lhr erster

Gesprachspartner fur eventuell auftretende Probleme sein.

Psychotherapeuten helfen bei seelischen Problemen, die mit einer Brustkrebserkrankung
einhergehen kdonnen. Eine Reihe von Psychotherapeuten sind auf die Betreuung von Tumorer-

krankten spezialisiert.

Gute Dienste leisten konnen auch:

« Sozialarbeiter, die Ihnen Hinweise zur Rehabilitation oder zu sozialrechtlichen Fragen
geben,

+ Physiotherapeuten und Masseure, die Verspannungen und Versteifungen behandeln und
Lymphdrainagen durchfiihren oder erklaren,

« Friseure mit Pertickenstudio,

- Ernahrungsberater, die im Bedarfsfall mit Ihnen gemeinsam einen Didtplan erarbeiten,

« Sanitatshauser, die Sie bei der Auswahl von Kleidungsstiicken oder Therapiegeraten

beraten.




Brustzentrum und Gyndkologisches Krebszentrum

Unsere Zentren unter der Leitung von Prof. Dr. Michael Weigel garantieren eine Behandlung

Ihrer Erkrankung auf hochstem Niveau.
lhre Vorteile

Als einziges Haus in der Region Schweinfurt:
« Zertifiziert durch die Deutsche Krebsgesellschaft und die Deutsche Gesellschaft fiir
Senologie
« Interdisziplindres Qualitditsmanagement nach DIN ISO 9001: 2001 (TUV-gepriift)
« Empfohlenes Zentrum zur Behandlung von Brusterkrankungen und gynakologischen
Krebserkrankungen
« Optimale Therapie und Diagnostik lhrer Erkrankung durch:
+ Enge Zusammenarbeit und Austausch mit den Kliniken und Instituten im
Leopoldina-Krankenhaus
+ Qualifizierte Kooperationspartner bestehend aus niedergelassenen Radiologen,
Gynakologen, Internistischen Onkologen, Hausérzten, Praktischen Arzten und Internisten
«  Wochentliche Tumorkonferenzen
+ Bereitstellung von Zweitmeinungen
+ Interdisziplinare Arbeitskreise und Fortbildungsveranstaltungen
« Diagnostik und Therapie bei Erkrankungen der Brust und gynakologischer Organe
entsprechend der Nationalen S-3 Leitlinien und den Europaischen Therapierichtlinien
+ Beriicksichtigung der individuellen Krankheitssituation und Ihrer Bedurfnisse
+ Versierte Operateure
« Schon wahrend lhres Aufenthaltes im Krankenhaus entsteht durch das umfangreiche
Angebot von Zusatzleistungen ein individuelles soziales Netzwerk, welches bei der korper-

lichen und seelischen Krankheitsbewaltigung hilft

Unsere Ziele:

+ eine stetige Verbesserung der Versorgung der Patient(inn)en in unserer Region durch
Vorbeugung, Friitherkennung, Diagnostik, Behandlung, Nachsorge und Rehabilitation

+ eine besondere Qualitat in der Diagnostik und Therapie von Patient(inn)en mit (Verdacht
auf) Tumorerkrankungen. Dies geschieht durch Erstellen von Leitlinien, Uberwachung der

Einhaltung derselben, qualitatssichernde MalBnahmen in Diagnostik und Therapie



(z.B. Bereitstellung einer zweiten Meinung, regemaflige Tumorkonferenzen)

- eine Behandlung, die unter Berticksichtigung der individuellen Krankheitssituation und
moglicher zusatzlicher Begleiterkrankungen erfolgt

- die Integration unterstiitzender und alternativer Methoden sowie Beteiligung von

Selbsthilfegruppen

Sprechstunden
Alle Arztinnen und Arzte in Niederlassung oder aus umliegenden Kliniken kénnen Patienten
an die Frauenklinik oder deren Kooperationspartner zuweisen, auch wenn sie selbst nicht Mit-

glied unserer Zentren sind.

Brustsprechstunde:
Tel: 09721 720-2132
Gynakologische Aufnahme:
Tel: 09721 720-2132
Fax: 09721 720-2136

—jeweils nach Voranmeldung-
Wenn Sie Fragen haben oder Details zum Ablauf im Krankenhaus wissen méchten, wenden Sie
sich bitte jederzeit vertrauensvoll an unser Pflegepersonal oder an die Arzte. Wir nehmen uns

gerne Zeit fir Sie und tun alles, damit Sie schnell wieder gesund werden!

Weitere Informationen Uber unser Haus finden Sie auch im Internet unter:

www.leopoldina.de




+~WARUM ICH?“

Brustkrebs ist kein Einzelschicksal!

Pro Jahr erhalten in Deutschland rund 70.000 Frauen die Diagnose ,Brustkrebs” — und fragen

sich, warum es ausgerechnet sie trifft.

Weltweit schreitet die Forschung zum Brustkrebs immer weiter voran und verbessert die
Maoglichkeiten zur Therapie stetig. Gleichzeitig liegen die genauen Ursachen immer noch im
Dunkeln. Mittlerweile konnten jedoch einige Faktoren aufgedeckt werden, die das individuelle

Risiko einer Erkrankung erhohen.

Diese Einflussfaktoren wirken komplex zum letztendlichen Erkrankungsrisiko zusammen. Eini-
ge davon, wie beispielsweise Erndhrungsgewohnheiten, lassen sich individuell beeinflussen;
viele jedoch entziehen sich unserem personlichen Einflussbereich, wie zum Beispiel dul3ere

Umwelteinflisse.

Prozentualer Anteil der hiufigsten Tumorlokalisationen an allen Krebsneuerkrankungen in Deutschland 2016
(ohne nicht-melanotischen Hautkrebs)

Frauen Manner

Brustdrise 29,5% NN N 22,7% Prostata
Darm 11,1% I N 13,9% Lunge
Lunge 9,2% I N 12,59 Darm
Malignes Melanom der Haut 4,8% [N B 4,7% Harnblase
Gebdrmutterkorper 4,79 NN  pumm 4 7% Malignes Melanom der Haut
Bauchspeicheldriise 3,9% [N B 3,3% Non-Hodgkin-Lymphome

Non-Hodgkin-Lymphome 3,7% — B 25 Mundishoum
Eierstocke 3,1% N et
Leukimien 2,6% [N I 3,6% Magen

Magen 2,5% Il I 3,6% Niere
Niere 2,39 [l HEE 3,6% Bauchspeicheldrise
Schilddriise 2,3% [l WM 3,1% Leukimien
Gebarmutterhals 1,9% [l Wl 2,4% Leber
Harnblase 1,8% Il Wl 2% Speisershre
Mundhéhle und Rachen 1,8% Il [l 1,6% Hoden
Zentrales Nervensystem 1,5% O Ml 1,5% Zentrales Nervensystem
Vulva 14% Il [ 1,5% Multiples Myelom
Multiples Myelom 1,3% Il g 129 Kehlkopf

Leber 1,2% M B 1,0% Gallenblase und Gallenwege
Gallenblase und Gallenwege 1,2% Ml B 1.0% Schilddrisse

WERhEgEvEbacneRESI AL 00 B 0,9% Weichteilgewebe ohne Mesotheliom
Speisershre 0,7% Nl ' ;
Anus 0,6% I 0l 0,6% Morbus Hodgkin

Dinndarm 0,5% | 1 0.5% Diinndarm
Morbus Hodgkin 0,5% 1l I 0,4% Mesotheliom
Kehlkopf 0,2% | 1 0,3% Anus

Mesotheliom 0,1% | | 0,3% Brustdriise
1 T 1 T T 1 I I 1 1 1 1 T

1
36 30 24 18 12 6 0 0 6 12 18 24 30 36

© Zentrum fiir Krebsregisterdaten im Robert Koch-Institut




Vererbte Veranlagung

Wenn in einer Familie in mehreren Generationen Brustkrebs auftritt, liegt die Vermutung einer
erblichen Ursache nahe. Tatsachlich konnten bisher bei finf bis zehn Prozent aller Falle eine
erbliche oder genetische Ursache festgestellt werden. Ein solcher Nachweis einer genetischen
Ursache ist wichtig, insbesondere fiir die Familienmitglieder der betroffenen Person. Daraus er-
geben sich die Empfehlungen fir Untersuchungen der Friiherkennung. Am haufigsten finden
sich genetische Veranderungen in den Genen BRCA1 und BRCA2, andere Gene sind selten be-

troffen.

Es ist daher sinnvoll, sich gezielt Giber familiaren Brust- oder Eierstockkrebs beraten zu lassen,
wenn diese Diagnosen in der Familiengeschichte gehauft aufgetreten sind. Kommen Sie auf

uns zu, wir helfen Thnen gerne weiter.
Lebensgewohnheiten und Ubergewicht

Fettgewebe, das durch Ubergewicht entsteht, ist ein besonderer Risikofaktor fiir Eierstock-
oder Brustkrebs: Nach verschiedenen Stoffwechselschritten fihrt dies zu einem erhdhten
Ostrogenspiegel. Dieser ist insbesondere fiir Frauen nach den Wechseljahren gefahrlich. Eben-
so ist bekannt, dass einseitige oder falsche Ernahrungsgewohnheiten Risikofaktoren fir eine
Erkrankung sind. Darunter fallen auch der Konsum von Alkohol, das Rauchen und ein Mangel
an korperlicher Aktivitat. Alle drei sind Risikofaktoren, denen Frauen durch eigenes Zutun ent-

gehen kdnnen.
Es kann jede Frau treffen

Es bleibt jedoch festzuhalten, dass Brustkrebs jede Frau treffen kann. Auch die Tatsache, dass
kein einziger Risikofaktor auf eine Frau zutrifft, bietet keine Garantie. Ebenso wenig kdnnen
Friherkennungsuntersuchungen eine Erkrankung verhindern. Allerdings konnen sie dazu
beitragen, Brustkrebs in einem maglichst friihen Stadium zu erkennen und eine Behandlung
zu ermoglichen. Vom Entwicklungsstadium des entdeckten Tumors hangt sowohl die weitere

Behandlung als auch die Heilungschance ganz entscheidend ab.



\Warum ich?”

ine vollig
e Ihre Kraft jedoch

d Zuversicht.
winden.

rmale Reaktion,

Eine no
chtfertigt und auche

e Frage ist sicher gere
iche Reaktion. Nutzen Si
rtrauen un

die Krankheit zu uber

Dies
naturliche und menschl
besser fur positive Gedanken, Ve

Konzentrieren Sie lhren Willen darauf,




Klarheit ist entscheidend

Unsere Erfahrungen zeigen, dass eine umfassende Aufklarung tGber die Erkrankung und die
Therapiemoglichkeiten den Patientinnen hilft, ihre Situation zu verstehen, anzunehmen und
aktiv anzugehen. Diese drei Schritte sind ganz entscheidend fiir die seelische Gesundheit und
das weitere Leben. Deshalb binden wir Sie aktiv in den Prozess mit ein: Wir teilen Ihnen Schritt
fur Schritt die Ergebnisse der Untersuchungen mit, sobald sie uns vorliegen. Wir erklaren IThnen
die Diagnose klar und verstandlich und beantworten alle Fragen, die Sie in diesem Zusammen-

hang haben.

Auf den Folgeseiten haben wir fir Sie bereits einige Informationen zum Nachlesen vorbereitet.




DIE WEIBLICHE BRUST

Die weibliche Brust (lateinisch,mamma®“) einer gesunden, reifen Frau besteht zum Grol3teil aus
Binde- und Fettgewebe sowie der Brustdrise (Glandula mammaria). Sie liegt auf dem gréBeren
Brustmuskel (Musculus pectoralis major) auf und erstreckt sich auf den gesamten vorderen

Rippenbereich von der 2. bis zur 6. Rippe des Brustkorbs.

Vs
GroBer Brustmuskel .................................................................................................
Drusenlappen ............................................................................................
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Aufgabe und Aufbau der Brust

Die Hauptaufgabe der Brust liegt in der Bildung von Muttermilch, um einen Neugeborenen
zu ernahren. Optisch ist dabei keine weibliche Brust wie die andere: Gr6Re, Form, Brustwarzen
und Brustwarzenhof (Areola) variieren von Frau zu Frau. Haufig mit kleinen Pickelchen werden
die Talgdrisen (Montgomerysche Driisen) verwechselt, die sich im Bereich der Brustwarzen

und des Warzenvorhofs befinden.

Innerhalb der Brust gibt es ein Driisensystem. Es bildet sich durch die Vernetzung von Milch-
gangen (Ductuli) und Drisenldappchen (Lobuli). Durch die Milchgange wird die in den Dr-
senlappchen produzierte Milch zur Brustwarze transportiert. Ein diinnes Hautchen, die ,Ba-

salmembran’, grenzt dieses vom Fett- und Bindegewebe der Brust ab. Die Einbettung der



Brustdrise in das Fettgewebe dient ihrem Schutz und gibt der Brust ihre Weichheit und Form.

Ein vernetztes Blutgefal3system versorgt die Brust mit Hormonen und Nahrstoffen.
Das Lymphsystem in der Brust

Auch Lymphbahnen und Lymphknoten sind wichtige Bestandteile der weiblichen Brust - sie
gehoren zum korpereigenen Immunsystem. Eine wesentliche Aufgabe des Lymphsystems be-
steht darin, kranke Zellen und Krankheitserreger abzufangen. Die etwa linsengrof3en Lymph-
knoten fungieren als eine Art Filterstationen entlang der Lymphbahnen. Eine besondere
Variante sind dabei die sogenannten Wachterlymphknoten. Sie sind die ersten, fur die Brust
zustandigen Lymphknoten und liegen meist in der Achselhdhle im Ubergang zur Brust. Uber
sie verlauft auch der Lymphabfluss hauptsachlich, teilweise aber auch entlang des Brustbeins
(in die Tiefe).

Lymphbahnen .........................................................................................

Lymphknoten .......................................

Brustdrﬁsen ................................................................................

Veranderungen der Brust

Der Menstruationszyklus und eine Schwangerschaft beeinflussen die Festigkeit sowie Grol3e
der Brust. Die dadurch bedingten hormonellen Einfliisse (Ostrogen und Gestagen — weibliche
Geschlechtshormone) sorgen fiir eine starkere Durchblutung und vermehrte Flussigkeitseinla-

gerung der Brustdrise. Dies geschieht, weil sich die weibliche Brust wahrend jedes Menstrua-



tionszyklus auf eine mdégliche Schwangerschaft und anschlieBende Milchproduktion vorberei-

tet. Mit beginnender Monatsblutung bilden sich diese Brustveranderungen wieder zurick.

Die Veranderungen der Brust kdnnen ganz unterschiedlich empfunden werden. Manche Frau-
en sprechen von einem Empfinden des Anschwellens der Brust, verbunden mit einem Span-
nungsgeflihl. Bei manchen Frauen kann dieser Auf- und Abbauprozess der Brust in den Jahren
Knoten entstehen lassen. Diese Knoten bestehen aus Bindegewebe und kleinen Zysten. Hier-

bei handelt es sich jedoch um gutartige Veranderungen, die man auch ,Mastopathie” nennt.

Ihre starkste Auspragung erfahren diese Knoten kurz vor der Monatsblutung. Dann kdnnen sie
in der Brust ein sehr starkes Spannungsgefiihl aufbauen. Nach der Menopause (Wechseljahre)
verschwinden die Brustveranderungen in der Regel wieder. Eine Ausnahme bilden Frauen, die
dartber hinaus 6strogenhaltige Medikamente einnehmen oder weiterhin Geschlechtshormo-

ne produzieren. Diese Hormone werden in verhaltnismaBig groBen Mengen von der Neben-

niere produziert.




BRUSTKREBS
Was ist Krebs?

Bei einer Krebserkrankung weichen einzelne Kérperzellen von ihrem normalen Teilungsplan
ab: Sie wachsen schneller als normal und bilden Zellverbande, die sich in die unmittelbare
Umgebung ausbreiten. Dabei respektieren sie die durch Membrane vorgegebenen natiirlichen

Grenzen nicht. Die Griinde flir dieses Zellverhalten sind bisher weitgehend unbekannt.
Duktale, lobulare, invasive Tumore
Tumore der Brust werden dabei in verschiedenen Formen unterschieden.

Entsteht ein Tumor in den Milchgangen der Brust, bezeichnet man ihn als duktal. Diese Tumo-
re stellen die Mehrzahl der Falle dar. Sie treten oft als Knoten in Erscheinung. Treten sie in den
Drisenlappchen auf, bezeichnet man sie als lobular. Diese jedoch vergleichsweise selten auf-

tretende Form wachst haufiger diffus und ist daher schwieriger zu erkennen.

Solange eine duktale Zellveranderung die Basalmembran (Grenzmembran) nicht Gberschritten
hat, handelt es sich um ein duktales Carcinoma in situ (DCIS), also lateinisch ,an ihrem Platz".
Damit handelt es sich um eine Vorstufe von Krebs, die keine Tochtergeschwiilste bildet und da-
her keine Lebensgefahr bedeutet. Sie wachst jedoch oft unbemerkt und kann daher sehr grol3
werden. In jedem Fall muss sie aus der Brust sicher entfernt werden, da aus diesen Krebsvor-
stufen jederzeit Brustkrebs entstehen kann. Bei einer Ausdehnung eines DCIS kann es daher

erforderlich sein, dass zu einer Brustentfernung geraten werden muss.

Durchbrechen die entarteten Zellen die Basalmembran, spricht man von einem ,invasiven
Wachstum®. Der Brustkrebs kann dann in Lymphbahnen und Blutgefal3e einbrechen und auf
diesem Weg Tumorzellen im Korper verteilen. Liegt diese Wachstumsform vor, werden immer

auch Lymphknoten (aus der Achsel) zur pathologischen Untersuchung entnommen.
Seltene Formen
Neben den hier beschriebenen Formen von Brustkrebs gibt es zwei weitere, besondere Er-

scheinungsformen. Diese Formen, die sehr selten auftreten, machen sich durch auBere Auffal-

ligkeiten bemerkbar.



Das inflammatorische Karzinom ahnelt aul3erlich einer Entziindung und breitet sich entlang

der Lymphbahnen in der Brustdriise und der Haut aus.

Das noch seltenere Paget-Karzinom ahnelt optisch einem Ekzem (Ausschlag) von Brustwarze

und Warzenvorhof und kann auch ohne Knotenbildung die Milchgange befallen.




UNTERSUCHUNGEN

Es gibt verschiedene Untersuchungen und Verfahren der Diagnostik, um Gewebeveranderun-
gen an der Brust festzustellen. Das Ziel all dieser Untersuchungen ist es, den Tumor zu lokalisie-

ren, die GroRe festzustellen und zu bestimmen, ob er gut- oder bdsartig ist.
Wird ein Brustkrebs friihzeitig erkannt, sind die Heilungs- und Uberlebenschancen sehr groR.
Am Anfang steht das Arztgesprach

Da das friihzeitige Erkennen sehr wichtig ist, gilt hier Offenheit als oberstes Gebot: Sprechen
Sie jeden Verdacht offen bei Ihrem Frauenarzt an. Der Arzt wird dann zunachst eine ausfiihr-
liche Anamnese durchfiihren, indem er ihre Beschwerden, etwaige Risikofaktoren und lhren

Allgemeinzustand aufnimmt. Anschliel3end erfolgt die eingehende Untersuchung.
Untersuchungsmethoden der Brust

+ Korperliche Untersuchung

Der Arzt untersucht die Brust hinsichtlich auBBerlich erkennbarer Veranderungen und tastet sie
auf Knoten und Verhartungen ab.

Um ein genaues Bild von der erkrankten Stelle zu erhalten, werden weitere Untersuchungen
durchgefuhrt. Die Methoden sind dabei die Untersuchung mit Rontgenstrahlen (Mammogra-
phie), mit Ultraschall (Sonographie) und in Ausnahmefallen mit Magnetfeldern (Kernspintomo-
graphie). Bei allen drei Methoden, die auch bildgebende Diagnoseverfahren genannt werden,

versuchen die Arzte, ein méglichst genaues Bild des veranderten Gewebes zu erhalten.

« Rontgen (Mammographie)

Die Mammographie (,mamma“: Brust und ,-graphie”: Darstellung) ist ein spezielles Rontgen-
verfahren der Brust. Dabei wird die Brust zwischen zwei Plexiglasscheiben gepresst, was als
unangenehmes Gefiihl wahrgenommen werden kann. Dabei werden von jeder Brust zwei Auf-
nahmen angefertigt, die anschliel3end beurteilt werden. Die Perspektiven sind dabei einmal
von oben nach unten und einmal schrag von der Mitte hin zur Seite.

Mit der Mammographie kdnnen Gewebeveranderungen sichtbar gemacht werden, noch be-
vor sie tastbar sind oder andere Symptome auftreten. Deshalb wird das sogenannte Mammo-
graphie-Screening als sehr gute Moglichkeit zur Frilherkennung von Brustkrebs angewandt.

Die Teilnahme an dieser Moglichkeit ist freiwillig.



« Ultraschall (Sonographie)
Bei der Ultraschalluntersuchung werden Schallwellen eingesetzt, die vom Gewebe zuriickge-
worfen (reflektiert) und am Bildschirm dargestellt werden. Die Sonographie stellt Umrisse von

Organen, Gewebe und insbesondere Zysten gut dar.

+ Kernspintomographie (Magnetresonanztomographie)

Die Kernspintomographie ist ein nachgelagertes Verfahren, das erst zum Einsatz kommt, wenn
weder die Mammographie noch die Sonographie eine eindeutige Aussage zulassen. Der Nach-
teil dieses Verfahrens liegt in sogenannten falsch positiven Befunden. Darunter versteht man
Befunde, denen eigentlich gutartige Veranderungen zu Grunde liegen. Ob die erkannten Ver-

anderungen gut- oder bosartig sind, lasst sich erst durch invasives Verfahren endgultig klaren.
Feingewebliche Untersuchungen

Bei feingeweblichen Untersuchungen wird direkt das betroffene Gewebe untersucht. Zwei Va-
rianten davon werden derzeit ambulant, also ohne stationaren Klinikaufenthalt, durchgefihrt.
Eine ortliche Betaubung (Lokalanasthesie) und ein kleiner Hautschnitt reichen hierfiir aus. Das
entnommene Gewebe wird anschlieend von einem Pathologen auf seine Bos- oder Gutartig-

keit hin untersucht.

+ Ultraschallgestiitzte Stanzbiopsie
Der Arzt entnimmt mit Hilfe einer Nadel (Stanze) mehrere winzige Gewebeproben von der be-

troffenen Stelle. Uberwacht wird der Vorgang in der Regel mittels eines Ultraschalls.

« Mammographisch oder MR-mammographisch gesteuerte Vakuumsaugbiopsie

Bei der Vakuumsaugbiopsie berechnet ein Computer anhand von Rontgenaufnahmen oder
MRT-Aufnahmen die genaue Lage des erkrankten Gewebes in der Brust. Bei der Entnahme
steuert er dann die Nadel direkt an die auffallige Stelle. Durch einen Unterdruck (Vakuum) wird

nun das Gewebe in eine Aussparung an der Nadel angesaugt und die Proben entnommen.

- Offene Biopsie

In manchen Fallen ist es von Vorteil, den auffalligen Befund direkt durch einen operativen
Eingriff zu entfernen. Zudem kann eine offene Biopsie notwendig sein, wenn die mittels Stanz-
oder Saugbiopsie entnommene Gewebeprobe keine sichere Diagnosestellung zulasst. Bei

der offenen Biopsie wird das betroffene Areal in der Brust unter lokaler Betaubung mit einem



kleinen Draht markiert. Die Uberwachung findet hier mithilfe von Ultraschall oder MR-Mam-

mographie-Bildgebung statt.

Metastasenausschluss - Staging

Um die bestmdgliche Behandlungsmethode fiir Sie zu finden, ist je nach Eigenschaft des
Tumors eine Untersuchung des Koérpers auf Metastasen (Tochtergeschwiilste) notwendig. Am

haufigsten treten diese in Leber, Lunge und Knochen auf.

Hierflir kommt die Computertomographie (CT) zum Einsatz. Man kann dabei Lunge und Leber
(Bauchorgane) in einem Untersuchungsablauf darstellen und bestmdglich hinsichtlich eventu-
eller Tochtergeschwiilste (Metatstasen) Uberpriifen. Das CT ist eine spezielle Rontgenuntersu-

chung unter Mitverwendung von Kontrastmitteln.

+ Knochenszintigraphie

Bei der Knochenszintigraphie arbeitet man mit chemischen Substanzen. Die sogenannte
Radionuklide werden der Patientin (iber die Vene verabreicht und vom Kérper in den Knochen
eingebaut. Im Anschluss strahlen sie flr kurze Zeit. Mit einer speziellen Kamera (Gammakame-
ra) kann deshalb nach etwa zwei Stunden erfasst werden, in welchen Bereichen des Knochen-
gewebes ein erhohter Umbau stattfindet. Die Ursache hierfiir kbnnen gutartige Veranderun-
gen, wie Verschleilerscheinungen, alte Knochenbriiche sowie andere Knochenerkrankungen,
oder eben Absiedlungen des Brustkrebses sein. In Zweifelsfallen wird deshalb die entspre-

chende Stelle nachgeréntgt.

Erganzend kann zur obigen Untersuchung der Computertomographie (CT) im Einzelfall auch

die Kernspintomographie (MRT) zur genaueren Beurteilung von Leber, Lunge oder Knochen

eingesetzt werden.




Hinweis: Die Diagnose ,Brustkrebs” sollte immer durch die geschilderten Untersuchungs-
verfahren (korperliche Untersuchung, bildgebende Verfahren und Biopsie) gesichert werden.
Nur so kann eine Fehldiagnose verhindert werden und das weitere Vorgehen sicher geplant
werden.

Dies bedeutet einen enormen organisatorischen Aufwand und eine enge Zusammenarbeit
der verschiedenen Fachdisziplinen.

Bitte bringen Sie daher zu jedem Arzttermin lhre Untersuchungsergebnisse mit, um unnaoti-
ge Mehrfachuntersuchungen oder damit verbundene Wartezeiten zu vermeiden.




BEHANDLUNGSMOGLICHKEITEN
Kein Tumor ist wie der andere

Es gibt keinen typischen Brustkrebs. Die Tumorarten und Auspragungen sind dabei so indi-
viduell wie unsere Patientinnen selbst. Ebenso verschieden sind dann die jeweils passenden
Behandlungen. Unsere Behandlungsprofile orientieren sich dabei an international anerkann-
ten Therapie-Leitlinien und aktuellen Forschungsergebnissen. Die jeweils sinnvollste Therapie

ergibt sich aus der Auswertung aller Untersuchungsbefunde.
Klassifizierung des Tumorgewebes

Fur die Beurteilung der Tumorerkrankung untersucht man verschiedene Faktoren: So werden
die Gro3e des Tumors (T), der eventuelle Befall der dazugehdérigen Lymphknoten (N) und das
Vorhandensein von etwaigen Tochtergeschwiilsten (M — Metastasen) herangezogen. Diese
Klassifizierung wird TNM-System genannt und besitzt internationale Giiltigkeit. Daraus lasst
sich die internationale Stadienklassifikation (UICC) ableiten, welche die Grundlage fiir die ent-

sprechenden TherapiemalBnahmen bildet.
Therapiearten

Die Therapie von Brustkrebserkrankungen wird auf zwei Ebenen geplant: Zum einen wird in
der sogenannten ,lokalen Therapie” entschieden, ob und wie die betroffene Brust operiert und
bestrahlt werden muss. AuBBerdem wird entschieden, ob eine,systemische” Therapie notwen-
dig ist. Dies bedeutet, dass der ganze Korper (System) behandelt werden muss, beispielsweise

durch eine Chemotherapie.

Durch immer prazisere Untersuchungsmethoden, beispielsweise des Feingewebes, kann die
vom Brustkrebs ausgehende Gefahr noch genauer eingeschatzt werden. Als Folge kann eine
individualisierte Therapie durchgefiihrt werden, die auf die Bediirfnisse der einzelnen Patientin
abgestimmt ist. So kdnnen Hormon-, Chemo- und Immuntherapien einzeln oder kombiniert
eingesetzt werden. Welche Therapie fiir Sie personlich die gro3ten Heilungschancen bringt,

wird Ihr Behandlungsteam ausfiihrlich mit Ihnen besprechen.



Aus dieser Aufzahlung wird klar, dass bei Brustkrebs viele Therapieprinzipien miteinander kom-
biniert werden, die mit verschiedenen Wirkprinzipien alle dasselbe Ziel verfolgen:

Das Wiederauftreten der Erkrankung zu verhindern.

Hier haben wir fiir Sie einen Uberblick tiber die aktuell angewandten Behandlungsmetholden

im Rahmen einer Brustkrebstherapie zusammengestellt.
Lokale Therapien:

« Operation und Strahlenbehandlung

Die Brusterhaltende Therapie (BET) besteht aus einer Operation und anschlieBender Strahlen-
therapie. Sie gilt als Standard fiir viele Patientinnen mit Brustkrebs. Bereits seit Jahrzehnten ist
bekannt, dass eine Brustamputation fur Patientinnen keine zusatzliche Sicherheit bringt. Wenn
der Krebs operativ vollstandig entfernt und die Brust bestrahlt wurde, ist heute der Erhalt der

erkrankten Brust ohne zusatzliches Risiko moglich.

Wenn von einem erhdhten Rickfallrisiko auszugehen ist, wird eine Strahlentherapie auch nach
der Brustamputation empfohlen. Dies ist der Fall, wenn lokal fortgeschrittene Tumore vorla-
gen, ein ausgedehnter Lymphknotenbefall stattfand oder keine befriedigende Tumorentfer-

nung im Gesunden maoglich war.

« Wachterlymphknotentechnik

Um sicher herauszufinden, ob ein bdsartiger Tumor in die Lymphknoten gestreut hat, ist zu-
dem die Operation der Lymphknoten der Achselhohle notwendig. Die sogenannte Wachter-
lymphknotentechnik ermdglicht es, die Entfernung unter Umstanden auf nur noch einzelne

Lymphknoten zu begrenzen.

Die Lymphknoten (Filterstationen) in der Achselhohle reinigen das abflielende Gewebewasser
aus der Brust. Die ersten Lymphknoten, (iber die die Flissigkeit aus der Brust abflief3t, sind die
sogenannten Wachterlymphknoten (engl. sentinel lymph node). Sind die entfernten Wachter-

lymphknoten tumorfrei, miissen keine weitere Lymphknoten entfernt werden.

+ Brustrekonstruktion
Ist eine Brusterhaltung nicht moglich, kann das auBere Erscheinungsbild wiederhergestellt
werden. Dazu gibt es verschiedene Moglichkeiten, wie Prothesen oder die Rekonstruktion

der Brust mithilfe von Eigengewebe.



Systemische Therapie:

+ Schutz vor Fernmetastasen

Das untersuchte Tumorgewebe bildet die Basis fur weitere Entscheidungen: Es werden
zusatzliche Schritte veranlasst, um dem Wiederauftreten des Krebses durch Metastasen
(Tochtergeschwiilste) vorzubeugen. Das Risiko einer solchen Fernabsiedlung in andere Organe
(Fernmetastasen) besteht bei Nachweis eines invasiv wachsenden Brustkrebses, wenngleich

es oft gering ist.

Deshalb wird bei den meisten Frauen unterstitzend (adjuvant oder neoadjuvant) eine
systemische Therapie durchgefiihrt, die fiir jede Patientin individuell zusammengestellt wird.
Neben den Befunden am entnommenen Gewebe werden auch das Alter und der allgemeine

Gesundheitszustand der Patientin bericksichtigt.

Komplementare Therapien

Es gibt neben der Operation, Chemo- und Strahlentherapie eine Vielzahl an komplementaren
Behandlungen, die schulmedizinische Therapien erganzen. Naturheilkundliche Ambulanzen,
die meist an groBe Kliniken angeschlossen sind, kdnnen Sie zusatzlich beraten.

Psychotherapie

Eine Psychotherapie kann lhnen dabei helfen, die groBen physischen und psychischen Belas-

tungen, die eine Krebserkrankung mit sich bringt, besser zu bewaltigen. Ansprechpartner und

Informationen hierzu finden Sie im Bereich ,Beratung, Hilfen, Alltag”.




VORBEREITUNG FUR DEN KLINIKAUFENTHALT

Wir haben fiir Sie einige Tipps und eine Packliste zusammengestellt, damit Sie sich bestmdg-
lich auf den Klinikaufenthalt vorbereiten konnen. Ganz grundsatzlich gilt: Packen Sie nur das
Notigste ein. Zusatzlich ein paar Dinge, die Ihnen lieb sind sowie Blicher, Zeitschriften oder

Spiele, die bei Wartezeiten oder Langeweile Abhilfe schaffen.
Dokumente und medizinische Unterlagen

Es gibt einige Papiere, Ausweise und Befunde, die fiir Sie und auch fir uns notwendig oder

nutzlich sind. Dazu gehoren beispielsweise (wenn vorhanden):

o Alle Untersuchungsbefunde

» Alle vorhandenen Mammographiebilder (CD)

+ Krankenkassenkarte

« Telefonnummer und Anschrift Ihrer Krankenkasse
« Ehemalige Krankenhausberichte (in Kopie)

« Einweisungsschein des behandelnden Arztes

+ Patientenverfligung, Vollmacht, Betreuungsvollmacht
+ Allergiepass

+ Diabetikerausweis

+ Rodntgenpass

+ Blutgruppenausweis

« Impfausweis
Medikamente und Hilfsmittel

Wenn Sie zu Hause Medikamente einnehmen, bringen Sie diese in ausreichender Menge mit
— am besten in Originalverpackung mit Beipackzettel. AuBerdem bendétigen wir Ihren Medika-

mentenplan mit QR-Code. Den Plan erhalten Sie von Ihrem Hausarzt.

Bei einigen Medikamenten ist besondere Vorsicht geboten:
+ Metformin muss etwa drei Tage vor der Operation abgesetzt werden
« Marcumar muss ebenfalls abgesetzt und gegebenenfalls durch Heparin-Spritzen ersetzt

werden. Sprechen Sie diesbezliglich rechtzeitig mit lhrem Hausarzt.



Denken Sie aul3erdem an andere wichtige Gegenstande wie |hre Brille, Zahnersatz und ande-

res, was Sie gegebenenfalls brauchen.

Kleidung

« Ein Paar Hausschuhe oder feste Schuhe
+ Legere Kleidung

- Trainingsanzug

- Bademantel

« Nachthemd oder Schlafanzug

+ Ausreichend Unterwasche

+ Socken

« Sport-BH, falls vorhanden

Korperpflege

« Handtiicher, Waschlappen,
« Shampoo, Seife, Deo

« Zahnbirste und Zahncreme
« Kamm, Burste

- Damenhygieneartikel

« Taschentiicher
Was Sie nicht mitbringen sollten

Es gibt einige Dinge, die Sie besser nicht mit in ein Krankenhaus nehmen sollten. Darunter

fallen Kreditkarten, héhere Summen Bargeld und wertvoller Schmuck. Bei Verlust haftet das

Krankenhaus nicht.




Niichtern oder nicht niichtern?

Fur einige Untersuchungen oder Behandlungen diirfen Sie langere Zeit nichts gegessen oder
getrunken haben. Das gilt unter Umstanden auch fiir kurze Klinikaufenthalte, z.B. wenn Sie

vor einer OP noch einmal untersucht werden. Deshalb ist wichtig: Sprechen Sie unbedingt mit
dem betreuenden Arzt, bis zu welchem Zeitpunkt vor lhrem Klinikaufenthalt Sie noch Nahrung

zu sich nehmen dirfen!

Bleiben Sie eine langere Zeit?

Dann empfiehlt es sich, Freunde und Verwandte zu informieren. Es stellen sich wichtige Fra-
gen: Ist es ratsam, fiir Verwaltungs- oder Bankangelegenheiten jemanden eine Vollmacht zu
Ubertragen. Kiimmert sich jemand um Ihre Wohnung (Tiere, Pflanzen, Briefkasten, Abonne-

ments)? Diese Fragen sollten Sie fir sich fiir einem langeren Aufenthalt beantworten.
Die Operation

Im Vorfeld des Eingriffs hat unser interdisziplinares Expertenteam fiir Sie die geeignete Ope-
ration in einer Fallkonferenz besprochen. In der Brustsprechstunde wird lhnen in einem Ge-
sprach das genaue Vorgehen ausfihrlich erlautert. Der stationare Aufenthalt nach einer Brust-

operation betragt im Durchschnitt zwischen zwei bis sieben Tage.
Die Vorbereitung

Die Vorbereitung auf die Operation erfolgt in der Regel ambulant, nur in einigen ist es not-
wendig, Sie einen Tag vorher stationar aufzunehmen. Die Vorbereitung besteht aus Blutunter-
suchungen und einem ausfiihrlichen Gesprach mit dem Arzt und einer Breast Care Nurse (BCN)
Uber die anstehende Operation (Aufklarungsgesprach). Das Aufklarungsgesprach zur Narkose

findet gesondert mit einem Narkosearzt (Andsthesist) statt.

Ist bei lhnen eine Wachterlymphknotenentnahme vorgesehen, so erfolgt im Verlauf des Vorta-

ges oder am Tag der Operation die entsprechende Markierung.



Die Durchfiihrung - verschiedene Operationsmethoden

Brusterhaltende Operation

Im Grol3teil der Falle ist es moglich, brusterhaltend zu operieren. Das bedeutet, dass die Brust
nicht vollstandig entfernt wird, sondern nur der Teil der Brustdriise, der vom Tumor befallen
ist. Der Tumor wird dabei mit einem kleinen Sicherheitssaum vollstandig entfernt. Die Schnitt-
fuhrung an der Haut richtet sich nach der Lage des Tumors in der Brust. Im Anschluss an den

brusterhaltenden Eingriff erfolgt die Bestrahlung der behandelten Brust.

Der Vorteil dieser Variante liegt im Erhalt der Brustdriise und oftmals auch der Brustwarze.
Gleichzeitig kann aber in Zukunft eine weitere Operation notwendig werden, wenn zum Bei-
spiel Krebsvorstufen rund um den Tumor, die weder zu sehen noch zu ertasten waren, in der

Brust verblieben sind.

Brustentfernung (Ablatio mammae/Mastektomie)

Bei gewissen Fallkonstellationen ist eine Brusterhaltung leider nicht mdglich. Dies ist zum Bei-
spiel bei einem sehr groBen Tumor, bei mehreren Tumorknoten in der Brust oder bei einem
entzlindlichen (= inflammatorischen) Brustkrebs der Fall. Bei der in diesen Fallen durchgefiihr-
ten Operation wird die Brustdriise mitsamt der Brustwarze, der angrenzenden Haut und der

Faszie (Uberzug) des Brustmuskels entfernt.

Die Vorteile liegen darin, dass ein erneuter Eingriff nur sehr selten notwendig ist und eventuell

auf die Bestrahlung im Anschluss verzichtet werden kann.

Hautsparende oder brustwarzenerhaltende Entfernung des Brustdriisen-
korpers (Mastektomie)

Ist eine Brustentfernung notwendig, kann unter bestimmten glinstigen Voraussetzungen diese
Operationsform madglich sein. Dabei entfernt man den Brustdriisenkorper mit einem kleinen
Schnitt aus seiner ,Hauthlle”. Im Anschluss kann er durch ein Implantat oder Eigengewebe
ersetzt werden. Ist im Anschluss an den Eingriff die Bestrahlung der Brustwand nétig, sollte die
sofortige Rekonstruktion tGberdacht werden. Der Brustaufbau ist dann auch zu einem spateren

Zeitpunkt oder nach Abschluss der Behandlung maoglich.



Das Wachterlymphknotenverfahren (Sentinel-Node-Biopsie)

Die Entfernung von Achsellymphknoten auf der betroffenen Seite der Brust ist heute fester
Bestandteil der Brustkrebsoperation. Dies ist notwendig, weil Lymphknoten im Korper als
eine Art Filter fungieren, die schadliche Stoffe, wie eben Krebszellen, aus der Lymphfliissigkeit
herausfiltern. Durch das Wachterlymphknotenverfahren kann eine individuelle Behandlung
durchgefiihrt werden, sodass nur so viel wie n6tig und so wenig wie moglich Lymphknoten

entfernt.

Dieses Verfahren lauft wie folgt ab: Zuerst werden nur die sogenannten Wachter- oder Senti-
nel-Lymphknoten entfernt. Dabei handelt es sich um die ersten Lymphknoten, die nach der
Brust aktiv sind. Diese werden identifiziert,indem man eine radioaktiv markierte Substanz um
die Brustwarze herum einspritzt und den Abtransport Gber das Lymphsystem beobachtet. Die
Markierungsstoffe sammeln sich in ebenjenen Wachterlymphknoten an. AnschlieBend wer-
den diese Lymphknoten entfernt und feingeweblich untersucht. Sind sie frei von bdsartigen
Tumorzellen, ist davon auszugehen, dass auch die nachfolgenden Lymphknoten nicht befallen
sind. Es werden also keine weiteren Lymphknoten entfernt. Wenn im Wachterlymphknoten Tu-
morzellen nachgewiesen werden, besprechen wir die individuelle Therapie mit lhnen. Je nach

Situation ist es sinnvoll, in einer zweiten Operation weitere Lymphknoten zu entfernen.

Die tastbare Vergrof3erung von Lymphknoten oder der Nachweis von auffalligen Achsellymph-
knoten bei Untersuchungen spricht fiir einen Befall dieser Lymphknoten mit Tumorzellen.
In diesem Fall ist das Verfahren nicht mehr sinnvoll und die Achselhéhle muss umfangreich

operiert werden.
Nach der Operation

Ublicherweise dauert die Operation etwa ein bis zwei Stunden. Nach Abschluss des Eingriffs

werden Sie im Aufwachraum unter Aufsicht der Narkosearzte Giberwacht.

Nach einer brusterhaltenden Therapie empfehlen wir das Tragen eines gut sitzenden BHs ohne
einengende Biigel, um eine Dehnung der Narbe zu vermeiden. Nach einer Brustentfernung
erhalten Sie bereits wahrend des stationdren Aufenthaltes einen speziellen BH mit Prothesen-

einlage.

Wahrend lhres stationdren Aufenthalts sind wir fiir Sie da und unterstiitzen Sie. Sie kdnnen
gerne unsere Hilfsangebote in Anspruch nehmen. Dazu gehoéren beispielsweise die psycho-

onkologische Betreuung oder ein Gesprach mit unserem Sozialdienst Gber Reha-Malinahmen,



Hilfsmittel oder eine Beratung zu duf3eren Brustprothesen. Auch unsere Seelsorger stehen
Ihnen jederzeit zur Verfligung. Die jeweiligen Ansprechpartner finden Sie im Kapitel ,Beratung,
Hilfen, Alltag”.

Die weitere Behandlung

Innerhalb von zwei Wochen nach der Operation — meist im Rahmen einer sogenannten ,post-
operativen Tumorkonferenz” — wird eine Entscheidung tber die weitere Nachbehandlung
getroffen. Hierfir berlicksichtigen wir alle erhobenen Befunde (feingeweblicher Untersu-
chungsbefund, Ergebnisse der Staging-Untersuchungen), ihr Alter sowie eventuelle Begleit-
erkrankungen. Auf Basis pradiktiver, also vorhersagender Faktoren erstellen die involvierten
Arzte (operierender Gynikologe, Onkologen, Strahlentherapeuten, Pathologen, diagnostische
Radiologen) eine Empfehlung flir das weitere Vorgehen. Dies erfolgt selbstverstandlich auf

Grundlage der neuesten Erkenntnisse aus Wissenschaft und Forschung.

Befund der Operation

In dieser Tabelle knnen Sie mit dem Arzt besprochene Ergebnisse der Operation notieren.
Die Einteilung bosartiger Tumoren erfolgt im Regelfall nach dem pTNM und G-System.
 p fir pathologisch

« T flr Tumorgrol3e

« N fir Nodes (Knoten; hier: Zustand der Lymphknoten)

« M flr Metastasen (Ort und Ausmal3 von Tochtergeschwiilsten)

« G flir Grading (Beurteilung der,Bosartigkeit”)

Befund

Betroffene Brust

Lymphknotenbefall

pTNM-Klassifizierung

Histologischer Befund

Grading

Weitere Faktoren




Therapiebestimmende Faktoren

Genaue Analyse

Um zu entscheiden, welche weitere Therapie die beste fur Sie ist, muss der Krebs mdglichst
genau ,studiert” werden. Ziel ist es, ein Wiederauftreten (Rezidiv) des Krebses oder die Aus-
bildung von Fernmetastasen zu verhindern. Dazu wird bei der Biopsie und der Operation das

entnommene Tumorgewebe von Pathologen feingeweblich untersucht.

Neben dem genauen Tumortyp und der davon ausgehenden Gefahr wird festgestellt, an wel-
chen Schwachstellen er moglicherweise medizinisch angreifbar ist. Zusammen liefern diese
pradiktiven (therapiebestimmenden) Faktoren Anhaltspunkte fir die Planung lhrer individuel-

len Hormon-, Chemo- und/oder Immuntherapie.

Auch genetische Veranderungen im Krebsgewebe oder ererbte Genveranderungen kénnen

eine Bedeutung fiir die Therapieplanung und fiir Nach- und Vorsorgeempfehlungen haben.

Die passende Therapiewahl

Bei jeder Patientin wird in Abhangigkeit der aufgefiihrten Merkmale des Brusttumors eine
individuelle Therapie erarbeitet. Dies geschieht im Rahmen einer Tumorkonferenz der an der
Diagnose und Therapie beteiligten Fachabteilungen. Die Pradiktivfaktoren dienen dabei als

Entscheidungshilfen.

In einem ausfuhrlichen Therapieplanungsgesprach besprechen wir die Merkmale Ihres Tumors
mit Ihnen zusammen. Bringen Sie gerne einen Menschen lhres Vertrauens mit. Das kann lhr
Partner, ein Familienangehdriger oder Bekannter sein. Ganz egal, wer es ist: Vier Ohren horen

mehr als zwei.

Gemeinsam mit Ihnen erdrtern wir, wie grol3 das Risiko fur einen Ruckfall ist und auf welche
Therapie der Tumor mit der groBten Wahrscheinlichkeit gut anspricht. Bis auf wenige Ausnah-

men gelten dabei folgende Grundsatze:

+ Eine Patientin, die einen hormonempfindlichen Tumor aufweist, sollte eine antihormonelle
Therapie erhalten.

« Eine Patientin, deren Tumor den Her2/neu-Rezeptor verstarkt nachweist, kann eine Antikor-
pertherapie erhalten, wobei diese zunachst nur in Kombination mit einer Chemotherapie

erfolgen kann.



+ Ob eine Chemotherapie tiberhaupt notwendig ist, wird je nach Risikokonstellation individu-
ell entschieden.
« Je nach Tumormerkmal erfolgt die Entscheidung, ob zunachst eine operative MaBnahme

oder eine sog. vorgeschaltete neoadjuvante Chemotherapie anzuraten ist.

Neben den Tumormerkmalen sind aber auch lhre individuellen Voraussetzungen von entschei-

dender Bedeutung. Ihr Alter und Ihr Gesundheitszustand, beispielsweise Begleiterkrankungen,

werden selbstverstandlich bei der Wahl einer Therapie ebenfalls berlicksichtigt.




Datenblatt zur Klassifizierung des Tumors

TNM-Klassifikation

Zur besseren Vergleichbarkeit und Auswahl des Behandlungsprofils werden alle Brustkrebs-
erkrankungen in das sogenannte TNM-System eingestuft. Dabei handelt es sich um ein Abk{ir-
zungssystem, das Mediziner auf der ganzen Welt verwenden, um einen Tumor zu klassifizieren.
Hierbei wird zwischen dem klinischen (c) und dem pathologischen (p) Brustkrebsstadium
unterschieden. Ist vor der Operation eine Chemotherapie erfolgt, wird dieses durch ein y ge-

kennzeichnet.

Wenn Sie mochten, nehmen Sie einen Stift zur Hand: Auf diesem Blatt kdnnen Sie mit eigenen
Notizen den Tumor ,ins Visier” nehmen. Es kann Ihnen helfen, besser zu verstehen und sich

eine eigene Vorstellung davon zu machen, was in lhrem Korper passiert.

Aspekte, die hnen noch unklar sind, kdnnen Sie mit einem Fragezeichen markieren und beim

nachsten Gesprach mit Ihrem Arzt besprechen.
T - Wie groB3 ist der Tumor?
Die Ausdehnung des Tumors wird in der TNM-Klassifikation mit dem Buchstaben ,T” beschrie-

ben. Grundsatzlich gilt, dass ein groBerer Tumor gefahrlicher ist als ein kleiner. Auch die Wahr-

scheinlichkeit eines Befalls von Lymphknoten in der Achselhdhle ist abhangig von der Tumor-

groBe.
Es bedeutet: Tx = Beurteilung nicht méglich
T0 = Kein Tumor nachweisbar
T1 = Tumor nicht groBer als 2 cm
T2 = Tumor 2 bis 5 cm grol3
T3 = Tumor groBer als 5 cm
T4 = Tumor mit der Haut oder der Brustwand verwachsen;

inflammatorisches Karzinom

Tis = nicht invasiver Tumor (invasiv = eingedrungen)



N - Sind die Lymphknoten mit Krebszellen befallen ?

Ein wichtiger Faktor fiir die Wahl der weiteren Therapie ist die Frage, ob Ihre Lymphknoten in
der Achselhdhle von Tumorzellen befallen sind. Je mehr Lymphknoten befallen sind, umso
hoher ist das Rickfallrisiko. Oder anders: Je weniger Lymphknoten befallen sind, desto besser

sind die Heilungschancen.

Es bedeutet: Nx = Beurteilung nicht moglich
NO = Keine befallenen Lymphknoten
N1 = Metastasen in 1 bis 3 Lymphknoten nachweisbar
N2 = Metastasen in 4 bis 9 Lymphknoten nachweisbar
N3 = Metastasen in mindestens 10 Lymphknoten nachweisbar

M - Hat der Krebs bereits Metastasen gebildet?

Als weiteres Kriterium fiir die Behandlung erfolgt eine Beurteilung, ob der Tumor schon Ab-
siedlungen (Metastasen) in anderen Kérperregionen gebildet hat oder nicht. Zur Beurteilung
sind zusatzliche Untersuchungen (CT, Knochenszintigramm und zum Teil auch Lebersonogra-
phie und Rontgen der Lunge) erforderlich. Dies wird als Basisuntersuchung bei Erstdiagnose

der Krebserkrankung empfohlen.

Es bedeutet: Mx = Beurteilung nicht moglich
MO
M1

Kein Nachweis von Metastasen

Metastasen nachweisbar

G - Wie bosartig ist der Tumor?

Das Tumor-Grading ist ein Mal3 fir den Ausreifungsgrad (Differenzierung) der Tumorzellen. Er
gibt an, inwieweit sich die Zellen vom normalen Brustdriisengewebe in Richtung Bosartigkeit

verandert haben. Als Faustregel gilt: je differenzierter ein Tumor ist, desto gutartiger ist er.

Es bedeutet: Gx = Bestimmung nicht moglich
G1 = Gut differenziert (normalen Brustdriisen noch relativ ahnlich)
G2 = MaRig differenziert (entartete Zellen)
G3 = Schlecht differenziert (stark entartete Zellen)



L/V - Ist der Tumor bereits in Gefa3e eingedrungen?

Die Buchstaben L (fiir Lymphgefal3e) und V (fiir Vessel = Blutgefal3e) geben an, ob in der fein-
geweblichen Untersuchung bereits ein Einbruch des Tumors in die umliegenden Lymph- und

Blutgefae nachzuweisen ist (0 = kein Einbruch nachweisbar, 1 = Einbruch nachweisbar).
ER und PR - Wie reagiert der Tumor auf Hormone?
Etwa 75 % der Brustkrebszellen weisen vermehrte Rezeptoren fir die weiblichen Geschlechts-

hormone Ostrogen und Progesteron auf, die durch diese Hormone in ihrem Wachstum gefor-

dert werden.

Es bedeutet: ER+ = Ostrogenrezeptor-positiv (Zellen reagieren auf Ostrogen)
ER- = Ostrogenrezeptor-negativ (Zellen reagieren nicht auf Ostrogen)
PR+ = Progesteronrezeptor-positiv (Zellen reagieren auf Progesteron)
PR- = Progesteronrezeptor-negativ (Zellen reagieren nicht auf
Progesteron)

Her2/neu-Rezeptor - gibt es Ansatzpunkte fiir eine Inmuntherapie?

Bei etwa 15 bis 20 % der Brustkrebstumoren findet der Pathologe in verstarktem Mal3 die
Ausbildung bestimmter Zelloberflichenveranderungen, die durch Wachstumsfaktoren des
Korpers besonders angeregt werden. Ist der Tumor eindeutig ,Her2-positiv’, so kann hier eine

zielgerichtete Immuntherapie zum Einsatz kommen.

Unter Umstanden werden weitere Faktoren bei Ihnen ermittelt, zu denen Sie sich hier Notizen

machen kdnnen.

Proliferationsmarker Ki 67

Der Wert Ki 67 ist ein Anzeiger daflir, wie ,vermehrungsfreudig” die Tumorzellen sind, also auch
wie schnell der Tumor wachsen kann. Er wird in Prozent angegeben, wobei eine hohe Prozent-

zahl fur einen aggressiven Tumor spricht.

Gleichzeitig sprechen Tumoren mit einem hohen Ki 67 gut auf Chemotherapie an.



Multigenassay (molekulare Diagnostik)

Wenn anhand der bisherigen Tumormerkmale nicht entschieden werden kann, ob eine
Chemotherapie erforderlich ist, kbnnen sogenannte Multigenassays wie Onkotype DX zu Rate
gezogen werden. So kann eine bestmodgliche Beratung fiir oder gegen eine Chemotherapie
erfolgen. Fir die Vorhersage flir das Ansprechen einer Therapie wird bei dieser Testmethode

(auch Genexpressionstest genannt) die Aktivitat verschiedener Gene der Krebszelle analysiert.

Dies hilft bei der Therapieauswahl und kann eine bessere Beurteilung von Therapieansprache,

Prognose und Ruickfallrisiko ermdglichen.




Die Rekonstruktion der Brust

Ist eine brusterhaltende Operation nicht moglich und wird eine Brustentfernung nétig, bedeu-
tet das eine deutliche Veranderung des eigenen Korpers — optisch, evtl. funktionell oder auch
fur das Empfinden. Diese Aspekte werden deshalb sowohl bei der Anpassung einer externen
Prothese als auch bei einem plastisch-operativen Wiederaufbau (Rekonstruktion) der operier-

ten Brust berlicksichtigt.
Externe Prothesen

Falls Sie eine externe Brustprothese benétigen, berat Sie bereits wahrend des stationadren
Aufenthaltes unser kooperierendes Sanitatshaus ausfiihrlich (siehe Kontaktadressen unter
Register,Beraten, Hilfen, Alltag”). Bereits vor der Operation besprechen wir mit lhnen, welchen
BH Sie mit ins Krankenhaus bringen sollen. Ihre Krankenkasse Gibernimmt zwei BHs und einen
Badeanzug. Im Zweifelsfall sollten Sie sich bei Ihrer Krankenkasse erkundigen, ob flir die Pro-
these lhrer Wahl eventuell Eigenleistungen auf Sie zukommen. Ihr Frauenarzt stellt Ihnen dann

die entsprechende Verordnung aus.
Plastisch-operative Rekonstruktion

Die Entscheidung Uber eine plastisch-operative Rekonstruktion wird immer individuell getrof-
fen. Grundsatzlich sind die Operationen auch Jahre nach einer Brustentfernung moglich. Dabei

gibt es verschiedene Verfahren.

- Die Wahl des Zeitpunkts

Beim Brustaufbau unterscheidet man zwei verschiedene Zeitpunkte der Durchfiihrung:

« primarer (sofortigen) Wiederaufbau: Die Aufbauoperation erfolgt im Rahmen der
Brustentfernung unmittelbar nach der Operation.

- sekundarer oder zweizeitiger Wiederaufbau: Der Aufbau wird zu einem Zeitpunkt
Ihrer Wahl, mindestens jedoch drei Monate nach Abschluss der Chemotherapie sowie

mindestens sechs Monate nach Abschluss einer Bestrahlung, durchgefiihrt.



Eine geplante Strahlentherapie kann gegen eine Sofortrekonstruktion sprechen, da sie das
kosmetische Ergebnis unter Umstanden beeintrachtigt. Daraus kdnnen sich Folgeoperationen
zur Korrektur ergeben. Auch bei einem Wiederaufbau mit Eigengewebe sollte das sekundare/

zweizeitige Vorgehen gewahlt werden.

« Brustwiederaufbau mit Brustimplantaten

Der Wiederaufbau mit Brustimplantaten ist die einfachste Methode, die Brust nachzubilden.
Weil hierfiir eine ausreichende Haut- und Weichteildeckung nétig ist, wird das Implantat tib-
licherweise unter den grof3en Brustmuskel gelegt. Um genligend Platz unter dem Muskel/der
Haut zu schaffen, wird gelegentlich zunachst eine Dehnungsprothese eingelegt. Dieser soge-
nannte Hautexpander besteht aus einer Silikonhiille mit einem Ventil. Uber einen Zeitraum von
mehreren Wochen wird die Prothese portionsweise mit Kochsalzlosung aufgefiillt. Sobald die
angestrebte GroRe erreicht ist, wird die Expanderprothese in einer zweiten Operation entfernt

und eine dauerhafte, der Brustform angepasste Silikonprothese eingesetzt.

Bei einer hautsparenden Operation kann auf die Einlage einer Dehnungsprothese verzichtet
werden. Das endguiltige Implantat wird dann direkt unter die Haut oder den grof3en Brustmus-
kel gelegt. Diese Implantatlage beeintrachtigt spater die Erkennung von eventuellen Lokalrezi-

diven nicht, da das Fettgewebe und die Haut vor dem Implantat zum Liegen kommen.

Die Vorteile des Wiederaufbaus mit Brustimplantaten liegen im deutlich geringeren operativen
Aufwand und darin, dass weitere Narben vermieden werden. Durch verschiedene Implantat-
grolBen und -formen ist eine individuelle Anpassung der,,neuen” an die ,alte” Brust moglich,

zudem sind die Folgeoperationen meist kurz und wenig belastend.

+ Brustwiederaufbau durch Eigengewebe

Beim Eigengewebsaufbau kann zum einen Gewebe aus der Riickenregion (Latissimus-dor-
si-[=LDF]-Lappen), vom Unterbauch (TRAM-Lappen, DIEP-Lappen) oder aus der Po-Region
(S-GAP/FCI) entnommen werden. Beim LDF- wie auch beim TRAM-Lappen handelt es sich um
gestielte Gewebe-/Muskel-Lappen, bei denen das Gewebe mitsamt ihrer Blutversorgung ver-
schoben wird. Der DIEP-Lappen sowie S-GAP/FCI sind freie Haut-/Fetttransplantate, die nach

der Verpflanzung erst wieder an eine Blutversorgung angeschlossen werden missen.

Gelegentlich missen zusatzlich zu einer LDF-Lappenplastik Silikonimplantate eingelegt wer-

den, um eine ausgewogene Korperform wiederherzustellen.

Die Operationen zum Brustaufbau mit Eigengewebe sind aufwandiger und zunachst korper-



lich belastender als die Einlage einer Silikonprothese. Es gibt zusatzliche Narben an der Spen-
derstelle, allerdings sind die langfristigen kosmetischen Ergebnisse meist besser, da sich hier

eine nattrliche Brust besser nachbilden Iasst.

+ Angleichung der Gegenseite

Um zu erreichen, dass beide Briiste ahnlich aussehen, kann es auch sinnvoll sein, die gesunde

Seite operativ in Form und Grol3e an die rekonstruierte Brust anzugleichen. Gerade grof3e und
hangende Briiste werden verkleinert und angehoben, um den Unterschied zur neuen Brust zu
verringern. Die Angleichung sollte vier bis sechs Monate nach der Rekonstruktion bzw. Strah-

lentherapie erfolgen.

+ Rekonstruktion der Brustwarze
Durch Halbierung der Brustwarze der Gegenseite oder durch spezielle Formungstechniken
wird eine neue Brustwarze modelliert. Nach Abheilung wird der Warzenhof heute meist durch

medizinische Tatowierung perfekt nachgebildet.

Auswahl des richtigen Verfahrens
Die Entscheidung, welches Verfahren am besten zum Einsatz kommen sollte, wird ganz indivi-
duell getroffen. Dabei beriicksichtigen wir die bestehenden Gegebenheiten, die Tumoreigen-

schaften, die zu erwartende Nachbehandlung des Tumors und natirlich Ihre individuellen

Wiinsche.




Strahlentherapie

Die Strahlentherapie der Brust stellt gemeinsam mit der Operation und der medikamentdsen
Nachbehandlung die drei wesentlichen Behandlungssaulen in der Brustkrebsbehandlung dar.
Das Prinzip der Strahlenbehandlung liegt darin, dass Krebszellen empfindlicher auf die Be-
strahlung reagieren als gesunde Zellen. Bei der Behandlung werden also die Tumorzellen zer-

stort, wahrend sich gesunde Zellen von der Bestrahlung erholen kénnen.

Wissenschaftliche Untersuchungen haben gezeigt, dass die Strahlentherapie das Ruickfallrisiko
im Bereich der Brust oder Brustwand und der Lymphabflusswege deutlich verringert. Damit

nimmt sie einen giinstigen Einfluss auf das Uberleben der Tumorerkrankten.

Zeitpunkt der Strahlentherapie

Im Rahmen der brusterhaltenden Therapie wird heute die Strahlentherapie regelmafig als
Nachbehandlung empfohlen und durchgefiihrt. Das Riickfallrisiko wird so in der betroffenen
Brust von Uber 30 % auf unter 10 % gesenkt. Damit entspricht es etwa dem Riickfallrisiko nach

Amputation der Brust.

Nach der Brustamputation muss nur bei erhéhtem Ruickfallrisiko eine Strahlentherapie erfol-
gen. Dieses erhohte Risiko ist gegeben, wenn ein groBer Tumor vorlag, wenn kein freier Resek-

tionsrand erreicht werden kann oder bei ausgedehntem Lymphknotenbefall.

In unserer Klinik wird die Strahlentherapie im Regelfall nach Operation und Chemotherapie
durchgefiihrt. Wenn keine Chemotherapie erfolgt, soll die Bestrahlung nach abgeschlossener

Wundheilung beginnen.

Ablauf der Strahlentherapie

Wir planen die Strahlentherapie der Brust oder Brustwand (und eventuell Lymphabflusswege)
individuell auf der Basis einer 3D-konformalen Computertomographie. In Abhangigkeit der
individuellen Anatomie der Patientin (z.B. Trichterbrust), Tumorausdehnung und Lymphkno-
tenbefalls kdnnen weitere Spezialtechniken wie IMRT (intensitatsmodulierte Strahlentherapie)
oder IGRT (bildgebungs-gestitzte Radiotherapie) hilfreich sein. Die Computertomographie

wird in der Position durchgefiihrt, in der spater die Bestrahlung durchgefiihrt wird.



Wichtig: Wir benétigen die bei der Computertomographie angebrachten Hautmarkierungen

zur exakten Feldeinstellung. Bitte entfernen Sie diese nicht!

Die Bestrahlung selbst erfolgt ambulant tGber einen Zeitraum von fiinf bis sieben Wochen und
dauert pro Sitzung nur wenige Minuten. Sie ist schmerzlos. Wir empfehlen allen Patientinnen
eine zusatzliche Bestrahlung der ehemaligen Tumorregion, des sogenannten Tumorbetts.
Insbesondere jlingere Patientinnen profitieren besonders stark hinsichtlich der lokalen Tumor-

kontrolle.

Nebenwirkungen der Strahlentherapie

Die haufigsten unerwiinschten Nebenwirkungen der Strahlentherapie sind sonnenbrandahn-
lich (Rétung der Haut, Uberwirmung, Pigmentierung). Nur selten kommt es zu oberflichlichen
Hautabldsungen. Nach Behandlungsabschluss bilden sich die Veranderungen innerhalb we-
niger Wochen meist vollstindig wieder zuriick. Gelegentlich tritt eine Schwellung (Odem) der

Brust durch Gewebewassereinlagerung auf, die zu Verhartungen fiihren kann.
Bleibende Pigmentflecken und oberflachliche Gefal3erweiterungen sind maoglich.

Sie konnen den Verdanderungen der Haut vorbeugen

« Schonen Sie die Haut vor mechanischen Reizen! Tragen Sie lockere, vorzugsweise Baum-
wollkleidung. Ziehen Sie ein diinnes Baumwoll-T-Shirt unter den BH. Wechseln Sie feuchte
Kleidung.

«  Waschen Sie sich mit lauwarmem Wasser und seifenfreier Waschlosung. Tupfen Sie mit
einem weichen Tuch trocken oder trocknen Sie mit dem kaltgestellten Haartrockner.

+ Verzichten Sie auf ein Deodorant. Alternativ haufiger die Achselhéhle waschen.

+ Setzen Sie bestrahlte Haut keiner zusatzlichen Hitze aus (keine Sonnenbader, Solarium,
Sauna, Warmflasche, Heizkissen). Wenn die Haut gerdtet und tGiberwarmt ist, wahlen Sie
leichte Kleidung und kiihlen an der Luft.

« Nach Operation und Strahlentherapie der Lymphabflusswege erhdht sich das Risiko fur eine
Lymphabflussstorung. Entstauende Gymnastik und Lymphdrainagen nach Behandlungsen-
de und Abklingen der Hautreaktionen konnen helfen. Vermeiden Sie gro3e Hitze und belas-
tende Sportarten wie z.B. Golf, Tennis ...

« Machen Sie eine Pause oder schlafen Sie, wenn Sie miide sind. Vermeiden Sie schwere kor-

perliche Arbeit und das Heben schwerer Lasten. Bewegen Sie sich viel, das tut Ihnen gut!



Systemische Therapie

Systemische Therapieverfahren entfalten ihre Wirkung im gesamten Korper. Dazu zdhlen die
Chemotherapie, die Antikorpertherapie (Immuntherapie) und die endokrine oder Antihormon-

behandlung und knochenspezifisch wirkende Medikamente.

Auch wenn durch eine Operation der Brustkrebs (Mammakarzinom) vollstandig entfernt wur-
de, besteht dennoch ein gewisses Risiko, dass es zu einem spateren Zeitpunkt zu einem Riick-
fall der Erkrankung kommt. Die Hohe des Riickfallrisikos hangt von verschiedenen Faktoren
wie z.B. der GroéRBe ab, vor allem aber von den biologischen Eigenschaften des Tumors. Durch
eine vorbeugende systemische Therapie kann das Risiko eines Riickfalls deutlich verringert
werden. Je nachdem, wann die Behandlung stattfindet, wird sie adjuvante Therapie (nach der

erfolgten Operation) oder neoadjuvante Therapie (vor der geplanten Operation) genannt.

Bei der Behandlung nach der Operation werden eventuell im Korper verbliebene, mikrosko-
pisch kleine Tumorzellen bekampft. Dazu kdnnen eine Chemotherapie, eine Antikorperthera-
pie, eine Antihormonbehandlung oder eine Kombination dieser Behandlungsformen einge-
setzt werden. Manchmal ist das Rickfallrisiko so gering, dass keine derartige Therapie erfolgen

muss.

Eine neoadjuvante Therapie kann in vielen Fallen von Vorteil sein, wird aber stets individuell
entschieden. Die Chemotherapie kann den Tumor verkleinern, gelegentlich sogar vollstandig
aus der Brust entfernen. Die neoadjuvante Therapie kann fiir die Operation von Vorteil sein, da
im Anschluss haufiger brusterhaltend operiert werden kann. Wird die Chemotherapie vor der
Operation durchgefiihrt, wird in gewissen Abstanden ein Ultraschall der Brust durchgefiihrt.
Auf diese Weise wird gepriift, ob der Tumor auf die Therapie anspricht. Liegt ein inflammato-

risches Mammakarzinom vor, so ist es in jedem Falle von Vorteil, die geplante Chemotherapie

vor der Operation durchzufihren.




Chemotherapie

Die Chemotherapie ist eine Behandlung, bei der sogenannte Zytostatika eingesetzt werden.
Diese hindern die Tumorzellen am Wachstum und lassen sie schlieB8lich absterben. Die The-
rapie erfolgt ambulant Gber das Verabreichen von Infusionen. Die Behandlungssitzungen
werden je nach Chemotherapie-Protokoll alle ein bis drei Wochen durchgefiihrt. Die gesamte

Chemotherapiephase erstreckt sich tber vier bis sechs Monate.

Moderne Chemotherapien sind normalerweise gut vertraglich. Vorbeugende begleitende

Medikamente sorgen dafiir, dass viele Nebenwirkungen von vornherein verhindert werden. Da
die Behandlung ganz individuell auf Sie abgestimmt ist, werden wir vor Beginn der Chemothe-
rapie ausfihrlich mit Ihnen tGber eventuell mégliche Begleiterscheinungen sprechen. Dennoch

sollen hier einige haufige Nebenwirkungen und Begleiterscheinungen erwahnt werden.

Die meisten Chemotherapien fiihren leider zu Haarausfall. Wenn Sie dies wiinschen, erhalten
Sie deshalb eine Verordnung fiir eine Periicke. Die Haare wachsen nach Beendigung der Che-

motherapie wieder nach.

Etwa zehn Tage nach der Chemotherapie kann es zu einem kurzfristigen Abfall der weil3en
Blutkorperchen (Leukozyten) kommen. Tritt in diesem Fall ein fieberhafter Infekt auf, ist die
Gabe eines Antibiotikums notwendig. Dieser Fall tritt extrem selten auf. Dennoch halten wir
Sie dringend an, in der gesamten Phase der Chemotherapie sofort einen Arzt aufzusuchen,
wenn Sie Fieber (Korpertemperatur tiber 38°C) bekommen sollten. Um dem Abfall der wei3en
Blutkoérperchen entgegenzuwirken, erfolgt je nach Chemotherapie eine vorbeugende Behand-
lung in Form einer Spritze. Dies kann gelegentlich zu Knochenschmerzen fiihren, die sich aber

gut mit leichten Schmerzmitteln (z.B. Ibuprofen) behandeln lassen.

Durch hochwirksame Begleitmedikamente kénnen Ubelkeit und Erbrechen in den allermeis-
ten Fallen vermieden werden. Unter der Chemotherapie kann es zu einer allgemeinen leichten
Abgeschlagenheit kommen. Bemuhen Sie sich trotzdem um einen aktiven Lebensstil, bewe-

gen Sie sich, gehen Sie an die frische Luft.

Es konnen auch Veranderungen des Geschmackssinns oder eine leichte Appetitlosigkeit
auftreten. Sie sollten sich wahrend der Chemotherapie weiterhin abwechslungsreich ernah-
ren. Gerade in Phasen der Appetitlosigkeit dirfen Sie gerne das essen, worauf Sie ein wenig

Appetit haben. Es gibt keine Diatvorschriften! Diese oft in Ratgebern vorgeschriebenen Ver-



haltensregeln gelten fiir hochgradig abwehrgeschwachte Patienten unter intensiven Chemo-
therapien, wie sie bei Leukamiepatienten eingesetzt werden. Dies ist bei Ihnen nicht der Fall.

Einseitige Diaten sollten ebenfalls nicht eingehalten werden.

Einige Chemotherapie-Medikamente kdnnen ein leichtes Kribbeln, Taubheitsgefiihl oder
Ameisenlaufen an Fingerspitzen und FuB3sohlen hervorrufen. Wenn diese Gefiihlsstorungen

auftreten, teilen Sie dies bitte dem Sie betreuenden Onkologen mit.

Portkatheter

Um die Venen am Arm zu schonen und auf diese Weise die Chemotherapie fir Sie angenehmer
zu gestalten, empfehlen wir die Anlage eines sogenannten Portkatheters. Dabei wird bei einer
ambulanten Operation durch einen kleinen Hautschnitt unterhalb des Schliisselbeins eine
kleine Kammer unter die Haut gesetzt, von der ein Katheter unter der Haut in eine Vene fuhrt.
Die Kammer kann durch die Haut mit einer Spezialnadel angestochen werden. Auf diese Weise
kann die Chemotherapie venenschonend und komplikationsfrei verabreicht werden. Sinnvoll
ist der Portkatheter, weil andernfalls durch die haufigen Infusionen mit der Zeit die Blutgefa-
Be am Arm geschadigt werden kdnnen. In der Folge wird es immer schwieriger, eine Vene zur

Blutentnahme oder fir eine weitere Infusion zu finden.

AuBerdem wird durch die Gabe der Chemotherapie Uber ein Portsystem das Risiko eines so-
genannten Paravasats erheblich reduziert. Zu dieser extrem seltenen Komplikation kann es
kommen, wenn die Infusionsnadel in einer Vene liegt, diese durchsticht und die Chemothera-
pie-Infusion in das Unterhautgewebe eindringt. Bei manchen Chemotherapie-Medikamenten

kann dies zu Entzindungen und Geschwiiren fiihren.

Antikorpertherapie (Immuntherapie)

Haben die Brustkrebszellen eine bestimmte Oberflacheneigenschaft (Her2 neu), ergibt sich
eine zusatzliche Therapiemaoglichkeit, namlich der gezielte Angriff auf die Tumorzellen mit
einem Antikorper. Bei diesen Antikorpern handelt es sich um Eiweil3stoffe, die ansonsten

vor allem bei Infektionen eingesetzt werden und sich gegen Krankheitserreger (z.B. Tetanus-
erreger) richten. Als vorbeugende TherapiemalBnahme wird die Antikorper-Infusion alle drei
Wochen ein Jahr lang durchgefiihrt. Die Behandlung kommt bei rund 15 % der betroffenen
Frauen in Frage. Die Antikorper werden kiinstlich hergestellt und so verandert, dass sie gezielt
gegen die Oberflaichenbeschaffenheit der Tumorzelle wie Her2-neu-tragenden Brustkrebs-

zellen vorgehen. Ganz allgemein wird eine Therapie mit Antikdrper hervorragend vertragen.



Trotzdem erfolgt eine engmaschige Kontrolle beim Herzspezialisten mit einer Ultraschallunter-
suchung des Herzmuskels (Echokardiographie). Dies geschieht, da in extrem seltenen Fallen

die Herzleistung beeintrachtigt werden kann.

Endokrine Therapie, Antihormon-Behandlung

Bei der endokrinen oder Antihormon-Therapie wird durch die Gabe bestimmter Medikamente
die Bildung der weiblichen Geschlechtshormone (Ostrogene) unterdriickt. Dies geschieht, da
die Ostrogene bei 75 % der Frauen mit Brustkrebs die Tumorzellen zum Wachstum anregen.
Die Antihormon-Behandlung wird nach der Chemotherapie begonnen und im Allgemeinen
funf bis zehn Jahre lang durchgefiihrt. Die Medikamente werden dabei als Tabletten verab-
reicht. Mogliche Nebenwirkungen sind Wechseljahresbeschwerden mit Hitzewallungen oder

selten Gelenkbeschwerden.

Wichtig ist, dass Sie wahrend der gesamten adjuvanten Therapiephase das Behandlungsziel im

Auge behalten:

Diese Therapie dient dazu, dass Sie den Brustkrebs vollstandig besiegen und es zu keinem
Rickfall kommt. Falls Sie Beeintrachtigungen, Belastungen oder Nebenwirkungen unter der
Therapie spuren, sprechen Sie mit uns, lhren betreuenden Krebsspezialisten (Onkologen) oder

Gynakologen.

Weitere Behandlungsmoglichkeiten:

Sogenannte zielgerichtete Therapien (targeted therapy): sie greifen gezielt Krebszellen an, die
entsprechende Merkmale bieten.

Angiogenesehemmer: diese hemmen gezielt das GefaBwachstum der Tumorzelle.

Kinasehemmer, small molecules: Sie hemmen das Tumorzellwachstum, indem sie dessen

Signalwege storen.

PARP Inhibitoren: Die zielgenaue Hemmung des Steuerenzyms des Zellzyklus verhindert das

unkontrollierte Zellwachstum von hormonempfindlichen Tumorzellen.

PD-L1-Hemmer: Diese prasentieren gemeinsam mit der Chemotherapie die Tumorantigene

der Immunabwehr.



KLINISCHE STUDIEN

In den letzten Jahren konnten grol3e Fortschritte in der Brustkrebsbehandlung gemacht wer-
den. Nichtsdestotrotz ist und bleibt es notwendig, bewahrte Behandlungen kritisch zu beglei-
ten und weiter zu verbessern. In diesem Zuge bitten wir um lhre Offenheit, neue Fragestellun-

gen und zum Teil auch neue Medikamente im Rahmen von Studien zu untersuchen.

Griinde fiir die Studiendurchfiihrung

Es ist uns ein groBes Anliegen, die Qualitat der an einem Zentrum durchgefiihrten Behandlun-
gen zu kontrollieren. Daher ist es erforderlich, Daten zu lhrer Erkrankung und zu Ihrer Behand-
lung zu sammeln und in gewissen Abstanden, unter Nennung lhrer Person, auszuwerten. Dies
dient unter anderem dazu, Daten zur Vertraglichkeit von bestimmten Therapien zu generieren.
Neben unserem grof3en eigenen Interesse sind wir dazu aber auch gesetzlich verpflichtet.
Selbstverstandlich werden wir Sie vor der Speicherung lhrer Daten schriftlich um lhre Zustim-

mung bitten.

Um auch Daten Uber den langfristigen Behandlungserfolg zu sammeln, sind auch Informatio-

nen Uber den Verlauf nach Abschluss Ihrer Behandlung wichtig. Aus diesem Grund werden wir
auch in den Folgejahren tiber den nachsorgenden Haus- oder Frauenarzt versuchen, lhren wei-
teren Heilungsverlauf in Erfahrung zu bringen. Bitte unterstiitzen Sie uns hier, um die Therapie-

moglichkeiten flr die Zukunft weiter zu verbessern.

Studienteilnahme

Bei der Behandlungsplanung in unserer Tumorkonferenz priifen wir, ob Sie fiir die Teilnahme
an einer klinischen Studie in Frage kommen. Ist dies der Fall, schlagen unsere Mitarbeiter die
Teilnahme im Therapiegesprach vor. Dabei gibt es verschiedene Arten an klinischen Studien,

mithilfe derer medizinische Daten gesammelt werden.

Zum einen gibt es sogenannte ,nicht interventionelle Studien”: Dies sind Untersuchungen,
die als Begleituntersuchungen einer normalen Standardtherapie darauf abzielen, Erfahrungen

Uber Wirkungen und Nebenwirkungen bei einer gro3en Zahl von Patienten zu erheben.
Zum anderen gibt es Therapieoptimierungsstudien, die dazu beitragen sollen, neue und bes-

sere Behandlungsmethoden fiir sich und andere zu finden. Dabei geht es darum, verschiede-

ne Medikamentendosierungen zu untersuchen, um hier das Gleichgewicht aus Wirkung und



Nebenwirkung noch besser zu finden. Hierbei kann es sich auch um die Untersuchung neuer
Medikamente handeln, die haufig zusammen mit bereits eingeflihrten Medikamenten einge-
setzt werden.

Ill

Wichtig ist uns hier: Solche Studien sind keine ,Menschenversuche

Schon bevor eine solche Studie durchgefuihrt wird, sind bereits langjahrige Untersuchungen
vorausgegangen. Nach den ersten Tests der Medikamente an Zellkulturen und Tieren haben
dann auch Untersuchungen am Menschen langst schon stattgefunden. Jede dieser verschie-
denen Studienphasen unterliegt strengen Vorschriften und wird durch unabhangige Ethik-
Kommissionen vor ihrer Zulassung geprift. Die meisten Studien werden zusatzlich von unse-

ren Fachgremien getestet und beurteilt (u. a. von der Deutschen Krebsgesellschaft).

Eine Studienteilnahme bietet dabei nicht nur Vorteile fiir zuklinftige Behandlungen, sondern
schon in der Gegenwart: Untersuchungen konnten zeigen, dass Patientinnen, die im Rahmen
von Studien behandelt und betreut wurden, bessere Behandlungsergebnisse aufwiesen. Ursa-
che ist hier, dass im Rahmen von klinischen Studien in der Regel die modernsten Medikamente
zum Einsatz kommen. In der Regel haben diese ein hohes Potenzial, in der Zukunft zum Thera-
piestandard zu werden. Ein aktuelles Beispiel sind die derzeitigen Fortschritte auf dem Gebiet

der Immuntherapie.

Wichtig: Die Teilnahme an einer Studie ist immer freiwillig und kann jederzeit abgebrochen

werden.

lhre Vorteile bei einer Teilnahme:

- Sie werden Uber einen langen Zeitraum intensiv betreut und regelmaflig untersucht.

+ Die Dokumentation des Verlaufs wird anonymisiert von einer neutralen Stelle ausgewertet
und die Qualitit der Therapie und lhrer Arzte damit tiberpriift.

+ Sie sind unter Umstanden eine der Ersten, die von einer besseren Therapie profitiert.

Hinweis: Inwieweit fiir Sie die Teilnahme an einer laufenden Therapiestudie moglich ist und
zusatzliche Heilungschancen bringen kann, wird in unserer interdisziplinaren Tumorkonfe-
renz besprochen und lhnen in einem ausfiihrlichen Gesprach erklart.

Die Teilnahme an einer Studie ist immer freiwillig und kann jederzeit abgebrochen werden.




Hinweise fiir lhre Riickkehr nach Hause

Nach der Behandlung kehren Sie als Patientin wieder zurtick in die gewohnte Umgebung.
Wahrend sich viele Frauen darauf freuen, haben andere Patientinnen Sorge, wie sie nach der

Zeit der intensiven Betreuung durch medizinische Fachkrafte zu Hause zurechtkommen.

Aus diesem Grund haben wir fiir Sie einige Hinweise, die wir lhnen mit auf den Weg geben

mochten.

Beobachten Sie lhre Wunde!
Die Wunde sollte bereits bei Ihrer Entlassung geschlossen sein, sodass Sie bedenkenlos du-
schen durfen. Bitte verwenden Sie aber Seife erst dann direkt auf der Haut, wenn der Schorf

vollstandig abgefallen ist.

Das wahrend der Operation verwendete Fadenmaterial 10st sich von selbst auf. Nur noch selten
ist eine komplette Fadenentfernung notwendig. Diese kann, wenn nétig, bei Ihrem Haus- oder

Frauenarzt erfolgen.

Bei einer schmerzhaften Rotung oder Erwarmung im Wundgebiet kontaktieren Sie bitte Ihren
behandelnden Arzt. Dieser sieht sich die Stelle sorgfaltig an und reagiert bei Bedarf. Auch
nach Ihrer Entlassung kann es in der Achselhdhle noch zu einer unangenehmen Anschwellung
kommen. In den meisten Fallen handelt es sich hierbei um harmloses Wundwasser (Serom),
das schmerzlos mit einer Spritze abgezogen werden kann (Punktion). Gelegentlich ist es not-

wendig, die Punktion zu wiederholen.

Bewegen Sie sich — am besten an der frischen Luft!

,Licht und Luft geben Kraft”: Diese alte Volksweisheit gilt auch fiir Ihre Erkrankung. Ausge-
dehnte Spaziergange und - sobald die Wunden abgeheilt sind - sportliche Betatigung an
frischer Luft beeinflussen den Stoffwechsel erwiesenermal3en positiv. Damit unterstiitzen Sie

aktiv Ihren Heilungsprozess!

Hierbei gilt allerdings: Suchen Sie sich eine Betatigung, die Ihnen Spall macht und passen Sie

die Anstrengung lhren Kraften an. Zu Beginn sollten sie mit der Belastung des betroffenen



Armes zurlickhaltend sein. Prinzipiell konnen Sie alle Sportarten ausiiben. Besteht bei Ihnen
jedoch ein erhohtes Risiko, dass sich ein Armlymphddem ausbilden kénnte, sollten Sie keine
Sportarten ausiiben, die lhre Arme gefahrden. Darunter fallen bestimmte Ballsportarten und

andere Sportarten mit einem erhohten Verletzungsrisiko.

Empfehlenswert sind zum Beispiel Gymnastik, Schwimmen, Paddeln, Spazierengehen, Walking
und Fahrradfahren. Beim Schwimmen sollten die Wassertemperaturen nicht tGber 33/34°C lie-

gen, damit die Entstehung eines Lymphddems nicht beglinstigt wird.

Hinweis: Sprechen Sie vor Beginn eines Sporttrainings mit Ihrem behandelnden Arzt. Er be-

rat Sie dahingehend, welche Sportart fir Sie sinnvoll ist und in welchem Umfang Sie diese
betreiben sollten.

Thromboseprophylaxe zu Hause
Wenn Sie aus dem Krankenhaus entlassen werden, kann es sein, dass Ihre behandelnden Arzte

Ihnen Medikamente zur Vorbeugung von Thrombosen empfehlen.

Vermeidung von Lymphodemen

,Lymphodeme” (Flissigkeitsansammlungen im Zwischengewebe) treten bei der modernen,
schonenden Operationsweise in der Achselhdhle mit alleiniger Entfernung der Wachterlymph-
knoten nur noch sehr selten auf. Nach der operativen Entfernung der Achsellymphknoten oder
nach einer Bestrahlung der Lymphabflusswege besteht ein erhéhtes Risiko fur das Auftreten
eines Lymphodems. Da die Lymphbahnen bei der Entfernung von Lymphknoten zwangslaufig
unterbrochen werden, kann Gewebefliissigkeit aus dem Arm nicht mehr abflieBen und sam-

melt sich in den Bereichen des Handrlickens, des Unter- und des Oberarmes an.

Die moglichen Therapien bei einem Lymphddem reichen von manueller Lymphdrainage tber

das Tragen von Kompressionsstrimpfen bzw. Bandagen bis zur stationaren Behandlung in

einer Spezialklinik. Vorbeugende Lymphdrainagen sind nicht sinnvoll.




INFORMATION ZUM LYMPHODEM

Verhaltensregeln fiir Odemgefihrdete sowie bei bestehenden Odemen

Der Armschwellung kann die Patientin in gewissem Mal3 vorbeugen, indem sie alles vermeidet,
was weitere Lymph- und Blutbahnen zerstort und zu einer gesteigerten Bildung von Lymph-
flissigkeit fUhrt.

1. Allgemein

« gewohnte Tatigkeiten wieder aufnehmen

+ keine Schonhaltung einnehmen

« beide Arme gleichwertig, wechselseitig benutzen

« Arm nicht langer herunterhangen lassen, daher nachts und auch tagsuber immer wieder
einmal Gber Herzh6he lagern

+ erlernte Gymnastik regelmaflig durchfiihren

2, Kleidung und Schmuck

« Der Bistenhalter darf nicht einschneiden, weder an den Schultern, noch am Brustkorb
+ keine Gummibander am Arm oder Rumpf tragen

« Schmuck, wie Ringe, Armbander und Armuhren dirfen nicht einschniiren

« Starke UnterkUhlungen und Erfrierungen meiden (warme Kleidung, dicke Handschuhe)

3. Haushalt, Garten und Beruf
« Verletzungen am Arm vermeiden! Haufige Verletzungsursachen:
+ Kichenmesser - Vorsicht
« Nahnadeln - Fingerhut benutzen
+ HeiBes Wasser - meiden oder Handschuhe
+ spllen - Handschuhe
. Ofen, Herde, Biigeleisen — Handschuhe
« Dornen, Stacheln, Straucher - Handschuhe
 Tiere wegen Kratz und Bisswunden - Handschuhe
+ Hautreizende Reinigungsmittel — Handschuhe
+ Insektenstiche z.B. bei Grillparties: Langarmliges Kleid oder lange Hose tragen, Miicken-

gebiete im Urlaub meiden



+ keine stundenlange monotone Arbeiten mit dem Arm ausfihren:
- FlieBband, Akkord
+ Maschinen- oder Handschreiben
+ Fensterputzen
+ Bugeln
« Stricken und dergleichen
« schweres Heben und Tragen mit dem Arm der betroffenen Seite meiden

. evtl. Tasche oder Koffer mit Radern benutzen

o

Korperpflege

« Vorsicht mit speziellen Warmeanwendungen im Operationsbereich und am gleichseitigen Arm

+ Urlaub in hei3en Landern wegen Hitze und langerer Sonnenbestrahlung mit Sonnenbrand-
gefahr ungunstig

« Sonnenbestrahlung erlaubt, wenn Strahlenintensitat nicht zu hei3, nicht zu lange und nicht
zu grofl3

+ Achtung vor Verbrennungen

«  Wasserbad und Thermalbad nicht Giber 33°C bis 34°C, glinstiger 25°C - 28°C

+ Keine heien Packungen, Kurzwelle, HeiBluft (Friseurtrockenhaube!) auf Arm, Schulter, Hals
und Brustkorb

« Sauna vorsichtig ausprobieren

+ Keine klassische Knetmassage am Arm, Schulter sowie Hals- und Brustwirbelsaulenbereich
anwenden

« Bei Armbriicken oder Bluterglissen Lymphdrainagenbehandlung verstarken

+ Keine reizenden, allergisierenden Kosmetika verwenden (mit Deodorant zuriickhaltend sein)

« Fingerndgel sorgfaltig schneiden

5.Sport

+ Nicht Giberanstrengender Sport ist im Sinne eines Intervalltrainings erlaubt - Pause vor
Eintritt der Muskelermiidung

+ Glnstig sind Schwimmen und Gymnastik

+ Keine Sportarten, welche die Arme besonders gefahrden, wie Handball, Volleyball und
riskanter Skiabfahrtslauf



6. Erndhrung

+ Fettmassen komprimieren die Lymphgefal3e, so dass der Abfluss behindert wird.
Idealgewicht erreichen!

- Vorwiegend rohe, abwechslungsreiche, vitaminhaltige, fettarme Kost bevorzugen

. Kochsalzzufuhr einschranken

7. beim Arzt
« Arzt auf Brustoperation hinweisen
« Keine Blutentnahmen, Infusionen, Akupunkturbehandlungen, Heilanasthesien,

Blutdruckmessungen an dem Arm der betroffenen Seite durchfiihren lassen

Sofort den Arzt aufsuchen, wenn am gefahrdeten Arm eine Entziindung auftritt (R6tung,

Schwellung, Fieber, Schiittelfrost)




INFORMATION BEI VERMINDERUNG DER LEUKOZYTEN
(LEUKOZYTENNADIR)

Chemotherapiepatientinnen zu Hause
Blutbildkontrollen:
Erste Blutbildkontrolle am 7. Tag nach Chemotherapie.
Bei Leukozyten >1500/ul und Thrombozyten > 100.000/pl:
Kontrolle in 2tagigen Abstanden bis zum Wiederanstieg
Bei Leukozyten <1500/ul oder Thrombozyten < 100.000/pl
tagliche Kontrollen bis Leukozyten >1500/uL und Thrombozyten >100.000/pl

Besondere Verhaltensweisen

1.Leukozyten (wei3e Blutkorperchen) unter 1000/pl:
Einzelzimmer
Keine Blumen, kein Kaltvernebler im Zimmer
Infektiose, auch erkaltete Personen meiden, notfalls Mundschutz
Keine Salate, nur geschaltes Obst, nur seit max. 24 Stunden angebrochene Getranke

Bei Fieber sofort zum Arzt/Krankenhaus!

2.Thrombozyten (Blutblattchen) unter 50000/pl:
keine intramuskularen Spritzen
Zapfchen oder Untersuchungen am After vermeiden
Schnitt-StoBverletzungen meiden

Bei
Blutungen, auch Nasenbluten
Blutpiinktchen der Haut

raschem Thrombozytenabfall

sofort zum Arzt/Krankenhaus!
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Umgang mit Verwandten, Freunden, Kollegen

Die Nachricht Ihrer Krebserkrankung wird bei den Menschen, die lhnen nahe stehen, unter-
schiedlichste Reaktionen hervorrufen. Sie werden mit Sicherheit viel positiven Beistand, viel-
leicht aber auch manche menschliche Enttauschung erfahren. Sie werden unzahlige gut ge-
meinte, aber nicht immer zutreffende und bisweilen verwirrende ,Geheimtipps” und dahnliche
Hinweise erhalten. Wir empfehlen Ihnen daher abzuwagen, mit wem Sie tber lhre Erkrankung
sprechen und in welchem Umfang. Nicht alle Details sind fur jeden von Interesse und je nach
Art der Beziehung zu lhren Mitmenschen treten durch die Erkrankung unterschiedliche Fragen
auf.

Sprechen Sie mit denjenigen, die Sie ins Vertrauen ziehen, auch tber Ihre Sorgen und Geflhle.
Machen Sie sich bewusst, dass die Erkrankung auch Ihren Angehérigen und Freunden Angst
macht und sie verunsichert. Je deutlicher Sie benennen, wo Sie Hilfe oder Verstandnis beno-
tigen, desto besser konnen alle mit der Situation umgehen. Fragen Sie direkt nach, wenn Sie
Uber das Verhalten lhres Gegenlibers irritiert sind. Oftmals steckt hinter einer Bemerkung oder

einem Verhalten keine bose Absicht, sondern lediglich Unsicherheit.

Kinder und Partner

Bei Kindern ist es stark vom Alter abhangig, welche Informationen sie verstehen kdnnen und
welche nicht. Versuchen Sie deshalb, Ihren Kindern altersgerecht und in mdglichst einfachen
Worten zu erklaren, warum Sie sich zum Beispiel Sorgen machen, traurig sind oder sich anders
verhalten als vor der Operation. Gerade Kinder haben ein sehr feines Gesplir fiir veranderte
Situationen und fiihlen sich ausgegrenzt und ungeliebt, wenn sie nicht einbezogen werden.

Altersabhangige Angebote gibt es z.B. liber die Rexrodt-von-Fircks-Stiftung (www.rvfs.de).

Mit Ihrem Partner sollten Sie unbedingt tiber das Thema Sexualitat sprechen, auch und gerade
dann, wenn Sie es nicht gewohnt sind, Giber diese Fragen miteinander zu diskutieren. Unter der
Belastung der Behandlung verspiiren viele Frauen fiir einen voriibergehenden Zeitraum wenig
oder keine sexuellen Bedurfnisse, sind andererseits aber fir Zartlichkeiten, Umarmungen und
trostende Korperkontakte sehr empfanglich. Lassen Sie diesen Bereich nicht unausgesprochen,
sondern nutzen Sie einen geeigneten Augenblick, um mit Ihrem Partner darliber zu sprechen.
Hier kann die Unterstiitzung durch einen Psychotherapeuten hilfreich sein. Zégern Sie nicht,

professionelle Hilfe in Anspruch zu nehmen.

Fur das Zusammenleben in der Familie konnen Sie gemeinsam in der Familie tiberlegen, wer

welche Aufgaben tGibernimmt, um Sie vorliibergehend zu entlasten.



Angehorige

Auch Familie und Freunde macht die Diagnose ,Krebs” betroffen. Als Angehoriger der Krebs-
patienten sollte man versuchen, die schwankenden und oft widerspriichlichen Gefiihle ohne
(Be-)Wertung zu akzeptieren. Sie sind eine normale Folge dieser aul3ergewdhnlichen, poten-
ziell lebensbedrohlichen Situation. Neben der Verunsicherung bringt diese Diagnose flir Ange-
horige auch viele Fragen mit sich.

Wir freuen uns, wenn Angehdrige sich tber die Erkrankung und die anstehende Behandlung
informieren. Wir ermutigen Sie hiermit ausdriicklich dazu und stehen gerne fiir die auftau-
chenden Fragen zur Verfligung. Selbstverstandlich geben wir Informationen zu Ihnen und

Ihrer Erkrankung nur mit lhrem Einverstandnis an Dritte weiter.
Es ist schwierig, allgemeingiiltige Ratschlage zu erteilen, aber folgender Grundsatz gilt:
Sie konnen sehr helfen, indem Sie von sich aus aktiv das offene Gesprach suchen: Kniipfen Sie

die Gesprachsfaden immer wieder zusammen - egal, wodurch sie zerrissen wurden und geben

Sie Missverstandnissen keine Zeit und keinen Raum.

Hinweis: Da die Ratschldge hier nur allgemein formuliert werden kénnen, ist es wichtig, dass

Sie bei auBergewohnlichen Situationen oder Problemen mit dem betreuenden Arzt Kontakt
aufnehmen.

Es geht weiter, ...
auch wenn es Ihnen wahrend lhrer Behandlung im Krankenhaus oder der sich gegebenenfalls

anschlieBenden Chemotherapie unvorstellbar erscheint:

Vielen Frauen ziehen aus den schweren Zeiten der Erschiitterung, der Angst und der Sorge den
Gewinn, besser zwischen wirklich wichtigen Dingen im Leben und Belanglosigkeiten unter-

scheiden zu konnen.

Naturlich hangen die Heilungschancen davon ab, in welchem Krankheitsstadium Sie sich zum
Zeitpunkt der Diagnose befinden. Aber Fakt ist: Etwa 80 % der erkrankten Frauen kénnen heu-
te geheilt werden. Die genauen fir Deutschland erfassten Zahlen finden Sie in den Krebsregis-

terdaten, die Sie Uber das Robert Koch Institut (www.rki.de) einsehen konnen.



Psychoonkologie

Die Diagnose einer Krebserkrankung 16st in vielen Fallen eine Schockreaktion und intensive,
bislang unbekannte Gefiihle aus. Es ist normal, dass Sie diese Belastung in den Tagen, Wochen
und Monaten danach moglicherweise durch heftige Stimmungsschwankungen verarbeiten.
Diese Geflihle und die Dauer dieser Phasen kdnnen individuell sehr unterschiedlich sein und

schwanken.

Auch hier gibt es keine allgemeinguiltigen Ratschlage um Umgang, aber ein paar Anhalts-

punkte.

Nehmen Sie lhre Gefiihle ernst

Das Fiihren eines Tagebuchs kann Ihnen vielleicht dabei helfen, Ihre Gedanken, Angste und
Sorgen zu sortieren. Wenn es Ihnen maoglich ist, sprechen Sie mit vertrauten Menschen Gber
Ihre Gefiihle. Als Gesprachspartner kommen auBerdem auch psychoonkologische Angebote
oder Selbsthilfegruppen mit anderen Betroffenen in Frage. Aktive Betatigungen, im sozialen,
vielleicht auch im kiinstlerischen Bereich, oder leichte sportliche Aktivitaten konnen bei der

Bewaltigung hilfreich sein.

Achten Sie auf negative Gedanken und depressive Gefiihle
Wichtig ist es, depressive Stimmungen nicht iberhand nehmen zu lassen. Angesichts der Er-
krankung ist es eine nachvollziehbare Reaktion, sich zeitweise antriebslos und deprimiert zu

fuhlen. Diese Phase sollte jedoch nicht langer andauern. Bleiben Sie soweit wie mdglich aktiv.

Wenn Sie merken, dass Sie sich mit der Situation Gberfordert fihlen, dass sich negative Ge-
danken entwickeln, Sie vermehrt griibeln und belastende Gefiihle (z.B. depressive Stimmung,

Angste) langer anhalten, sollten Sie professionelle Hilfe suchen. Scheuen Sie sich nicht, psycho-

onkologische Unterstiitzung anzunehmen.




Psychoonkologie

Die Psychoonkologie bezieht sich auf alle seelischen Belastungen, die mit der Krankheit zu-
sammenhangen konnen und bietet Hilfestellung bei der Bewaltigung an. Speziell ausgebildete
Therapeuten, die sich mit lhrer Erkrankung und den begleitenden Umstanden auskennen,

unterstutzen Sie auf verschiedene Art und Weise:

Vermittlung von Strategien zur Krankheitsbewaltigung (Wie kann ich fur mich mit der Er-

krankung umgehen? Was kann ich gegen aufkommende Angste oder depressive Stimmun-

gen tun?)

+ Informationen Giber Moglichkeiten im Umgang mit auftretenden belastenden Geflihlen,
Vermittlung von Entspannungs- und Visualisierungstechniken

« Forderung der eigenen Starken und Strategien (Herausfinden der eigenen Ressourcen,
Wahrnehmen der derzeitigen Bedirfnisse)

« Auf Wunsch auch Gesprache zusammen mit Ihren Angehorigen

« Informationen bzgl. Weiterflihrender ambulanter psychoonkologischer Unterstiitzung oder

psychosozialen Einrichtungen (Beratungsstellen, Selbsthilfegruppen).




Beratungsangebote des Leopoldina Krankenhauses
Soziales Netz

Die Mitarbeiter, die im psycho-sozialen Bereich tatig sind, helfen nicht nur Ihnen, sondern
gerne auch Ihren Angehdrigen dabei, diese schwierige Lebensphase zu meistern. Haufig
stellen sich bei Frauen mit Brustkrebs Fragen nach einer Anschluss heilbehandlung, einer Kur

oder nach einer Haushaltshilfe.

Soziale Beratung

Dies sind lhre Ansprechpartnerinnen:
Sozialdienst

Nicole Beck

Jan Blasing

Edith Gehring

Tel.: 09721 720-2270

Psychologische und seelsorgerische Betreuung

Wenn Sie mit Mitarbeiterinnen/Mitarbeitern unseres Hauses lber die Situation sprechen mochten,

in die Sie sich mit der Diagnose Krebs hineingeworfen fiihlen, stehen Ihnen zur Verfligung:

Evangelische und Katholische Krankenhausseelsorge
Pfarrerin Susanne Rosa

Tel.: 09721 720-2298

Pfarrer Franz Feineis

Tel.: 09721 720-2298

Psychoonkologie
Dipl. Theologe Stefan Menz
Tel.: 09721 720-6886

Joyce Waldorf
Tel.: 09721 720 6145

Kontakt zum Psychologen oder den Mitarbeitern der Krankenhausseelsorge konnen Sie tber

die Pflegekrafte der Station und die Mitarbeiter der Rezeption im Erdgeschoss aufnehmen.



Physikalische Therapie
Christiane Schulze-Hulbe
Leopoldina-Krankenhaus
Gustav-Adolf-Strale 8
97422 Schweinfurt

Tel.: 0972 720-2250

Breast Care Nurse

Stefanie Miiller, Melanie Miiller,
Susi Schwender

Tel.: 09721 720-6143

E-Mail: breastcarenurse@leopoldina.de

Sanitatshauser

Im Falle einer Brustamputation werden Sie noch wahrend lhres stationaren Aufenthalts von
einem Sanitatshaus liber die Moglichkeiten der Prothesenversorgung beraten, so dass diese
noch vor lhrer Entlassung — auch bei individueller Anfertigung — geliefert werden kann.

Eine Liste der im Umkreis ansassigen Sanitatshauser erhalten Sie auf Wunsch auf unserer

Station.

Sanitatshaus Hausner Frisorsalon mit Periickenstudio
Petra Hausner Karin von der Hoff
Friedrich-Ratzer-StraBe 15 Leopoldina- Krankenhaus

97424 Schweinfurt Gustav-Adolf-Stral3e 8

Tel.: 09721 77190 Tel.: 09721 720-2950 und

09721 16381

Sanitatshaus Traub

Tanja Traub Selbsthilfegruppen

WilhelmstraRe 8

97421 Schweinfurt Selbsthilfegruppe Krebsnachsorge

Tel.: 09721 7295-0 Bayerische Krebsgesellschaft e.V.
Dorothea Traub

Wilhelmstral3e 8
97421 Schweinfurt
Tel.: 09721 7295-0



Hospizverein Schweinfurt e.V.
Koordination: Barbara Rudolf, Jutta Dummert
Segnitzstr. 28

97422 Schweinfurt

Tel.: 09721 533-1150

Mobil: 0171 3314-192

Bayerische Krebsgesellschaft e.V.
Doris Gob

Dipl.- Sozialpadagogin

Tel.: 09721 720-2290

www.bayerische-krebsgesellschaft.de

Literaturempfehlungen

Alternativ- bzw. Komplementarmedizin
Beuth, Josef (2004): Krebs ganzheitlich
behandeln. Trias Verlag, Stuttgart,

ISBN 3-8304-3222-4

Der Ratgeber bietet eine klar strukturierte
Ubersicht iber Nutzen und Méglichkeiten
komplementarer MaBnahmen und Methoden

zur erganzenden Krebsbehandlung.

Krankheitsbewiltigung

Jellouschek, Hans (2002): Bis zuletzt die Liebe.
Als Paar im Schatten einer todlichen
Krankheit. Herder, Freiburg,

ISBN 3-451-27989-4

Kappauf, H., Gallmeier WM (2004): Nach der
Diagnose Krebs - Leben ist eine
Alternative. Herder Spektrum, Freiburg,
ISBN 3-451-04857-4

LeShan, Lawrence: Diagnose Krebs (2004):
Ich brauche Euch zum Leben. Krebs -
wieFamilie und Freunde helfen kdnnen,
Rowohlt, Reinbek, ISBN 3-499-61663-7

Zettl, Stefan; Hartlapp, Joachim (2002):

Krebs und Sexulaitat. Ein Ratgeber fiir
Krebspatienten und ihre Partner. Weingartner
Verlag, Berlin, 2. erweiterte und aktualisierte
Auflage. ISBN 3-980-48105-0

Informationen fiir Patienten

und Angehorige
Krebsinformationsdienst des Deutschen
Krebsforschungszentrums Heidelberg
Informations-Hotline: 0800 4203040

(von 8 -20 Uhr, kostenlos)

Uber diese Hotline kénnen Betroffene und
Angehdrige vielfaltige Informationen erhalten
Im Neuenheimer Feld 280, 69120 Heidelberg
krebsinformationsdienst@dkfz.de,

www.krebsinformation.de

Frauenselbsthilfe nach Krebs
Bundesverband e.V.

Der Bundesverband stellt den Kontakt zu
Landesverbanden oder regionalen Selbsthilfe-
gruppen in lhrer Nahe her.

,Haus der Krebs-Selbsthilfe”,
Thomas-Mann-StraBe 40, 53111 Bonn

Tel.: 0228 338809400, Fax 0228 3388 9401

Deutsche Krebshilfe e.V.

BuschstraBe 32,53113 Bonn

Tel.: 0228 72990-0, Fax: 0228 72 99 0-11
deutsche@krebshilfe.de, www.krebshilfe.de



Deutsche Krebsgesellschaft e.V.

In einzelnen Bundeslandern gibt es regionale
Beratungsstellen.

Tiergarten Tower, Stral3e des 17. Juni

106 — 108, 10623 Berlin

Tel.: 030 322932900, Fax: 0300322932966
info@krebsgesellschaft.de,

www.krebsgesellschaft.de

Unabhangige Patientenberatungsstelle
in Deutschland

www.unabhaengige-patientenberatung.de

+Was hab ich?” gemeinniitzige GmbH
Medizinstudentenlnnen libersetzen Befunde
in eine fur Patientenlnnen leicht verstandliche
Sprache.

Theaterstral3e 4,01067 Dresden

Tel.: 0351 4188900

E-Mail: kontakt@washabich.de

www.washabich.de

Bundesverband der Frauen-
gesundheitszentren e.V.

Bamberger Str. 51

10777 Berlin

Tel.: 030 2139597

E-Mail: bv@frauengesundheitszentren.de

www.frauengesundheitszentren.de

Brustkrebs Deutschland e.V.
Lise-Meitner-Stral3e 7

85662 Hohenbrunn

Tel.: 08000117112

E-Mail: online@brustkrebsdeutschland.de

www.brustkrebsdeutschland.de

»mamazone - Frauen und Forschung gegen
Brustkrebs e.V.”

Tel.: 0821/2684 1910

E-Mail: info@mamazone.de

www.mamazone.de

Allianz gegen Brustkrebs e.\V.

Informieren — wissen — verstehen - handeln...
damit Sie Ihren eigenen Weg finden
Schankstattenweg 19, 97215 Weigenheim
Tel.: 09842 936012

Fax: 09842 9526 249

E-Mail info@allianz-gegen-brustkrebs.de

www.allianz-gegen-brustkrebs.de

Informationen im Internet

Oehlrich, M., Stroh, N. (2001): Internetkom-
pass Krebs. Springer Verlag, Heidelberg,
ISBN 3-540-41105-4

www.inkanet.de

Beim Verein, Informationsnetz fiir Krebs-
patienten und Angehorige e.V.” erhalten
Sie Informationen zu Beratungsangeboten
und Selbsthilfegruppen.

Wenn Sie auf der Suche nach Kontakten und
Internetinformationen sind, ist diese Seite
sehr hilfreich. Informationen zu den unter-
schiedlichen Krebsarten sind hier eher margi-
nal.Patienteninformationsstelle:

Reuchlinstr. 10 - 11, 10533 Berlin,

Tel.: 030 44024079



www.krebs-kompass.de

Auf dieser Website finden Sie und Ihre Familie
Unterstiitzung bei der Suche nach weiteren
Informationen. Die Seite bietet unter ande-
rem eine Krebs-Suchmaschine, verschiedene
Weblinks und einen Newsletter. Uber ein
Forum bzw. einen Chat kdnnen Sie sich direkt

austauschen.

www.knochenmetastasen.eu
Hier erhalten Sie wichtige Information in ver-

standliche Sprache und mit vielen Bildern.

www.krebsinformationsdienst.de/

tumorarten

www.chirurgie-portal.de/gynaekologie/
gynaekologie.html

Auf dieser Seite finden Sie Informationen zu
gynakologischen Erkrankungen und Unter-

suchungen

www.onmeda.de/krankheiten
Hier finden Sie Informationen zu zahlreichen

Erkrankungen

www.eierstockkrebs.info
www.gebaermutterhalskrebs.org
www.gebaermutterkrebs.net
www.vulvakrebs.com

Soziale Hilfen
Hartefonds

Die Deutsche Krebshilfe Bonn unterstitzt bei finanziellen Problemen. Ein Hartefond hilft

Krebspatienten und ihren Familien auf schnelle und unbirokratische Weise. Der Zuschuss ist



begrenzt und kann nur einmalig geleistet werden. Fiir die Beantragung gentigt das Ausfullen
eines einfachen Formulars mit dem Nachweis der Bedurftigkeit. Weitere Informationen finden

Sie hier:

+Wegweiser zu Sozialleistungen - Informationen und Hinweise”
Deutsche Krebshilfe e.V., Buschstral3e 32,53113 Bonn
Tel.: 0228 72990-94, www.krebshilfe.de

Schwerbehindertenausweis
Das Versorgungsamt kann auf Antrag bei einer Krebserkrankung einen so genannten,Grad
der Behinderung” feststellen. Dieser Vorgang ist notig, um Rechte oder Nachteilsausgleiche zu

erhalten,

Wenn der Grad der Behinderung bei mindestens 50 liegt, ist man nach dem Sozialgesetzbuch

(SGN IX) schwerbehindert.

+ Flr den Patienten gilt dann folgendes: Erhohter Kiindigungsschutz am Arbeitsplatz

« Anspruch auf 5 Tage Sonderurlaub

+ Je nach Hohe des zuerkannten Grades der Behinderung bestimmte Steuererleichterungen
(Auskunft erteilt das Finanzamt)

« Gegebenenfalls vorzeitige Altersrente oder Pensionierung

Sind weitere gesundheitliche Einschrankungen vorhanden, gelten weitere Begiinstigungen:
+ Freifahrt im 6ffentlichen Nahverkehr mit Eigenanteil oder KFZ-Steuerermaligung
(Voraussetzung ist das Merkzeichen ,G" flir erhebliche Gehbehinderung)
« Unentgeltliche Beférderung von Begleitpersonen
(Voraussetzung ist,B”: Notwendigkeit der Begleitperson)
« Parkerleichterung und KFZ-Steuerbefreiung
(Voraussetzung ist,,aG": aul3ergewohnliche Gehbehinderung
+ Befreiung von Rundfunk- und Fernsehgebuhr

(Voraussetzung ist,,RF” fiir Rundfunk- und Fernsehbefreiung)

Wie bereits erlauert, muss der Antrag auf Schwerbehinderung mittel Antragsformular beim

Versorgungsamt gestellt werden. Unser Sozialdienst hilft Ihnen gerne bei der Bearbeitung,

Infos zum Thema Schwerbehindertenausweis: www.vdk.de



Rehabilitation

Nach der Entlassung aus dem Krankenhaus und vor lhrer Riickkehr in den Alltag kann eine

Anschlussheilbehandlung (AHB) bzw. eine AnschlussgesundheitsmaBnahme (AGM) oder An-

schlussrehabilitation (AR) durchgefiihrt werden. Die begleitenden MaBnahmen werden dort

individuell fir Sie zusammengestellt und der Heilungsprozess unterstiitzt. Dazu zahlen unter

anderem:

+ Physiotherapie zur Wiederherstellung der Beweglichkeit nach einer Operation

+ Lymphdrainage, um Lymphédeme zu behandeln oder zu verhindern

+ Sportliche Aktivitaten, um die korperliche Fitness wieder zu erlangen und die Genesung zu
fordern

+ Psychosoziale Betreuung zur Krankheitsverarbeitung bei Tumorerkrankungen

Anschlussheilbehandlung (AHB)

Eine AHB ist eine Nachsorgemal3nahme, die direkt nach der Entlassung oder Beendigung der
Primartherapie (Chemo- oder Strahlentherapie), spatestens jedoch zwei bis flinf Wochen spa-
ter, begonnen wird. Ziel ist es, sich so schnell wie moglich von den Anstrengungen der Krebs-
erkrankung zu erholen. So soll die Wiederaufnahme der alltaglichen Arbeiten und die Rick-
kehr in das gewohnte Leben erleichtert werden. Die AHB ist nicht mit einer Kur vergleichbar
und sollte diese auch nicht ersetzen.

Die AHB kann ambulant oder stationar in einer spezialisierten (Reha-) Klinik durchgefiihrt
werden. Die Krankenhauser arbeiten meist eng mit Kur- und Rehakliniken in der naheren Um-
gebung zusammen, sodass Sie zwischendurch auch von Familienmitgliedern oder Freunden
besucht werden kénnen, wenn Sie das wiinschen. Die Reha-Klinik erstellt fiir Sie einen person-
lichen Behandlungsplan und fiihrt im Rahmen des Aufenthaltes die notwendigen Behandlun-
gen weiter. In bestimmten Fallen kann auch eine bereits begonnene Chemotherapie in der

Kurklinik fortgesetzt werden.

Der Antrag fiir die AHB muss bereits vor lhrer Entlassung aus dem Krankenhaus gestellt wer-

den. Sprechen Sie mit dem Sozialdienst unserer Klinik, er Gbernimmt die Antragstellung fir Sie.




Onkologische Anschlussrehabilitation (AR) im Rahmen der Nachsorge

Die sogenannte ,RehabilitationsmaBnahme” oder ,Kur” kdnnen Sie als,,onkologische Nachsor-
ge” bis zu einem Jahr nach der Entlassung in Anspruch nehmen. In Ausnahmefallen kann auch
eine 2. Reha bis zu 2 Jahre danach beantragt bzw. bewilligt werden.

Besprechen Sie mit Ihrem betreuenden Arzt, inwieweit diese Malinahme flir Sie in Frage
kommt. Den entsprechenden Antrag stellen Sie selbst beim zustandigen Kostentrager. In der
Regel wahlt der Kostentrager, z.B. die Rentenversicherungsanstalt, unter den vertraglich ge-
bundenen Leistungstragern den Kurort aus. Normalerweise werden drei Wochen bewilligt, die
gegebenenfalls im Verlauf der MalBnahme auf maximal 42 Tage verlangert werden kénnen.
Diese ,Nachkuren” kdnnen ambulant oder stationar durchgefiihrt und nach 4 Jahren bzw. bei
Wiederauftreten des Tumors erneut beantragt werden. Nicht immer tragen die Versicherungs-
trager die vollen Kosten fiir eine Rehabilitation, d.h. unter Umstanden miissen Sie einen Eigen-

anteil Ubernehmen.

Informationen im Internet

Im Internet erhalten Sie unter www.rehakliniken.de eine Ubersicht deutscher Kliniken mit der

Zulassung fir eine Anschlussheilbehandlung (AHB) und Anschlussrehabilitation (AR).




Nachsorge
Die eigentliche Nachsorge beginnt nach der vollstandig abgeschlossenen Primartherapie, also

nach abgeschlossener Operation, Bestrahlung und Chemotherapie.

Die Nachsorgeuntersuchung fiihrt in der Regel Ihre Frauenarztin/Ihr Frauenarzt durch. Bei Be-
darf kdnnen zusatzliche Kontrolluntersuchungen bei uns in der Klinik veranlasst werden. Ihr
Frauenarztin/Ihr Frauenarzt soll Ihr Vertrauensarzt sein, bei dem alle Informationen tber lhren

Krankheitsverlauf zusammenflieBen.

Ziele der Nachsorgeuntersuchungen

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

Etwaige Nebenwirkungen der Operation, Chemotherapie, Bestrahlung und Hormontherapie
konnen erfasst und behandelt werden. Falls n6tig, kann die Therapie je nach Nebenwirkungen

angepasst oder umgestellt werden.

Im eigenen Interesse sollten Sie Ihre Nachsorge in den nachsten Jahren gewissenhaft und kon-
tinuierlich durchfiihren. Je eher ein Wiederauftreten der Erkrankung erkannt wird, umso mehr

Therapiemdglichkeiten stehen zur Wahl.

Qualitatssicherung

Zudem sollen in der Nachsorge die Erfolge der Primartherapie tUberpriift und dokumentiert
werden. Daher ist es wichtig zu wissen, wie erfolgreich unsere Behandlung war und wie die
Langzeitergebnisse ausfallen. Nur so kdnnen wir Ihnen und auch den nachfolgenden Patien-
tinnen weiterhin eine optimale Behandlung zukommen lassen und die Behandlungsqualitat

fur die Zukunft sichern und verbessern.

Worauf sollten Sie achten
Lassen Sie sich zeigen, wie Sie eine systematische, oberflachliche und tiefe Abtastung der Brust
und der Brustwarze durchfiihren kénnen. So lernen Sie Unregelmalligkeiten und die Form der

Narbe kennen und kénnen Veranderungen besser wahrnehmen. Bei Auffalligkeiten suchen Sie



Ihren behandelnden Arzt bitte sofort auf, unabhangig von den verabredeten Untersuchungs-

intervallen.

Treten Beschwerden wie Atemnot, Knochenschmerzen, Armschwellungen oder andere Stérun-

gen auf, so muss diesen durch zusatzliche Untersuchungen nachgegangen werden.

Wenn Sie eine Hormontherapie erhalten, sollten einmal jahrlich die Blutwerte einschlieB3lich

der Leberwerte kontrolliert werden. Zusatzlich empfiehlt sich eine Ultraschalluntersuchung

von Gebarmutter und Eierstocken.




INFORMATION UBER DIE NACHSORGE

lhre Gesundheit ist uns wichtig.

Deshalb méchten wir Sie nochmals an die empfohlenen Nachsorgeuntersuchungen nach der
Diagnose Brustkrebs erinnern.

Wir empfehlen eine monatliche Selbstuntersuchung beider Briiste, nach Brustentfernung des
Operationsgebietes. Sollten ihnen Veranderungen auffallen, stellen Sie sich bitte bald Ihrem

Frauenarzt vor.

Wir empfehlen in den ersten 3 Jahren nach Diagnose eines Mammacarcinoms

« alle 3 Monate ein arztliches Gesprach und eine arztliche Untersuchung

+ bei brusterhaltender Operation eine erste Mammographie der operierten Brust nach
12 Monaten, danach alle 6 Monate, sowie

« alle 12 Monate eine Mammographie beider Briiste (bei einseitiger Brustentfernung der

nicht erkrankten Brust)

Im 4. und 5. Jahr nach der Erstdiagnose wird
- alle 6 Monate ein arztliches Gesprach und eine arztliche Untersuchung und
+ alle 12 Monate eine beidseitige Mammographie empfohlen

Danach sind jahrliche arztliche Untersuchungen und Mammographiekontrollen vorgesehen.

In der Tabelle haben wir die Empfehlungen der fiihrenden Brustkrebs-Gesell-
schaften und Arbeitsgruppen zum Ablauf der Nachsorge dargestellt.

Nachsorge/Follow-Up* Screening
Jahre nach der Primartherapie 1 2 4 4 5 ab dem 6. Jahr
Alle 3 Monate Alle 6 Monate Alle 12 Monate
Anamnese
Klinische Untersuchung CLIS/DCIS***: 6-12 Monate CLIS/DCIS:
Aufklarung/Information Alle 12 Monate
Selbstuntersuchung
monatlich
Bildgebende Diagnostik, indiziert nur bei Symptomatik +/- Befunde/
Laboruntersuchung Verdacht auf Rezidiv/Metastasen
_ inv.: BET ipsilat.: alle 12 Monate Alle 12 Monate
Mammographie kontralat: alle 12 Monate beidseits
und/oder . inv.: Mastektomie kontralateral | 12 Monate
Mammasonographie
CLIS/DCIS alle 12 Monate

* Fortlaufende, Nachsorgeuntersuchungen” bei noch laufender adjuvanter Therapie

** 1. Mammographie nach BET 6-12 Monate nach komplettierter Radiatio

*¥**  DCIS: Duktales Carcinom in situ — Vorstufe von Brustkrebs in den Milchgangen, die noch nicht in umliegendes Gewebe hinein gewachsen
ist. CLIS: Lobulares Carcinom in situ (Lappchen der Brustdriise)



KLEINES LEXIKON

Hier finden Sie Erlauterungen fir viele Begriffe, die im Zusammenhang mit Ihrer Erkrankung

und der Behandlung auftauchen kdnnen. Die Liste erhebt keinen Anspruch auf Vollstandigkeit.

Wenn ein Begriff fehlt oder Sie eine Erklarung nicht verstehen - fragen Sie Ihr Behandlungs-

team. Als Spezialisten auf diesem Gebiet helfen sie Ihnen gerne weiter!

Adjuvante Therapie

Eine,adjuvante Therapie” ist eine Zusatz-
therapie, die eine andere, grundlegende Be-
handlung begleitet. Sie ist eine vorbeugende
Therapie im Anschluss an die Operation zur
Minimierung des Rezidiv- und Metastasie-
rungsrisikos, z.B. Strahlentherapie, Chemo-
therapie, antihormonelle Therapie, Anti-

korpertherapie.

Anamie

Blutarmut. Die Ursachen kénnen unterschied-
lich sein, z.B. eine verminderte Anzahl der
roten Blutkorperchen im Blut, die wahrend

der Chemotherapie vorkommen kann.

Anamnese
Vorgeschichte der Patientin, die fiir eine medi-

zinische Diagnose und Therapie wichtig ist.

Anschlussheilbehandlung (AHB)
Weiterfiihrende Behandlung nach dem
Krankenhausaufenthalt. Sie wird in einer sta-
tiondren, in der Regel auf Krebsbehandlungen
spezialisierten Klinik durchgefuihrt (siehe auch

grol3es Register ,Reha und Nachsorge”).

Antiemetika

Medikamente gegen Ubelkeit und Erbrechen.
Sie werden besonders zur Vorbeugung von
Nebenwirkungen der Chemotherapie einge-

setzt.

Antigene

Substanzen, die von auf3en in den Korper ein-
dringen und von ihm als Fremdstoffe erkannt
werden. Das Immunsystem kann daraufhin >
Antikorper bilden. Es konnen aber auch aller-
gische Reaktionen auf bestimmte Antigene

auftreten.

Antihormonelle Therapie
Unterdriickung der Ostrogenbildung oder
Ostrogenwirkung im Kérper durch Medika-

mente z.B. Tamoxifen, Aromatasehemmer.

Antikorper

Substanzen (Eiweil3e), die das Immunsystem
gezielt als Abwehrreaktion auf eingedrungene
Fremdkorper (Antigene) bildet. Therapeutisch
werden Antikorper als spezielle Medikamente
genutzt, um Rezeptoren - insbesondere auf

Tumorzellen - zu blockieren.

Aromatase
Ein Enzym, das unter anderem Androgene

(z.B. Testosteron) in Ostrogene umwandelt.



Aromatasehemmer
Medikamente, mit denen das Enzym Aroma-
tase gehemmt und damit die Bildung von

Ostrogen blockiert wird.

Benigner Tumor

,Gutartige” Veranderung des Gewebes, die
keine Metastasen (Absiedlungen) bildet. Im
Gegensatz zu den bosartigen (= malignen)

Tumoren.

Biopsie
Entnahme von Gewebe zur Feststellung gut-

artiger oder bosartiger Veranderungen.

Carcinogen

Siehe auch - Karzinogen

Carcinoma in situ

Wortlich:,Krebs an Ort und Stelle”. Der Tumor
ist noch klein, die Basalmembran ist intakt,
er befindet sich nur im Ausgangsorgan und

metastasiert nicht.

Chemotherapie

Medikamentdse Behandlung bosartiger Tu-
moren mit sogenannten Zytostatika. Die Me-
dikamente verhindern die Teilung der Zellen
und kénnen so vor allem die Zellen, die sich

rasch teilen, schadigen.

Clipmarkierung

Ein Clip ist ein dlinner Metallfaden oder -

draht, mit dem z.B. im Anschluss an eine
Biopsie eine tumorverdachtige Stelle in der
Brust markiert wird, um diese spater wieder zu
finden. Auch im Verlauf einer > Chemothe-
rapie ist es manchmal sinnvoll, einen Tumor
mit einem Clip zu markieren, um ihn vor einer
Operation sicher zu lokalisieren (= praope-
rative Lokalisation), vor allem, wenn er unter

Chemotherapie kleiner geworden ist.

Computertomographie - CT
Rontgendiagnostisches Verfahren zur Dar-
stellung des menschlichen Korpers. Dabei
werden, zumeist unter Verwendung > Kont-
rastmitteln, Schichtaufnahmen der zu unter-

suchenden Korperregion erzeugt.

Diagnose

Erkennung und Benennung einer Krankheit.

DNA oder DNS

Desoxyribonukleinsaure (DNS) engl.: DNA.
Trager der genetischen Informationen. Ein
langes, kettenartiges Molekiil, welches sich
vorwiegend im Zellkern einer jeden Kor-
perzelle befindet. Die DNA bietet in ihrer
chemischen Struktur unzahlige Variations-
maoglichkeiten und ist bei jedem Lebewesen

unterschiedlich aufgebaut.

Ektomie
Wird ein Organ komplett entfernt, so lautet

der medizinische Fachbegriff dafiir Ektomie.



Siehe auch > Mastektomie. Der volkslaufige
Begriff,,Amputation” gilt in der Medizin streng
genommen nur fiir die Entfernung von Glied-

malfen.

Endokrine Therapie
Antihormonelle Behandlung von hormonab-

hangig wachsenden Tumoren.

Epithel

Gewebeschicht, die dul3ere Kérperoberfla-
chen (z.B. Haut) bedeckt und innere Oberfla-
chen (z.B. Atemwege, Darm, Blut- und Lymph-
gefal3e) auskleidet. Ein maligner Tumor, der

vom Epithelgewebe ausgeht, hei3t Karzinom.

Erythem
Entziindliche R6tung der Haut, die als Neben-
wirkung einer Strahlentherapie auftreten

kann.

Exzision

Siehe auch - Biopsie.

Fibroadenom

Bei Fibroadenomen handelt es sich um gut-
artige Tumore des Bindegewebes in der Brust-
drise, die als Knoten ertastet werden, jedoch

meist nicht operiert werden miissen.

Fibrose
Eine Fibrose ist eine Verhartung von Gewe-
be, die durch eine vermehrte kdrpereigene

Produktion von Bindegewebsfasern erfolgt.

Bei Brustkrebspatientinnen kann eine Fibrose
um ein Implantat entstehen oder als (seltene)

Nebenwirkung einer Strahlentherapie.

Galaktographie

Diese Spezialuntersuchung der Brust wird
durchgefiihrt, wenn aus den Milchgangen
Sekret austritt, speziell, wenn dieses Sekret
blutig ist. Dazu wird der sezernierende Milch-
gang mit einer feinen Kanile sondiert, Gber
die anschliel3end eine geringe Menge Kont-
rastmittel gespritzt wird, um den Milchgang
in der > Mammographie sichtbar zu machen.
Die haufigste Ursache flir eine Sekretion aus

einem Milchgang sind Papillome.

Gen
Ein Gen ist ein Teilstlick der > DNA und
enthalt die Information zur Auspragung be-

stimmter Kérpermerkmale.

Grading

Klassifikation eines Tumors nach dem Grad
der Differenzierung seiner Zellen von G1 bis
G3. Der Wert beschreibt, wie stark die Krebs-
zellen in ihrem Aussehen von den gesunden

reifen Zellen abweichen.

Hamatom
Ein,blauer Fleck” oder Bluterguss, wie er auch
z.B.im Anschluss an eine Operation auftreten

kann.



Histologie

Lehre von den Geweben des Korpers. Bei
der histologischen Untersuchung wird das
entnommene Gewebe auf seine einzelnen
Bestandteile untersucht. Sie dient damit der

Diagnose bei Verdacht auf einen Tumor.

Hormone

Korpereigene Botenstoffe, die Giber die Blut-
bahn zu den - Hormonrezeptoren gelangen.
Dort regeln sie z.B. Vorgange wie Wachstum

und Geschlechtsverhalten (Ostrogen).

Hormonersatztherapie

Zu unterscheiden von der > Hormon-the-
rapie. Die Hormonersatztherapie ist eine
Standardtherapie zur Linderung von Wechsel-
jahresbeschwerden, tiber deren Nutzen und
Risiken unterschiedliche Ansichten vertreten

werden.

Hormonrezeptoren

Anlegestelle flir Hormone an der Zelle. Sind
diese in den Tumorzellen nachweisbar, so ist
dieses Gewebe wahrscheinlich fiir bestimmte
Hormone empfindlich. Diese Empfindlichkeit

wird bei der > Hormontherapie genutzt.

Hormontherapie (Antihormontherapie)
Behandlung mit Hormonen in der adjuvanten
und palliativen Krebstherapie- Siehe auch

Register,Meine Behandlung”.

Immunsystem

Teil des korpereigenen Abwehrsystems gegen
korperfremde Stoffe, Mikroorganismen oder
Krebszellen. Das Immunsystem steuert die
Immunreaktion, einen sehr komplexen bio-
chemischen Ablauf, bei dem Immunzellen,
Antikorper und Botenstoffe beteiligt sind.
Einige Formen der Therapie (Chemotherapie,
Strahlentherapie) konnen das Immunsystem
schwachen und damit die Infektionsgefahr fiir

den Organismus erhéhen.

Immuntherapie

Es gibt verschiedene Therapien, die auf die
Starkung oder Simulation der kdrpereigenen
Immunabwehr abzielen, darunter auch einige
naturheilkundliche Verfahren (- Naturheil-
verfahren). Als Immuntherapie im engeren,
schulmedizinischen Verstandnis werden
sogenannte - monoklonale Antikorper ein-
gesetzt, die das Wachstum von Tumorzellen
verhindern. Die Behandlung ist vor allem
dann wirksam, wenn sich bestimmte, wachs-
tumsfordernde Eiweil3stoffe (Her-2-neu) in

den Tumorzellen vermehren.

Kapselfibrose
Eine Verhartung von Bindegewebe, die in der
Umgebung von Implantaten als Komplikation

auftreten kann.



Karzinogen
Krebserregend, kanzerogen. Substanzen,
Organismen oder auch Strahlung, die Krebs

fordern konnen.

Karzinom
Bosartige Neubildung von Zellen, die vom

Epithel ausgeht.

Kernspintomographie

Auch bei dieser Untersuchung werden
Schichtaufnahmen des menschlichen Korpers
erzeugt. Im Gegensatz zur » Computertomo-
graphie werden dazu keine Rontgenstrahlen
eingesetzt. Stattdessen wird von auf3en ein
starkes Magnetfeld angelegt. Fiir die Kern-
spintomographie kénnen - Kontrastmittel

eingesetzt werden.

Ki-67

Marker in der pathologischen Untersuchung
von Tumorgewebe zur Messung der Wachs-
tumsgeschwindigkeit; zeigen mehr als 25 %
der Tumorzellen diesen Marker ist das Risiko
hoher, unter 10 % niedriger und zwischen 10
bis 25 % besteht ein mittleres Ausbreitungs-

risiko.

Kontrastmittel

Kontrastmittel werden zur besseren Beurteil-
barkeit der einzelnen Organe im Rahmen von
- Computertomographie, Galaktographie
und auch Kernspintomographie eingesetzt. Es
gibt Kontrastmittel, die in eine Vene gespritzt

werden. Diese konnen in seltenen Fallen Aller-

gien auslosen. Andere Kontrastmittel miissen
getrunken oder als Einlauf Gber den After in

den Magen-Darm-Trakt eingebracht werden.

Krebs

Unkontrolliertes Wachsen von Korperzellen.

Knochenszintigramm

Bei diesem Untersuchungsverfahren konnen
unter anderem auch Knochenmetastasen
Uber radioaktive Substanzen sichtbar ge-

macht werden.

Lipom

Gutartige Ansammlung von Fettzellen.

Lokalrezidiv
Erneutes Auftreten (Rezidiv) eines Karzinoms

an der bereits vorher erkrankten Stelle.

Lymphknoten

Organe des Lymphsystems. Im Volksmund
auch ,Lymphdriisen” genannte Filterstatio-
nen, die Gewebefliissigkeiten von Krankheits-
erregern, Zelltrimmern und Fremdkorpern
reinigen. Da sich Krebszellen entweder tber
die Blutbahn oder das Lymphsystem im
Korper ausbreiten konnen, werden eventuell
befallene Lymphknoten in der Nahe eines

Karzinoms meistens mit entfernt.

Lymphsystem
Das Lymphsystem ist ein Teil des Abwehr-



systems. Es zieht sich mit einem Netz von
Lymphbahnen durch den gesamten Korper
und mindet schlieBlich in den Blutkreislauf.
Die Lymphflussigkeit transportiert Nahrstoffe
fur Zellen und Gewebe. Das Lymphsystem
dient auch der Verbreitung von Lymphozyten

(wichtigen Immunzellen) im Korper.

Lymphodem

Durch die Entfernung der den Befall der
Lymphknoten wird die Zirkulation der Lym-
phe gestort: es kann daher zu Schwellungen

(Odemen), z.B. an den Beinen kommen.

Magnetresonanztomographie (MRT)

Siehe Kernspintomographie

Maligne

Bdsartig. Im Gegensatz zu benigne (gutartig).

Mamille

Brustwarze

Mammakarzinom
Brustkrebs

Mammographie
Die Mammographie ist die Rontgen-

untersuchung der Brust.

Marker
Korpereigene Substanzen, die von Tumoren

gebildet werden kénnen. Die Kontrolle von

Tumormarkern dient hauptsachlich der Ver-
laufsbeobachtung. Tumormarker sind wegen
nicht eindeutiger Aussagekraft in der Fach-

welt umstritten.

Mastektomie

Entfernung der weiblichen Brust

Mastopathie
Gutartige Erkrankung des Brustdriisen-

gewebes.

Monoklonale Antikorper

Gentechnologisch hergestellte, hochspezi-
fische Antikorper, die sowohl zur Diagnose als
auch zur Therapie von Tumorerkrankungen

eingesetzt werden kdnnen.

Naturheilverfahren

Naturheilverfahren kdnnen bei einer Krebs-
therapie erganzend, keinesfalls anstelle der
schulmedizinischen Behandlungsmethoden,
eingesetzt werden. Neben allgemein starken-
den MalBnahmen (z.B. Reizbehandlungen mit
Wasser, Kalte, Luft, Didten) werden bestimmte
Pflanzen- (Mistel) oder Organpraparaten (Thy-
mus) Immunsystem-fordernde Wirkungen
nachgesagt. Bitte sprechen Sie alle Anwen-

dungen mit lhrem Arzt vorher ab.

Neoadjuvante Therapie
Behandlung eines bosartigen Tumors mit

Chemotherapie oder Bestrahlung vor der



Operation, um ihn kleiner und damit operabel

zu machen.

Nuklearmedizin
Anwendung radioaktiver Substanzen im
menschlichen Korper fiir diagnostische und

therapeutische Zwecke

Ostrogen

Hormon, das hauptsachlich von den Eiersto-
cken (Ovarien) gebildet wird. Es spielt eine
wichtige Rolle bei der Auspragung der Brust,
beim Ablauf der Monatsblutung sowie bei der
Fortpflanzung und beim Knochenstoffwech-

sel.

Onkologie

Gebiet der Medizin, das sich mit der Verhinde-
rung (Pravention), Diagnostik, Therapie und
Nachsorge bosartiger Erkrankungen sowie

deren Erforschung beschaftigt.

Opioide
Medikamente mit morphinhaltiger Wirkung
zur Behandlung maBiger bis starker Schmer-

zen.

Ostrogenrezeptoren
Zelloberfliachen, die auf Ostrogene reagieren.

Siehe auch >> Hormonrezeptoren.

Ovarektomie

Die Entfernung der Eierstocke (Ovarien) kann

im Rahmen einer Hormontherapie sinnvoll

sein, um den Ostrogenspiegel zu senken.

Palliative Therapie

Medizinische MaBnahmen, die bei fortge-
schrittener Krebserkrankung nicht die Hei-
lung, sondern die Linderung der Beschwerden
(vor allem Schmerzen) und die Verminderung
des Tumorwachstums zum Ziel haben, um
maoglichst lange die Lebensqualitat zu erhal-

ten. Im Gegensatz zur kurativen Therapie.

Papillome
Gutartige Wucherungen in den Milchgangen

der Brust.

Pathologie

Lehre von den abnormen und krankhaften
Veranderungen im menschlichen Organismus,
insbesondere den Ursachen, der Entstehung

und Entwicklung von Krankheiten.

Pathologischer Befund
Feingeweblicher Untersuchungsbefund der

operativ entfernten Gewebeanteile.

PET

Positronen-Emissions-Tomographie. Moder-
nes bildgebendes Verfahren, bei dem tber
die Aufnahme einer radioaktiv markierten
Substanz die Stoffwechselvorgange sichtbar
gemacht werden. Tumoren und/oder Metas-

tasen weisen meist gegeniber gesundem



Gewebe einen erhohten Stoffwechsel auf und
heben sich dadurch vom gesunden Gewebe
ab.

Plastische Chirurgie
Befasst sich im Rahmen der Brustrekonstruk-

tion mit dem Wiederaufbau der Brust.

Prognose

das Wiederauftreten (,Ruckfall’) eines Tumors
nach dem Erreichen einer Remission. Man
unterscheidet zwischen einem Lokalrezidiv
(Wiederauftreten des Tumors im Bereich des
urspringlich erkrankten Organs) und Metas-
tasen (dem Auftreten des Tumors an anderen
Korperstellen, zum Beispiel Knochen, Leber,

Lunge).

Voraussichtlicher Krankheitsverlauf und Ab- H

schatzung der Heilungschancen.

Quadrantektomie
Operation, bei der nur der Teil (eigentlich das
JViertel”) der Brust entfernt wird, in dem der

Tumor sitzt.

Radiologie
Anwendung von Strahlen zu diagnostischen,
therapeutischen und wissenschaftlichen Zwe-

cken.

Remission

Rickbildung einer Erkrankung, z.B. eines
Tumors. Man unterscheidet komplette Remis-
sionen (vollstandige Riickbildung einschliel3-
lich aller Krankheitssymptome) und partielle

Remissionen (teilweise Riickbildung).

Rezidiv

Ein Rezidiv (von lat. recidere ,zurtickfallen”) ist

Sentinellymphknoten

Siehe auch > Wachterlymphknoten

Serom
Ansammlung von Gewebsfliissigkeit nach

einer Operation

Sonographie

Bildgebendes Verfahren, bei dem energie-
reiche Schallwellen Organe, Gewebe, Tumore,
Blutgefal3e oder Knochen in unterschied-
licher Weise reflektieren und darstellen. Die
Sonographie kann wichtige Hinweise zur
Einschatzung der Gut- oder Bosartigkeit eines
verdachtigen Befundes liefern. Vorteil der
Untersuchung ist die geringe Belastung fir
die Patientin und die leichte Wiederholbarkeit.

Staging

Stadieneinteilung der Erkrankung. Bei bosarti-
gen Tumoren wir die Ausbreitung innerhalb
des Entstehungsorgans, in die Nachbarorgane
und in andere Organe festgelegt, wobei die

Grol3e des urspriinglichen Tumors, die Zahl



der befallenen Lymphknoten und die Metas-
tasen formelhaft erfasst werden. Die genaue
Feststellung des Krankheitsstadiums erm6g-

licht eine stadiengerechte Therapie.

Strahlentherapie

Die energiereichen Strahlen werden meist zur
Behandlung bosartiger Tumore eingesetzt.
Besonders rasch wachsende Tumorzellen
reagieren empfindlicher auf Bestrahlung als

gesunde Zellen.

TNM-Klassifikation
Gruppeneinteilung bdsartiger Tumore nach
ihrer Ausbreitung Tumorgrof3e — Nodalstatus

(Lymphknotenbefall) - M (Metastasen)

Tumor
Jede gutartige (benigne) oder bdsartige (mali-

gne) Geschwulst ist ein Tumor.

Tumormarker

Korpereigene Substanzen, die von Tumoren
gebildet werden, im Blut nachweisbar sind
und Aussagen Uber den Krankheitsverlauf
und das Ansprechen auf die Therapie liefern

kdénnen.

Ultraschalluntersuchung

Siehe = Sonographie

Wachterlymphknoten
(Sentinellymphknoten)

Ein oder mehrere Lymphknoten, die am
nachsten beim Karzinom liegen. Durch eine
gezielte Biopsie kann untersucht werden,

ob hier eine Absiedlung des Tumors vorliegt
oder nicht, sodass unter Umstanden auf eine
vollstandige Entfernung aller Lymphknoten

verzichtet werden kann.

Zytostatika

Medikamente, die das Zellwachstum bzw. die
Zellteilung hemmen und so vor allem die sich
rasch teilenden Zellen in ihrem Wachstum be-
eintrachtigen. Neben Krebszellen schadigen
die Zellgifte aber auch andere sich schnell
teilende Korperzellen, wodurch Nebenwirkun-
gen, unter anderem auf Blut, Schleimhaute

und Haarwurzeln auftreten konnen.

Zytotoxizitat

Schadlichkeit einer bestimmten Substanz
fur eine Zelle. Die Bezeichnung wird haufig
fur die unerwiinschten Nebenwirkungen der

Krebsmedikamente verwendet.



Kontakt

Leitung Brustkrebszentrum

Prof. Dr. med. Michael Weigel
(Chefarzt Klinik fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe)

Sekretariat Katharina Faulhaber
Telefon 09721 720-2132

Fax 09721 720-2136

E-Mail: frauenklinik@leopoldina.de

Leopoldina-Krankenhaus der Stadt Schweinfurt GmbH
Gustav-Adolf-Stralle 6 — 8 - 97422 Schweinfurt
Telefon 09721 720-0 - Fax: 09721 720-2975

E-Mail: info@leopoldina.de - www.leopoldina.de

I @' www.instagram.com/leopoldinakrankenhaus

n www.facebook.com/LeopoldinaKrankenhaus

Mehr als gute Medizin.
° www.youtube.com/user/LeopoldinaSW L e O p O I dl n O

Krankenhaus Schweinfurt




