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FRUHER BRUSTKREBS: Behandlungsmaglichkeiten

® Die operative Entfernung ist die wichtigste Therapie-
option von frithem Brustkrebs.

e Vor und/oder nach der Operation werden meistens er-
ganzende Behandlungsmethoden eingesetzt.

e Es gibt folgende ergidnzende Therapien:
- Bestrahlung
- Antihormontherapie
- Zielgerichtete Therapie gegen HER2
- Chemotherapie
- ggf. weitere Therapien

® Fiir die Auswahl sind Eigenschaften und Ausdehnung
des Tumors und die Situation der Patientin wichtig.

® Nutzen und Risiko einer erganzenden Therapie miissen
individuell gegeneinander abgewogen werden.

Dieses Informationsblatt richtet sich an Patientinnen mit
ortlich begrenztem Brustkrebs, also ohne Fernabsiedlun-
gen (Metastasen). Die operative Entfernung des Karzinoms
bildet die Basis der Therapie bei frihem Brustkrebs. Zusatz-
lich zur Operation erhalten die Patientinnen meist ergan-
zende Therapien. Bei Einsatz vor der Operation nennt man
sie neoadjuvant oder primar, nach der Operation adjuvant.
Folgt auf eine neoadjuvante noch eine adjuvante Therapie,
so wird letztere post-neoadjuvant genannt.

Eine erganzende Strahlentherapie wirkt vor allem auf den
Tumor, seine direkte Umgebung und lokale Lymphknoten.
Sie wird eingesetzt, um ortliche Rickfalle zu verhindern.
Die erganzenden systemischen Therapien wie Chemothe-
rapie oder Antihormontherapie wirken im ganzen Korper.
Mit ihnen konnen auch Krebszellen bekampft werden, die
sich bereits vom Tumor abgelost haben und in entfernte Or-
gane gewandert sind. So soll verhindert werden, dass sich
Metastasen bilden. Zudem kdnnen systemische Therapien
den Tumor verkleinern, damit er besser operiert werden
kann. Und auch sie kénnen ortliche Riickfalle verhindern.
Die Therapie wird fur jede Patientin individuell ausgewahlt.
Sie richtet sich unter anderem nach Eigenschaften der
Krebszellen und der Ausbreitung der Krankheit.

KRITERIEN ZUR AUSWAHL DER THERAPIE

Zur Wahl einer geeigneten Brustkrebstherapie werden bei
jeder Patientin unter anderem folgende Fragen gestellt:
Wie grof3 ist der Krebs? Hat er sich schon in den Lymphkno-
ten ausgebreitet? Wie stark unterscheidet sich der Krebs
von seinem Ursprungsgewebe? Wie schnell wachst der
Krebs? Welche biologischen Merkmale haben die Krebszel-
len? Welche Bindungsstellen (Rezeptoren) tragen die Krebs-
zellen? Ist die Patientin vor oder nach den Wechseljahren? Hat
die Patientin Begleiterkrankungen und wie alt ist sie?
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VERSCHIEDENE THERAPIEMOGLICHKEITEN

=> Operation

Die operative Entfernung des Karzinoms bildet die Basis
der Therapie bei frihem Brustkrebs. Die brusterhaltende
Tumorentfernung ist die bevorzugte Operationsmethode.
Dabei wird nur der Tumor und etwas angrenzendes Gewe-
be herausgenommen. In einigen Fallen wird die gesamte
Brust entfernt (Mastektomie).

Die Operationstechnik und ob der Tumor restlos entfernt
werden konnte, ist wichtig fur die weitere Therapieaus-
wahl. Zusatzlich werden Lymphknoten aus der Achselhohle
entnommen und auf Tumorbefall untersucht.

=> Strahlentherapie

Nach einer brusterhaltenden Operation ist eine Bestrah-
lung Standard. Nach einer Entfernung der gesamten Brust
(Mastektomie) wird eine Bestrahlung nur fiir Patientinnen
mit hoherem Riickfallrisiko empfohlen. Die Strahlenthe-
rapie zerstort eventuell noch vorhandene Krebszellen im
bestrahlten Bereich. Sie erfolgt in Einzeldosen verteilt
mehrmals wochentlich Gber mehrere Wochen. Die Strah-
lentherapie ist in der Regel ambulant moglich.

= Antihormontherapie

Bei Brustkrebs mit Hormonrezeptoren wird eine medika-

mentdse Antihormontherapie (endokrine Therapie) nach

(oder seltener auch vor) der Operation durchgefiihrt. Eine

Antihormontherapie soll verhindern, dass die Krebszellen

durch die Hormone Ostrogen und Progesteron zum Wachs-

tum angeregt werden. Dies geschieht entweder

e direkt durch Blockieren der Rezeptoren, also Andock-
stellen, fir Hormone (z.B. durch Tamoxifen) oder

e indirekt durch Senken der Hormonspiegel (z.B. durch
Aromatasehemmer, GnRH-Analoga).

Fragen zu Krebs? Wir vom KID sind fiir Sie da. 0800 - 420 30 40 kostenlos, taglich von 8 bis 20 Uhr




Die korpereigene Hormonproduktion unterscheidet sich vor
und nach den Wechseljahren. Dies wird bei der Wahl des
Medikaments berlcksichtigt. Nach der Operation erfolgt
die Antihormontherapie tber mindestens 5 Jahre.

Bei erhohtem Rickfallrisiko kann zusatzlich der CDK4/6-Hem-
mer Abemaciclib eingesetzt werden.

> Zielgerichtete Therapie gegen HER2

Der Rezeptor HER2 (Human Epidermal Growth Factor Recep-
tor 2) leitet Wachstumssignale in das Innere der Krebszelle.
Einige Karzinome bilden zu viel HER2 aus (HER2-Uberex-
pression). Zielgerichtete Medikamente gegen HER2 sollen
das Wachstum dieser Krebszellen hemmen. Dazu wird in der
Regel der gegen HER2 gerichtete Antikoérper Trastuzumab
Uber die Dauer eines Jahres gegeben. Bei hohem Riickfall-
risiko wird Trastuzumab mit Pertuzumab kombiniert (dua-
le HER2-Blockade). Bei unvollstandigem Tumorriickgang
nach neoadjuvanter Therapie kann nach der Operation das
Antikorper-Wirkstoff-Konjugat Trastuzumab-Emtansin ein-
gesetzt werden. Zudem kann der HER2-Hemmer Neratinib
noch im Anschluss an eine postoperative Trastuzumab-The-
rapie gegeben werden.

= Chemotherapie

Eine Chemotherapie kann eine Patientin vor und/oder nach

der Operation erhalten. Die Chemotherapie wirkt weniger

gezielt, aber effektiv gegen sich rasch teilende Zellen. Eine

Chemotherapie wird durchgefiihrt bei Brustkrebs

® mit HER2-Uberexpression

e ohne Hormonrezeptoren und ohne HER2-Uberexpres-
sion (,triple-negative” Karzinome). Hier kann bei erhoh-
tem Ruickfallrisiko auch eine Behandlung mit dem Im-
mun-Checkpoint-Hemmer Pembrolizumab erfolgen.

® mit Hormonrezeptoren und ohne HER2-Uberexpressi-
on bei erhéhtem Rickfallrisiko, z.B. bei wenig Proges-
teron-Rezeptoren, stark verandertem Gewebe, einer
hohen Zellteilungsrate, Lymphknotenbefall und/oder
jungeren Frauen.
Bei einigen Karzinomen mit Hormonrezeptoren, ohne
HER2-Uberexpression und ansonsten unklarem Ruckfallri-
siko kénnen sogenannte Genexpressionstests helfen, das
Rlckfallrisiko abzuschatzen und die Entscheidung flr oder
gegen eine Chemotherapie zu treffen. Bei einer typischen
Brustkrebs-Chemotherapie wird eine Kombination aus Me-
dikamenten in mehreren ein- oder mehrwochigen Zyklen
eingesetzt. Die Chemotherapie erfolgt meist ambulant.

= Knochengrichtete Therapie

Nach den Wechseljahren werden Medikamente wie Bis-
phosphonate eingesetzt, um Knochenmetastasen vor-
zubeugen und das Uberleben zu verbessern. Diese Medi-
kamente sind in Europa bisher (Stand 6/2022) nicht zur
Behandlung von frithem Brustkrebs zugelassen.

INDIVIDUELLE ENTSCHEIDUNG

= Was weil man iiber den Therapienutzen?

Eine erganzende Therapie verringert das Rickfallrisiko und
erhoht die Uberlebenschancen. Der mogliche Nutzen ist
fir die einzelne Patientin umso groRer, je hoher das Riick-
fallrisiko ist. Nebenwirkungen der Therapie kdnnen unab-
hangig von der Wirksamkeit auftreten. Gerade wenn der
erwartete Nutzen eher gering ist, fallen unerwiinschte
Wirkungen starker ins Gewicht. Jede Patientin sollte ver-
suchen fir sich zu klaren: Wie viel Sicherheit brauche ich?
Und welche Nebenwirkungen nehme ich in Kauf? Treffen
Sie lhre Entscheidung in Ruhe und gemeinsam mit lhren
behandelnden Arztinnen und Arzten.

Eigenschaften der Brustkrebszellen bestimmen die erganzende Therapie

(zusatzlich zu Operation und gegebenenfalls Bestrahlung)
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(vereinfachte Darstellung)
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Dieses Informationsblatt dient als Grundlage fiir Ihre weitere Informationssuche.
Auch der Krebsinformationsdienst (KID) beantwortet Ihre Fragen, telefonisch innerhalb Deutschlands unter der kostenfreien
Rufnummer 0 800 - 420 30 40, taglich von 8 bis 20 Uhr, und per E-Mail unter krebsinformationsdienst@dkfz.de.

www.krebsinformationsdienst.de

K @ Besuchen Sie uns auf Facebook, Instagram und Youtube!
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