Meilnen
Befund
verstehen

Der Weg

Zu meiner
Therapie-
entscheidung




Inhalt

Vorwort 4
Einfiihrung 6
Das TNM-Klassifikationssystem und weitere Parameter 8
Die Lokalisation des Tumors 10
GroRe und Ausdehnung des Tumors (T) 12
Der Lymphknotenstatus (N) 14
Die Wachterlymphknoten-Biopsie 16
Die Metastasierung (M) 18
Das Grading 20
Der Hormonrezeptorstatus (ER/PR) 22
HER2/neu-Status 24
Einbruch von Tumorzellen in die LymphgefaBe (L) 26
Einbruch von Tumorzellen in die BlutgefaRe (V) 28
Resektionsrand/Schnittrand (R) 30
Molekularbiologische Tests 32
Fachbegriffe einfach erklart 36




Vorwort

Berate dich ausfihrlich — Uberlege — entscheide weise ...

Aus einem Vortrag habe ich vor Jahren den Satz einer betroffenen jungen Frau Details lhres Tumors zu kennen. Sammeln Sie lhre Befunde und helfen Sie
mitgenommen: ,Die Diagnose Brustkrebs ist fur mich wie ein Erdbeben auf sich und anderen, die Erkrankung in den Griff zu bekommen. Lassen Sie keine
dem Quadratmeter, auf dem nur ich stehe”. Dieser Satz lasst mich oft nach- Frage unbeantwortet, suchen Sie Gewissheit und kommunizieren Sie mit allen,
denken, auch fur das Vorwort fir diese hilfreiche Broschire. Verstehen und die es gut mit Ihnen meinen, auf Augenhoéhe. Ich bin mir sicher, Sie schaffen es!
begreifen, im Sprachlichen so nahe, in der Verarbeitung der Diagnose Brust-

krebs aber so weit auseinander. Gemeinsam mit so vielen guten und erfahre- Dazu wunsche ich lhnen alles erdenklich Gute!

nen Therapeutinnen und Therapeuten, die sich tagtaglich mit der Behandlung

von Brustkrebs beschaftigen, ist es mir besonders wichtig, lhnen Mut zu Herzlichst |hr

machen — Mut den Sie und lhre Familie, Freunde und Umgebung bendtigen,

um diese Zeit gut zu Uberstehen. Wir wissen, dass die Behandlungsmaglich- Z .

keiten uns allen, so auch lhnen, Kraft und Zuversicht geben kénnen, diese C\ & '

Erkrankung erfolgreich zu bewaltigen. Heilung muss unser Ziel bei der

Behandlung von Brustkrebs sein, dartiber missen wir uns im Kampf gegen

Brustkrebs immer einig sein. Dazu bendtigen wir eine gemeinsame Sprache Direktor der Klinik fur Gynakologie und Geburtshilfe
o 9 ' . 9 i 9 P ’ Zertifiziertes Brust- und Genitalkrebszentrum

Nutzen Sie dieses Heft oder auch Ihre eigenen Aufzeichnungen, um alle Sana Klinikum Offenbach

Prof. Dy. med. Christian Jackisch



Einfiihrung
!

Liebe Leserin,

Sie haben vor Kurzem die Diagnose Brustkrebs
erhalten. Die Geflihle fahren Achterbahn mit Ih-
nen und vermutlich sind Sie schon genug mit sich
selbst und Ihren Sorgen beschattigt.

Dennoch méchten wir Ihnen nahelegen, sich mit
den Ergebnissen der Untersuchungen, die Sie
bereits hinter sich haben oder die noch vor lhnen
liegen, auseinanderzusetzen.

Mit dieser Broschire mochten wir Ihnen gerne da-
bei helfen, gleich zu Beginn lhrer Erkrankung die
Einzelheiten Ihrer Diagnose und die Ergebnisse
der verschiedenen Untersuchungsbefunde besser
erfassen zu koénnen.

Haben Sie Ihren Befund erst einmal verstanden,
wird es Ihnen leichter fallen, auf Augenhéhe mit
Ihren Arzten und anderen an der Behandlung
beteiligten Personen zu sprechen und Entschei-
dungen bezglich lhrer Therapie nachzuvollziehen
und mitzutragen.

Schritt fur Schritt werden wir die einzelnen Infor-
mationen und Ublichen medizinischen Abkurzun-
gen der klassischen Befundung der Brustkrebser-
krankung erlautern.

Daneben bieten wir Ihnen die Mdglichkeit, in je-
dem Kapitel lhren individuellen Befund zu notie-
ren. So kdnnen Sie Ihre persdnlichen Ergebnisse

immer nachschlagen oder haben flir das Arztge-
sprach eine Art ,Spickzettel“ zur Hand.

Wenn Sie mochten, kdnnen Sie diese Broschiire
mit Ihren persoénlichen Eintragungen auch an Ver-
wandte oder gute Freunde geben, damit diese sich
ebenfalls ein besseres Bild von lhrer Diagnose
machen kdnnen.

Wir wiinschen lhnen alles Gute und viel Kraft fir
die vor Ihnen liegende Zeit der Entscheidungen

und Therapien!

Lassen Sie keine Frage unbeantwortet!



Das TNM-Klassifikationssystem und weitere Parameter

Sind samtliche diagnostischen Verfahren abge-
schlossen, dann liegt Ihr endglltiger Befund vor.
Dieser enthalt viele Informationen zu Ihrer Diagno-
se, auf deren Basis die Therapieempfehlung bzw.
-entscheidung lhrer Arzte im Rahmen einer Tumor-
konferenz beruht.

Die Informationen lhres Befundes verbergen sich
hinter einer ganzen Reihe von Abklirzungen, die
dem internationalen TNM-Klassifikationssystem flr
Tumorerkrankungen folgen.

Das TNM-System erleichtert die Beschreibung und
Zuordnung bésartiger Tumoren im Kérper. Mithilfe
dieses Klassifikationssystems erhalten alle an der
Behandlung beteiligten Personen die gleichen

Informationen, sodass eine einheitliche Grundlage
far die weiteren Behandlungsschritte geschaffen
werden kann.

Die wichtigsten Parameter der TNM-Klassifikation:

T = GroRe und ortliche Ausdehnung des Tumors

N = Ausmal des Lymphknotenbefalls
(abgeleitet von von ,nodus*, lateinisch fiir
Knoten)

M = Vorliegen von Metastasen in anderen
Organen

Ziffern hinter den Buchstaben lassen Riickschlis-
se auf GrofRe und Ausdehnung des Tumors (T1-4),
Anzahl und Lage der befallenen Lymphknoten
(NO-3) und das Vorhandensein von Metastasen
(MO oder M1) zu.

Ein kleines ,p“ vor dem jeweiligen Buchstaben
steht flr pathohistologisch. Ohne das ,p“ bzw. mit
einem vorangestellten ,c“ fur ,clinical = klinisch*
handelt es sich um eine vorlaufige Einstufung vor
der Operation. Ein vorangestelltes ,y“ bedeutet,
dass vor der Operation schon eine systemische
Therapie, z. B. Chemotherapie, Antikérperthera-
pie, Antihormontherapie und/oder Bestrahlung
stattgefunden hat.

Dartber hinaus umfasst das TNM-Klassifikations-
system noch weitere Parameter, die sich auf die Lokali-
sation (S. 10), das Grading (S. 20), die Lymphgefalie
(S. 26), die Blutgefalie (S. 28) und die Resektions-
rander (S. 30) beziehen.

In Ihrem Befund werden Sie auch Angaben zum Hor-
monrezeptorstatus und dem HER2/neu-Status |hres
Tumors finden. Was dies bedeutet, lesen Sie auf den
Seiten 22-25.

Seit einigen Jahren besteht fir bestimmte Patientinnen
die Méglichkeit, ihr Tumorgewebe mit speziellen mole-
kularen Tests zusatzlich auf seine genomische Signatur
Uberprifen zu lassen. Was das ist und welche Bedeu-
tung ein solcher Test fiir Sie haben kdnnte, erfahren Sie
ab Seite 32.



Die Lokalisation des Tumors

Die erste Information in lhrem Befund sagt etwas
Uber den Ort des Tumors aus. Dazu wird die Brust
in Viertel (Quadranten) aufgeteilt:

e aulerer oberer Quadrant (1)

e aulderer unterer Quadrant (ll)
e innerer unterer Quadrant (lll)
e innerer oberer Quadrant (V)

Der Tumor kann sich manchmal auch in der Brust-
warze (Mamille) befinden. Die Lokalisation lhres
Tumors sagt nichts Uber weiterflihrende Thera-
pien, wie z. B. eine Chemotherapie, aus. Sie ist
spater bei der Bestrahlung von Bedeutung, damit
das Bestrahlungsfeld méglichst klein ist.
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Hier kdnnen Sie, wenn Sie mochten, einzeichnen,
in welcher Brust und wo genau sich Ihr Tumor be-
findet.

] !
|

In der rechten Spalte konnen Sie zusatzlich den
entsprechenden Quadranten ankreuzen.

Mein Befund:

auBerer oberer Quadrant

auBerer unterer Quadrant

innerer unterer Quadrant

innerer oberer Quadrant

Mamille

11



GrolBe und Ausdehnung des Tumors (T)
./ '

e
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Tis = Die Lasion (DCIS, LCIS) ist noch nicht in

das umliegende Gewebe eingedrungen
(Tumor in situ = Tumor ,an Ort und Stelle®).

TO

Ein primarer (urspringlicher) Tumor kann
nicht nachgewiesen werden.

™

TumorgréfRe unter 2 cm

Die Kurzel mi (0,1 cm oder weniger), a (> 0,1 cm bis
0,5cm), b (> 0,5 cm bis 1 cm) oder ¢ (> 1 cm bis 2 cm)
geben genauere Angaben zur Grof3e des Tumors.

Tumorgréfle zwischen 2 und 5 cm

Tumor ist grofRer als 5 cm.

Tumor ist in die Brustwand oder in die Haut
eingewachsen.

Die Kiirzel a (Brustwand), b (Hautddem, Ulzeration,
Satellitenkndtchen der Haut), ¢ (a und b) oder d (ent-

ziindliches Karzinom) beziehen sich auf die Art der
Ausdehnung des Tumors.

X

Der Tumor konnte nicht beurteilt werden.

Um sich einen schnellen Uberblick {iber GroRe und
Ausdehnung lhres Tumors zu verschaffen, hilft es
Ihnen vielleicht, diesen Wert hier einzutragen.

Mein Befund:

13



Der Lymphknotenstatus (N)

Die Lymphknoten sind wie Filter, die z. B. Keime,
korperfremde Stoffe oder auch Tumorzellen ,abfan-
gen® und nach Méglichkeit beseitigen. Die Anzahl
der Lymphknoten, in denen Tumorzellen nachweis-
bar sind und das Ausmalf} des Befalls dieser Knoten
lassen daher auch Rickschlisse dariber zu, wie
weit die Erkrankung fortgeschritten ist. Bei einer kli-
nisch unauffalligen Situation (cNO) der axillaren
Lymphknoten auf der betroffenen Seite wird zu-
nachst nur der sogenannte Wachterlymphknoten
entfernt (Seite 17). Ihr Befund enthalt daher wichtige
Informationen zu lhrem Lymphknotenstatus. Hierbei
wird immer noch zuséatzlich die Anzahl der entnom-
menen Wachterlymphknoten oder Lymphknoten an-
gegeben und wie viele Lymphknoten Tumorzellen
enthalten, so z. B. 1/10 — ein Lymphknoten von zehn
entnommenen weist Tumorzellen auf.

14

Lymphknoten
Lymphbahn

Schliisselbein

Arterie

Der Buchstabe ,N“ steht hier fiir ,nodus” (lateinisch
fur ,Knoten®), in diesem Fall ,Lymphknoten®.

NO = Es sind keine Lymphknoten von Tumor-
zellen befallen.

N1 = Ein oder mehrere Lymphknoten in der
Achselhdhle sind befallen.

N2 = Wie N1; die Lymphknoten sind jedoch mit-
einander oder an benachbartem Gewebe
fixiert*.

N3

Lymphknoten ober- oder unterhalb des
Schlusselbeins oder entlang der inneren
Brustarterie sind befallen*.

*Die Kiirzel a, b oder ¢ geben Hinweise darauf,
welche Lymphknoten genau betroffen sind.

NX = Lymphknoten in direkter Umgebung des
Tumors kdnnen nicht beurteilt werden.

Hier kdnnen Sie Ihren Lymphknotenstatus
eintragen.

Mein Befund:

15



Die Wichterlymphknoten-Biopsie

Klinische Studien konnten zeigen, dass die Aus-
breitung der Tumorzellen meist zuerst Uber die
Lymphknoten erfolgt, die dem Tumor am nachsten
liegen. Also entwickelte man eine Methode, mit de-
ren Hilfe man den ersten ,Wachterlymphknoten*
identifizieren konnte (manchmal sind es auch bis
zu vier dieser ersten Lymphknotenstation). Zeigt
dieser in der Aufarbeitung durch den Pathologen
keinen Nachweis von Tumorzellen, kann davon
ausgegangen werden, dass die Erkrankung alleine
auf den Ursprungstumor in der Brust (Primartu-
mor) begrenzt geblieben ist und die regionalen
Lymphknoten der Achselhéhle nicht erreicht hat.
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NO (sn) = Der/Die Wachterlymphknoten (sn)
ist/sind frei von Tumorzellen.

(-

N1 (sn) = Im Wachterlymphknoten (sn) sind
Tumorzellen nachweisbar.

Hier kdnnen Sie das Ergebnis der Wachterlymph-
knoten-Biopsie eintragen.

Mein Befund:

Tumor

Wachterlymph-
knoten

N (sn)

17



Die Metastasierung (M)

Ihr Befund enthalt ebenfalls Angaben zu einer
moglichen Metastasierung lhres Tumors. Von
Fernmetastasen spricht man, wenn Krebszellen
vom Primartumor aus in andere Gewebe und/oder
Organe des Koérpers wandern und dort Tochter-
absiedlungen des Tumors bilden.

MO = Es sind keine Fernmetastasen
vorhanden.

M1 = Fernmetastasen sind vorhanden.

18

Lunge
Knochen

Leber

Achsel

Sind bei lhnen Fernmetastasen identifiziert worden,
wird im Befund festgehalten, wo sich diese befin-
den. Die genaue Lokalisation wird mit Abklirzungen
angegeben (siehe Auflistung).

Hier bildet Brustkrebs am haufigsten Metastasen:

e in verschiedenen Knochen (Wirbelsaule,
Rippen, Becken, Schadel u. a.) (OSS),

e in der Leber (HEP),

e in der Lunge (PUL),

e auf dem Rippenfell (PLE),
e im Gehirn (BRA),

e auf der Haut (SKI).

Hier kbnnen Sie das Ergebnis bezuglich der
Metastasierung eintragen.

Mein Befund:

19



Das Grading

Beim sogenannten Grading wird der Ausreifungs-
grad (Differenzierungsgrad) der Tumorzellen fest-
gelegt. Der Ausreifungsgrad gibt Auskunft dartber,
wie schnell der Tumor vermutlich wachsen wird.

Je weiter ausgereift die Tumorzellen sind, desto

weniger schnell vermehren sie sich, d. h. desto
langsamer wachst der Tumor.

20

Die Einteilung erfolgt in drei Stufen:

G1 = Die Tumorzellen sind gut ausgereift/

Q)¢
differenziert (der Tumor wachst langsam). N 0\
G2 = Die Tumorzellen sind maRig ausgereift/
differenziert (der Tumor wéachst etwas LN
schneller). ~
G2

G3 = Die Tumorzellen sind kaum ausgereift/
differenziert (der Tumor ist aggressiver).

Das Grading fur lhren Tumor kénnen Sie hier
eintragen.

Mein Befund:

21



Der Hormonrezeptorstatus (ER/PR)
./ '

Ungefahr drei Viertel aller Frauen mit Brustkrebs
haben einen ,hormonsensitiven Tumor. Das be-
deutet, dass das Wachstum der Krebszellen in die-
sen Fallen Uber die weiblichen Geschlechtshormo-
ne Ostrogen und Progesteron angeregt wird. Dazu
kann es nur kommen, wenn die Oberflache der Tu-
morzellen uber Bindungsstellen — auch Rezepto-
ren genannt — fur diese beiden Hormone verfiigt.

Rezeptoren sind Eiweillmolekule, die Signale von
der Zelloberflache ins Zellinnere und in den Zell-
kern weiterleiten. Sobald also Ostrogen oder Pro-
gesteron an einen der Rezeptoren andockt, wird in
der Zelle ein Signal zur Zellteilung und damit zum
Tumorwachstum ausgelést.

22

Mit einer Gewebeprobe oder dem enthommenen
Tumor kann festgestellt werden, ob Ihr Tumor sol-
che Hormonrezeptoren aufweist. Ist dies bei min-
destens 10 % der untersuchten Zellen der Fall, so
gilt der Tumor als eindeutig hormonrezeptorpositiv.

Im Befund steht dann ,Hormonrezeptorstatus posi-
tiv“. Als Abkurzung wird auch ER+ (fur dstrogen-
rezeptorpositiv) oder PR+ (flr progesteronrezeptor-
positiv) verwendet.

Ist der Hormonrezeptorstatus negativ, dann sind
weder Ostrogen- noch Progesteronrezeptoren zu
finden (ER- oder PR-).

Die Bestimmung des Hormonrezeptorstatus kann
auf zwei unterschiedliche Weisen erfolgen. In einem
Fall wird er in Prozenten, im anderen Fall mit Zah-
len von 1-12 ausgedrickt. Halten Sie hierzu Ruck-
sprache mit lhrem Arzt, um seine Einschatzung zu
Ihrem personlichen Rezeptorstatus zu erhalten.

Wenn Sie an einem hormonrezeptorpositiven
Brustkrebs erkrankt sind, kdnnen Sie von einer
Anti-Hormontherapie profitieren. Ist [hr Tumor
hormonrezeptornegativ, ist eine solche Therapie
fur Sie nicht moglich. lhr Arzt wird mit Ihnen andere
Therapiemdglichkeiten besprechen.

Kreuzen Sie hier an, ob Sie an einem hormon-
rezeptorpositiven Brustkrebs erkrankt sind und
wenn ja, tragen Sie ER+ oder PR+ ein.

Mein Befund:

ja
hormonrezeptorpositiver
Brustkrebs?

nein

23



HER?2/neu-Status

HER2/neu* ist ein Eiweillmolekil (Rezeptor), das
sich auf der Oberflache normaler Kérperzellen, aber
auch auf Brustkrebszellen befindet. HER2/neu spielt
eine Rolle beim normalen Zellwachstum. Bei Brust-
krebszellen kann jedoch die Zahl der HER2/neu-
Rezeptoren um das Vielfache erhoht sein, sodass
es zu einem Ubermaligen Zell- bzw. Tumorwachs-
tum kommt. Man spricht hier von einer Uberexpres-
sion der HER2/neu-Rezeptoren.

Als HER2/neu-positiv wird ein Tumor bezeichnet,

wenn sehr hohe Mengen an HER2/neu-Rezeptoren
auf den Tumorzellen nachgewiesen wurden.

*HER2/neu wird manchmal auch als HER2 oder ERB2 bezeichnet.

24

normale Zelle

HER2-Rezeptor

Brustkrebszelle

Es werden heute hauptsachlich zwei labormedizini-
sche Untersuchungsverfahren eingesetzt, um her-
auszufinden, wie viele HER2/neu-Rezeptoren auf
den Brustkrebszellen vorhanden sind. Zeigt der ers-
te Test kein eindeutiges Ergebnis, wird der zweite
Test, der sogenannte FISH-Test, eingesetzt.

Die Ergebnisse des ersten Tests werden in einer
Bewertung von 0 bis 3 (DAKO-Score) festgehalten.

0 oder 1+ = negatives Ergebnis, keine Uberex-
pression von HER2/neu-Rezeptoren

2+ = schwache Uberexpression, weitere
Testung zur Abklarung empfohlen

3+ = starke Uberexpression

Steht in Ihrem Befund HER2/neu 2+ mit dem Zu-
satz FISH pos. oder HER2/neu 3+, wird eine soge-
nannte Antikorpertherapie empfohlen, die gezielt
gegen die HER2/neu-Rezeptoren vorgeht.

Hier kdnnen Sie Ihren HER2/neu-Status eintragen:

Mein Befund:

HER2/neu
(DAKO-Score)

und/oder

FISH (pos./neg.)

25



Einbruch von Tumorzellen in die Lymphgefal3e (L)

Lymphgefilie

Das LymphgefaRsystem besteht aus einem Netz-
werk dunnwandiger Lymphbahnen, in denen die
Lymphflissigkeit im Kérper gesammelt, in den
Lymphknoten gefiltert und schlief3lich in den Blut-
kreislauf zurlckfuhrt wird. Da Tumorzellen auch in
das Lymphgefalisystem eindringen kénnen, wird in
manchen Fallen nicht nur gepruft, ob der Wachter-
lymphknoten Krebszellen enthalt (siehe Seite 16),
sondern auch, ob diese bereits in die Lymph-
bahnen rund um den Tumor vorgedrungen sind.

26

—_

Tumor

Krebszellen im
LymphgefaBsystem

Ihr Befund kann daher eventuell auch die Ergeb-
nisse dieser Untersuchung aufflihren. Sie werden
mit einem L dargestellt und bedeuten:

L0 = keine Tumorzellen in den LymphgeféaRen
in der Tumorregion

L1 = Es wurden Tumorzellen in den tumornahen
LymphgefalRen nachgewiesen.

LX = LymphgefaReinbruch kann nicht beurteilt
werden.

Auch hier kdnnen Sie wieder eintragen, wie lhr
Befund lautet.

Mein Befund:
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Einbruch von Tumorzellen in die Blutgefalle (V)

Tumorzellen kénnen, ebenso wie in das Lymph-
gefalsystem, auch in das BlutgefalRsystem ein-
dringen. Es wird daher oft auch untersucht, ob
sich Tumorzellen im tumornahen Blutgefalsystem
befinden. Man spricht hier dann auch von einer
sveneninvasion® der Krebszellen.

28

— )

Vene
Arterie

Tumor

Ihr Befund kann daher eventuell auch die Ergeb-
nisse dieser Untersuchung auffiihren. Der Buch-
stabe V steht fiir Venen, also flr die Gefalle, in
denen das Blut in Richtung des Herzens flielt.

VO = Venen in der Tumorumgebung
sind frei von Krebszellen.

V1 = Venen in der Tumorumgebung
sind befallen.

V2 = makroskopische BlutgefaReinbriiche

VX = keine Aussage zu BlutgefaReinbriichen
moglich

Hier haben Sie die Moglichkeit, Ihren Befund
bezlglich des Einbruchs der Tumorzellen in die
Venen einzutragen:

Mein Befund:
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Resektionsrand/Schnittrand (R)

Unter Resektion versteht man das Herausschnei-
den von Gewebe wahrend einer Operation. Der
Befund enthalt nach erfolgter Operation Informati-
onen daruber, ob der Tumor vollstéandig entfernt
werden konnte. Das heif3t: Konnte der Tumor so
herausgeschnitten werden, dass der Rand des
herausgeschnittenen Gewebes frei von Tumor-
zellen war? In der Regel Iasst sich dies nicht mit
dem blofRen Auge erkennen, sondern nur unter
dem Mikroskop.

Ihr Operateur wird immer anstreben, den Tumor
komplett zu entfernen. Es gibt aber Situationen, in
denen das nicht moglich ist, z. B. dann, wenn der
Tumor mit Gewebe verwachsen ist, das man nicht
vollstandig entfernen kann.

30

Die Angaben zum Resektionsrand werden dann so
dargestellt:

RO = tumorfreier Rand (Tumor konnte vollstandig
entfernt werden)

R1 = Unter dem Mikroskop konnen Krebszellen
identifiziert werden, die sich im Resektions-
rand befinden.

R2 = Tumorzellen im Resektionsrand sind mit
bloRem Auge erkennbar.

RX = Resektionsrand kann nicht beurteilt werden.

Tumor

tumorfreies Gewebe

Resektionsrand

Resektionsrand
frei von Tumorzellen
(RO)
Tumorzellen reichen
bis an den Resektionsrand

(R1,R2)

Hier kdnnen Sie eintragen, wie die Ergebnisse flr
den Resektionsrand Ihres Tumors lauten:

Mein Befund:
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Molekularbiologische Tests

Brustkrebs ist nicht gleich Brustkrebs. Wie Sie bis-
her lesen konnten, gibt es Brustkrebsvarianten, die
hormonrezeptorpositiv oder -negativ sind, bei
denen die Lymphknoten frei von Tumorzellen sind
oder nicht, sowie weitere spezifische Formen des
Tumors, die ein unterschiedliches Grading aufwei-
sen, oder Tumoren mit einer hohen Anzahl von
HER2/neu-Rezeptoren.

Ebenso ist die Zahl der sich in Zellteilung befindli-
chen Tumorzellen, die sogenannte Proliferation von
Bedeutung. Die Bestimmung erfolgt mit dem Ki-67-
Antikdrper und wird in Prozent (0-100 %) angegeben.

Dies bedeutet aber auch, dass nicht jede Patientin
dabei ein gleich hohes Riickfallrisiko hat oder den
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gleichen Nutzen aus einer Chemotherapie ziehen
kann. Gerade diese beiden Faktoren kdnnen seit
ein paar Jahren bei vielen Patientinnen Uber neue
spezifische molekularbiologische Testverfahren
zuverlassig bestimmt werden. Solche Tests kon-
nen mithelfen, eine Entscheidung fur oder gegen
eine zusatzliche Chemotherapie bei Nachweis
eines hormonrezeptorpositiven Brustkrebs zu tref-
fen. So ist es moglich, die molekulare Beschaffen-
heit Ihres Tumors anhand des enthommenen
Tumorgewebes (Stanzbiopsie oder Operationspra-
parat) zu charakterisieren.

Diese Testverfahren beruhen auf dem Wissen-
schaftszweig der genomischen Analyse. Genomik
und Genetik klingen ahnlich, und die beiden

Gebiete sind tatsachlich verwandt, konzentrieren
sich aber auf unterschiedliche Informationen. Bei
einem genetischen Test wird die Erbsubstanz der
Keimbahn, also des Organismus, untersucht, um
z. B. das vererbbare Risiko fiir das Auftreten von
Brust- und Eierstockkrebs, wie bei einer BRCA-
Mutation, zu analysieren.

Bei molekularbiologischen Tests wird hingegen
die Expression (Vervielfaltigung) verschiedener
Tumorgene untersucht, die aus dem enthomme-
nen Tumorgewebe isoliert werden. Diese Methode
erlaubt eine zuverlassige Aussage Uber die biolo-
gische Aggressivitat des Tumors und wird als
genomischer Test bezeichnet.

Durch die Bestimmung der Aktivitat dieser einzel-
nen Tumorgene ist es moglich, bei Frauen mit fri-
hem und hormonrezeptorpositivem (ER/PR) Brust-
krebs das individuelle Ruckfallrisiko festzulegen.
Daruber hinaus kénnen diese Testverfahren Ihnen
und Ihren Arzten zusatzliche Informationen liefern,
wenn die ,klassischen Risikofaktoren®, wie bei-
spielsweise die Héhe des Hormonrezeptorstatus,
das Grading, das Ki-67 oder der Lymphknotensta-
tus eine sichere Therapieentscheidung nicht
ermoglichen. Fragen Sie hierzu lhren behandeln-
den Arzt und sprechen Sie ihn noch vor oder kurz
nach der Operation darauf an, damit er veranlas-
sen kann, dass das entsprechende Gewebe flr
den Test bereitgestellt wird.
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Molekularbiologische Tests

Was bedeutet das fiur Sie?

Es ist sicherlich eine Herausforderung fur Sie, mit
lhren Gefiihlen und Angsten in Bezug auf lhre
Krebserkrankung umzugehen. Hinzu kommt, dass
Sie sich mit der Diagnose selbst und den mogli-
chen Therapieansatzen befassen missen und sich
wahrscheinlich anfangs Uberfordert flihlen.

In dieser Situation kénnen die Ergebnisse genomi-
scher Testverfahren an Ihrem Tumorgewebe zusatz-
liche, hilfreiche Informationen liefern, die Sie und
Ihren Arzt bei der Therapieauswahl unterstitzen.

Wenn Sie einen solchen Test durchflihren lassen,
bedeutet das neben der damit verbundenen
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Chance aber auch gleichzeitig, dass Sie bereit
sein mussen, sich mit dem Testergebnis
auseinanderzusetzen.

Ist die Aussage: ,Eine Chemotherapie bringt kei-
nen Nutzen®, steht fir Sie zunachst wahrscheinlich
die Erleichterung im Vordergrund. Es kdnnen aber
auch Zweifel aufkommen, ob Sie damit nicht auf
eine wichtige Therapieform gegen den Krebs ver-
zichten. Lautet die Aussage jedoch: ,Eine Chemo-
therapie sollte durchgefiihrt werden, weil ein
erhohtes Ruckfallrisiko besteht”, konnen neue
Beflrchtungen in Bezug auf den Verlauf Ihrer
Erkrankung entstehen. Sie kdnnen diese Aussage
aber auch als Unterstutzung der Sinnhaftigkeit
einer Chemotherapie sehen.

Vielleicht gehen lhnen aber auch ganz andere
Gedanken oder Zweifel durch den Kopf. Bespre-
chen Sie diese am besten ausfuhrlich mit Ihrem
Arzt und Ihrer Pflegeexpertin fir Brusterkrankun-
gen (Breast Care Nurse), die Ihnen gerne bera-
tend zur Seite stehen.

Gerade, weil das Ergebnis eines solchen Tests flr
Ihre weitere Therapie viel bedeutet, sollten Sie auf
den Test vertrauen, der von den Leitlinien zur Dia-
gnostik und Therapie der Brustkrebserkrankung flr
bestimmte Patientinnen empfohlen wird und aus-
gelegt ist, eine Aussage zum mdglichen Nutzen
einer zusatzlichen Chemotherapie zu treffen.
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Fachbegriffe einfach erklart

Axillare (Lymphknoten)
Lymphknoten, die sich unter den Achseln
befinden.

Biopsie
Gewebeentnahme

DCIS
Duktales Carcinoma in situ (Lasion, die sich in den
Milchgangen befindet).

FISH (Fluoreszenz-in-situ-Hybridisierung)
Besonderer Test, der die Anzahl der HER2-Gene
direkt in den Krebszellen nachweist. Wird einge-
setzt zur zuverldssigen HER2-Testung.
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In-situ-Lasion

Lateinisch fur ,am Ort“. Die Lasionen (Gewebe-
veranderungen) sind nicht in tiefere Strukturen
der Brust hineingewachsen. Sie haben noch kein
normales Gewebe zerstort.

Karzinom

Als Karzinom werden Tumoren bezeichnet, die
von Zellen des Deckgewebes der Haut oder der
Schleimhaut ausgehen. Beispiele hierflur sind
der Brustkrebs (Mammakarzinom) oder Lungen-
krebs (Bronchialkarzinom).

Lasion
Gewebeveranderung

LCIS
Lobulares Carcinoma in situ (Lasion, die sich in
den Drusenlappchen befindet).

Lokalisation (eines Tumors)
Ort im Korper, an dem sich ein Tumor befindet.

Metastasierung
Fernabsiedelungen des Ursprungstumors in andere
Bereiche des Korpers.

Pathohistologische Untersuchung

Die mikroskopische Untersuchung von Gewebe-
schnitten auf pathologische (krankhafte)
Veranderungen.

Satellitenknotchen (der Haut)
Tumorabsiedlungen in der Haut

Systemische Therapie
Behandlung, die im gesamten Korper wirksam ist.

Uberexpression (von z. B. HER2-Rezeptoren)
Eine massive Erhéhung der Rezeptorenanzahl

Ulzeration
Entwicklung eines Geschwirs
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Chemotherapie ja oder nein?

Kommt fur mich ein molekularbiologischer Test infrage?

bitte kreuzen Sie an

Sind Sie Patientin mit neu diagnostiziertem frihem Brustkrebs

und haben noch keine Therapieentscheidung getroffen? Ja nein
Ist Ihr Tumor-Ostrogenrezeptor-Status positiv (ER+)? ja nein
Wie ist Inr HER2neu-Status? 0 1+ 2+ 3+
Wie viele Lymphknoten sind bei Ihnen betroffen? 0 1 2 3 >4
Sind Ihre Wechseljahre bereits eingetreten? ja nein

Sollten alle angekreuzten Felder grun sein, kann ein molekularbiologischer Test, wie z. B. der Oncotype DX®
Brustkrebstest, fur Sie infrage kommen, um den moéglichen Nutzen einer Chemotherapie zu bestimmen. Ihr
Arzt wird Ihnen dies gerne naher erlautern.

Weitere Informationen finden Sie unter www.meine-therapieentscheidung.de
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