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BROSCHURE — BRUSTKREBS

1. Epidemiologie 2. Risikofaktoren fur
. o o Brustkrebs

Brustkrebs ist der hd&ufigste bosartige

Tumor bei Frauen in Polen (17 379 Félle im

Jahr 2014). Die Inzidenz von Brustkrebs

bei Mdannern liegt bei etwa 130 Fdllen

Hauptrisikofaktoren:

pro Jahr. Die Krankheit ist nach Lungen- * dlteres Alter,

krebs die zweithdufigste Ursache far « genetische Veranlagung (Familienanamnese
Krebstodesfdlle bei Frauen in unserem oder Mutation bestimmter Gene, vor allem BRCAI
Land. Die Ursache der meisten Brust- und BRCA2),

krebsfdlle ist unbekannt.

» Exposition gegenuber Ostrogenen (weibliche
Hormone) [erste Menstruation im friihen Alter,
Menopause im spdten Alter, langfristige Hor-
monersatztherapie, langfristige hormonelle
Verhitung (in geringem Umfang)],

* Exposition gegenuUber ionisierenden Strahlen
(Strahlentherapie im Brustbereich vor dem 30.
Lebensjahr),

* wenige oder keine Nachkommen, spdtes Alter
der ersten Geburt, die mit einer Lebendgeburt
endet,

¢ bestimmte gutartige, proliferative Brusterkran-
kungen,

= Ubergewicht und Fettleibigkeit,

¢ Alkohol.




3. Was sind die Symptome
von Brustkrebs?

Die haufigsten Symptome von Brust-
krebs sind:

* ein Knoten in der Brust,

¢ eine Verdnderung der GroéRe oder Form der
Brust,

¢ eine Dellenbildung der Haut oder eine Verdic-
kung des Brustgewebes,

* eine eingezogene Brustwarze,

* ein Ausschlag an der Brustwarze,

* xAusfluss aus der Brustwarze,

¢ Schwellung oder Klumpen in der Achselhéhle,

¢ Schmerzen oder Unbehagen in der Brust, die
nicht verschwinden,

* Rétung der Haut,

* Verdickung der Haut.
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4. Screening-Test zur
Friherkennung von
Brustkrebs

Die einzige wirksame Methode zur Friherken-
nung von Brustkrebs ist die Screening-Mammo-
graphie (MMG). Die Mammographie ist eine Un-
tersuchung, bei der Réntgenstrahlen eingesetzt
werden, um Brustkrebs in einem frihen Stadium
zu erkennen. Wahrend der Untersuchung werden
von jeder Brust Bilder in zwei Grundprojektionen
(schrag und von oben nach unten) angefertigt.
Manchmal kann es nach der Untersuchung zu
einem kurzzeitigen Unwohlsein kommen, weil
die Brust wdhrend der Untersuchung zusam-
mengedrickt werden muss. Die Kompression
ist notwendig, um eine angemessene Zuver-
I&ssigkeit der Untersuchung zu erreichen. Durch
regelmdRige MMG-Untersuchungen kénnen
Krebsl&sionen in einem frihen Stadium der Kran-
kheit erkannt werden, in dem eine wirksame Be-
handlung méglich ist. Das Programm richtet sich
an Frauen im Alter von 50 bis 69 Jahren, und die

Untersuchung wird alle zwei Jahre durchgefuhrt.
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5. Wie sieht die onkologische Diagnostik am
Universitdtsklinikum in Zielona Géra aus?

Wenn eine Patientin einen Knoten in ihrer Brust selbst untersucht hat oder er bei einer Mammographie
(MMG) oder einem Brustultraschall entdeckt wurde, wird sie zu folgenden Untersuchungen tberwie-
sen:

« Uberweisung an einen chirurgischen Onkologen fir eine Grobnadelbiopsie (BG) des Knotens, um dessen
Art (krebsartige oder gutartige Lésion) zu bestimmen,

« beivergréRerten oder verddchtigen axilléren Lymphknoten wird eine Feinnadelbiopsie (BAC) dieser Kno-
ten unter Ultraschallkontrolle durchgefuhrt,

¢ eine histopathologische Untersuchung des Biopsiematerials wird in der Pathologieabteilung durch-

gefuhrt,

¢ Bei bestdtigtem Brustkrebs wird eine immunhistochemische Untersuchung durchgefahrt, um den histo-
pathologischen Subtyp des Tumors zu bestimmen (Bestimmung der Rezeptoren ER, PR, HER2 und des
Proliferationsindex Ki67),

¢ im Falle eines zweifelhaften HER2-Rezeptor-Ergebnisses wird ein molekularer FISH-Test angeordnet,

.

Bildgebende Untersuchungen werden durchgefiihrt, um das Stadium (AusmaR der Krankheit) zu be-
stimmen: Réntgenuntersuchung des Brustkorbs, Ultraschalluntersuchung des Bauches, eventuell Com-
putertomographie (CT) des Brustkorbs, des Bauches und des kleinen Beckens und in ausgewdhliten Fél-
len CT des Kopfes oder Magnetresonanztomographie (MRT) des Kopfes,

¢ In einigen Fdllen wird der Patient zu zusatzlichen Untersuchungen Uberwiesen, die auRerhalb des Uni-
versitdtskrankenhauses in Zielona Géra durchgeflhrt werden: Knochenszintigraphie in der Abteilung far
Nuklearmedizin in Zary und, bei bestimmten Indikationen, Positronen-Emissions-Tomographie-Com-
putertomographie (PET-CT), die im Universit&tskrankenhaus in Wroctaw oder im HCP Medical Centre St.
John Paul Il Hospital in Poznan sowie im Multi-Specialist Hospital in Gorzow Wielkopolski durchgefthrt
wird, kann zur Beurteilung des gesamten Kérpers eingesetzt werden.

Nach Durchfihrung der oben genannten Untersuchungen ist ein medizinisches Konsilium vorgesehen,
das auf der Grundlage der Ergebnisse therapeutische Entscheidungen trifft und den onkologischen

Behandlungsplan festlegt.

Der gesamte komplexe Prozefd wird von einem onkologischen Behandlungskoordinator Uberwacht. Er un-
terstltzt den Patienten individuell und hilft ihm, die verschiedenen Phasen der Diagnose und Behandlung
reibungslos zu durchlaufen. In den meisten Einrichtungen koordiniert er oder sie den vom Konsilium fest-
gelegten Behandlungsplan des Patienten, sorgt fur die Vollstdndigkeit der Dokumentation und gibt dem

Patienten vor allem alle notwendigen Informationen und Erklérungen.
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Weitere Elemente des Betreuungsprozesses, die der Koordinator umsetzt, sind:

+ Organisation des Konsils (Festiegung des Termins, Zusammensetzung des Teams, Uberprifung der me-
dizinischen Unterlagen),

¢ die Teilnahme an den Konsiliumssitzungen,
» Vervollstédndigung der Entscheidung des Konsiliums Uber die we,
» Ruckgabe geschlossener DILO-Karten an Hausdrzte (PCPs).

Richtig organisiert, erleichtert die Arbeit des Koordinators den Weg des Patienten durch das System und
trégt dazu bei, die Qualitét der angebotenen onkologischen Leistungen zu verbessern.
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6. Wie diagnostizieren wir Krebs?

Die folgenden Untersuchungen werden durchgefuhrt, um das Stadium der Krankheit zu beurteilen und
die weitere Behandlung zu planen:
* Anamnese und kérperliche Untersuchung,

¢ Laboruntersuchungen von Blut und Urin,

Bildgebung der Brust: bilaterales MMG/, bilateraler Ultraschall der Brust? und der Axillarknoten und,

¢ je nach Indikation, MRT-Mammographie,

.

Mikroskopische Untersuchungen: Feinnadelbiopsie (BAC), Dicknadelbiopsie (BG), offene Biopsie,
ultraschallgesteuerte Feinnadelbiopsie verddchtiger Axillarknoten,

¢ Roéntgenaufnahme des Brustkorbs, Ultraschalluntersuchung des Abdomens oder CT-Untersuchung
des Brustkorbs, des Abdomens und des Beckens,

zusatzliche bildgebende Untersuchungen: CT/MRT des Kopfes, Knochenszintigraphie® und in beson-
deren Situationen MRT der Brust* oder PET-CT>.

'Die Sensitivitdt der MMG bei der Erkennung boésartiger Ldsionen liegt bei etwa 85 %, wobei die Sensitivitat bei
Brusten mit hoher Dichte, die typisch fur jungere Frauen sind, geringer ist. In Zielona Géra kann die Mammo-
graphie in der Abteilung far bildgebende Diagnostik ALDEMED C.M Branch Zastal, Towarowa-StraRe 20, durch-
gefuhrt werden.

2Ultraschall ist eine Ergénzung zur MMG (insbesondere zur Unterscheidung von zystischen und soliden L&sionen
und zur Beurteilung der GréRe und der Grenzen von fokalen Lasionen). Als eigensténdige Untersuchung ist diese
Methode besonders wertvoll fur die Beurteilung von Bristen mit hoher Dichte, wie sie fur junge Frauen typisch
sind. Die Methode ist vollig sicher, so dal sie auch beijungen Frauen und Schwangeren angewendet werden kann.
Zusammen mit der MMG wird bei allen Brustkrebspatientinnen in der Erstdiagnose ein Ultraschall durchgefihrt. In
Zielona G6ra kénnen Ultraschalluntersuchungen in der Abteilung fur bildgebende Diagnostik und im Ultraschall-
labor fur Brustwarzen in der Klinischen Abteilung fur allgemeine und onkologische Chirurgie durchgefuhrt werden.
Diese Untersuchung sollte auch routinemdaRig zur Beurteilung der axilldren Lymphknoten und gegebenenfalls in
Kombination mit einer Feinnadelbiopsie verddachtiger Knoten durchgefuhrt werden.

#Bei der Szintigraphie (Knochenisotopentest) wird eine geringe Menge einer radioaktiven Substanz intravends
verabreicht, um abnorme Knochenbereiche im ganzen Kérper zu identifizieren. Der durch den Krebs verénderte
Knochen nimmt mehr radioaktive Substanz auf als gesundes Knochengewebe. Ein spezieller Scanner erkennt und
miRt die Strahlung und nimmt dann ein Bild des Knochens auf.

4 Die MRT (Magnetresonanztomographie) erméglicht dank ihrer sehr guten Gewebeaufldsung eine genaue Dar-
stellung der Morphologie der Brust, einschlielich Anomalien in ihrer Architektur und der Erkennung kleiner Kno-
ten. Die Indikationen fur diese Untersuchung bei Brustkrebs sind jedoch begrenzt.

5 Die Indikationen fur die Positronen-Emissions-Tomographie (PET-CT) bei Brustkrebs sind ebenfalls begrenzt. Sie
kann bei der Diagnose eines Rezidivs nach einer radikalen Behandlung eingesetzt werden, wenn die Ergebnisse
anderer bildgebender Untersuchungen nicht schlUssig sind und das Testergebnis die Behandlungsstrategie an-
dern kann.
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6.1. Biopsie

Bei Verdacht auf Brustkrebs wird vor einer geplanten Behandlung eine Biopsie des Tumors unter Ultras-
challkontrolle (manchmal unter Mammographie- oder MRT-Anleitung) entnommen, um sicherzustel-
len, da das entnommene Material aus dem richtigen Bereich der Brust stammt. Die Biopsie und die
pathomorphologische Diagnose bilden die Grundlage fur die Diagnose der Krankheit. Sie ermoéglicht
die Bestimmung des Tumorsubtyps, des Rezidivrisikos und die Auswahl der potenziell optimalsten Me-
thode der systemischen Behandlung. Bei der Biopsie kann ein Tracer in den Tumor eingebracht werden,
der es dem Chirurgen erleichtert, den Tumor zu einem spdteren Zeitpunkt vollsténdig zu entfernen.

7. Histopathologie

Die Diagnose von Brustkrebs ist nur durch eine histopathologische Diagnose auf der Grundlage der Auswer-
tung von Biopsiematerial oder der Entfernung des Tumors durch einen chirurgischen Onkologen wéhrend
einer Operation méglich.

Auf der Grundlage der Immunhistochemie werden die folgenden biologischen Subtypen von infiltrieren-
dem Brustkrebs unterschieden: luminal A, luminal B (HER2-negativ), luminal B (HER2-positiv), HER2-positiv
(nicht-luminal) und triple-negativ. Diese Subtypen werden durch eine geeignete Kombination von histolo-
gischem Typ, Steroidrezeptorstatus (ER/PR), HER2-Rezeptorstatus und Ki67-Proliferationsindex definiert.

8. Brustkrebsbehandlungen

Fur Patientinnen, bei denen Brustkrebs diagnostiziert wurde, stehen die folgenden Behandlungsmé-
glichkeiten zur Verfagung:

Strahlentherapie Chemotherapie Chirurgische Behandlung
Gezielte (molekular gezielte) Behandlung

Die Behandlungsmethode richtet sich nach der histologischen Art des Tumors, seinem Stadium, den mit
dem Tumor verbundenen Beschwerden, den unmittelbar lebensbedrohlichen Zusténden, der Zeitspanne
zwischen der Erstbehandlung und dem Wiederauftreten des Tumors, der Art der vorangegangenen Behan-
dlung und dem Ansprechen auf diese Behandlung, dem Alter der Patientin, ihrem Allgemeinzustand, ihren
Begleiterkrankungen und den Préferenzen der Patientin. Man unterscheidet zwischen einer Behandlung mit
dem Ziel der Heilung (radikal) und einer palliativen Behandlung (zur Verzégerung des Fortschreitens der
Krankheit und zur Verbesserung der Lebensqualitét). Um eine therapeutische Entscheidung zu treffen, tref-
fen die an der Behandlung von Brustkrebspatientinnen beteiligten Arzte (chirurgischer Onkologe, Strahlen-
therapeut, klinischer Onkologe) die Entscheidungen gemeinsam im Rahmen des Konsiliums.
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In einigen Fdllen kann ein zusdatzlicher Besuch in der Onkologischen Ambulanz durch einen Arzt erfor-

derlich sein, der sich mit einer bestimmten Behandlungsmethode befal3t:

« ein klinischer Onkologe im Falle einer systemischen Behandlung (Chemotherapie, gezielte Behan-
dlung, Immuntherapie),

 ein Strahlentherapeut im Falle einer qualifizierten Strahlentherapie.

8.1. Chirurgische Behandlung

Die Operation ist die primdre Behandlung flr Patientinnen mit Brustkrebs im Frahstadium und bei eini-
gen Patientinnen mit lokal fortgeschrittenem Krebs.

Zu den Eingriffen an der Brust gehéren:

a.eine brusterhaltende Therapie (BCT, breast conserving therapy) bei Brustkrebs im Frihstadium
ebenso wirksam ist wie eine Amputation. Sie umfalt die Entfernung eines Teils der Brust, die dia-
gnostische und therapeutische Behandlung der axilldren Lymphknoten und die postoperative Stra-
hlentherapie (RT). Wenn das BCT-Verfahren nicht erfolgreich ist, sollte es je nach klinischer Situation
verléngert oder amputiert werden.

b.Bei der Brustamputation (Mastektomie) wird die gesamte Brust zusammen mit der Haut, die die
Drise bedeckt, entfernt (dies gilt nicht nur fur die subkutane Amputotion). Patientinnen, die sich
einer Mastektomie unterziehen, wird in der Regel eine gleichzeitige oder spdtere Brustrekonstruktion
angeboten, auler bei entzindlichem Brustkrebs.

c. Mastektomie mit Schonung der Haut oder der Haut einschlieRlich des Brustwarzen-Areola-Kom-
plexes: Hierbei handelt es sich um eine Amputation der Brustdrise mit der Faszie des Musculus pec-
toralis major und gleichzeitige Rekonstruktion mit einer Prothese oder einem Expander. Ubrig bleiben
die Haut, die die BrustdrUse bedeckt, der Brustwarzen-Areola-Komplex sowie die Muskeln Pectoralis
major und Pectoralis minor.

Behandlung der regionalen Lymphknoten:

a. Die Sentinel-Lymphknotenbiopsie' (SLNB, Sentinel Lymph Node Biopsy) ist das Standard-Diagnose-
verfahren bei Patientinnen mit Brustkrebs im Frihstadium, die bei der klinischen Untersuchung und
dem axillaren Ultraschall keine axilldren Lymphknotenmetastasen aufweisen. Der Sentinelknoten
wird auf das Vorhandensein von Tumorzellen untersucht.

b. Eine Feinnadelbiopsie (BAC, fine-needle aspiration biopsy) der verddchtigen axilléren Lymphknoten
vor der Therapie hilft, das Vorhandensein von Metastasen in diesen Knoten zu bestétigen oder au-
szuschlieRen,

c. Die axillare Lymphadenektomie beinhaltet die Entfernung der axilléren Lymphknoten und birgt das
Risiko irreversibler funktioneller Komplikationen (z. B. Lymphédem der Extremitdt, eingeschrénkte
Beweglichkeit im Schultergelenk). Sie sollte nur bei Patienten durchgefuhrt werden, bei denen klini-
sch Lymphknotenmetastasen in den Achselhéhlen vorhanden sind, bei denen eine SLNB kontraind-
iziert ist oder bei denen keine Sentinelknoten gefunden werden.

' Ein Sentinel-Knoten ist der Lymphknoten, in den sich die Krebszellen des Tumors zuerst ausbreiten.
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8.2. Strahlentherapie

Die Strahlentherapie ist eine Behandlungsform, bei
derionisierende Strahlen eingesetzt werden, um die
DNA der Krebszellen zu schadigen und sie so zum
Absterben zu bringen. Diese Art der Behandlung
kann nach einer Chemotherapie durchgefihrt
werden. Die Strahlentherapie kann gleichzeitig mit
einer ergéinzenden Hormontherapie und einer Be-
handlung mit Trastuzumab durchgefuhrt werden.
Die postoperative Strahlentherapie (RT) bei Pa-
tienten nach brusterhaltender Operation (BCT) ist
ein wesentlicher Bestandteil der Behandlung. Sie
verringert das Risiko eines erneuten Auftretens der
Brusterkrankung und des Todes erheblich. Die ge-
bréuchlichste Dosis sind 4-6 MeV-Photonen in einer
Dosis von 40 Gy in 15 Fraktionen Uber 3 Wochen, die
ebenso wirksam ist wie die angewandte Dosis von
50 Gy in 25 Fraktionen.

Dosisverstarkung im Bereich des Tumorherds (Bo-
ost - Photonenstrahl, Elektronenstrahl oder Bra-
chytherapie) ist eine zusétzliche Strahlendosis, die
genau auf den Bereich gerichtet ist, aus dem der
Tumor entfernt wurde. Dies verringert das Risiko
eines Lokalrezidivs, wobei der Nutzen bei einigen
Patientengruppen gering ist (z. B. bei vollsténdig
resezierten, kleinen ER+-Tumoren ohne Lymphkno-
tenbefall und ohne ausgedehnte DCIS-Komponen-
te bei Patientinnen Gber 60 Jahren).

Der klinische Nutzen der RT in der Nachbehandlung
nach Mastektomie wird bei allen Patienten mit
Lymphknotenbefall erreicht.

BROSCHURE — BRUSTKREBS

Leczenie operacyjne jest przeprowadzane w Klinicznym Oddziale Chirurgii Ogélinej
i Onkologicznej Szpitala Uniwersyteckiego w Zielonej Gorze.

Die Hauptnebenwirkungen der Strahlentherapie
sind:

Hautschaden (z. B. Trockenheit, Juckreiz, Blasen-
bildung, Schdalen oder Verfarbung der Haut), Stra-
hlenpneumonitis.

Die Behandlung mit dieser Methode wird in der Ab-
teilung far Strahlentherapie des Universitatskran-
kenhauses in Zielona Géra durchgefuhrt. In der
Regel wird die Strahlentherapie Uber mehrere Tage
durchgefuihrt, die Dauer wird jedoch individuell far
den Patienten geplant. Die Strahlentherapie findet
an Werktagen von Montag bis Freitag von morgens
bis zum spdten Nachmittag statt. Samstag und
Sonntag sind Tage ohne Strahlentherapie.




Der Patient kann sich einer Strahlentherapie unte-

rziehen:

¢ jeden Tag von zu Hause aus anreisen, nach-
dem Sie eine ungeféihre Ankunftszeit verein-
bart haben (Strahlentherapiesitzungen dau-
ern nicht viele Stunden - die durchschnittliche
Zeit far eine einzelne Strahlentherapiesitzung
betragt einige Minuten),

« Aufenthalt im Hotel von Montag bis Freitag (An-
kunft im Hotel am Montagmorgen und Abreise
am Freitagmorgen). In diesem Fall verbringt der
Patient den Samstag und Sonntag zu Hause. Fur
die Bestrahlung wird der Patient mit einem me-
dizinischen Transport vom Hotel in die Strahlen-
therapieabteilung gebracht und anschlieRend
ins Hotel zurtickgebracht,

BROSCHURE — BRUSTKREBS

Méglichkeit, samstags und sonntags nach Hau-
se zu gehen (keine Ausweise).

Vor Beginn der Behandlung wird der Patient zur Er-
stellung eines Behandlungsplans an die Abteilung
fur Strahlentherapie Uberwiesen. Dabei wird eine
CT-Untersuchung einer bestimmten Kérperregion
durchgefuhrt, um den zu bestrahlenden Bereich
genau zu definieren. Diese Bilder werden dann in
ein spezielles Planungsprogramm Ubertragen, in
dem der Strahlenonkologe den Bereich des Tumors
und ggf. die zu bestrahlenden Lymphknoten be-
stimmt und die zu schitzenden Organe markiert.
AuRerdem bestimmt der Arzt die Strahlendosis. Der
Medizinphysiker wdhlt dann die Strahlen aus, um
dem Tumor die richtige Dosis zu verabreichen und
dabei gesundes Gewebe zu schutzen. Der Behan-

X i . ) dlungsplan wird dann von zwei Fachdrzten Uber-
¢ Aufenthalt in der Abteilung fur Strahlentherapie. . .
. ) L pruft, und erst dann kann der Patient mit der Stra-
In diesem Fall gilt der Aufenthalt fur die gesam- . .
. R i hlentherapie beginnen.
te Dauer der Strahlentherapie und es gibt keine

8.3. Systemische Behandlung

Beinhaltet Behandlungen, die auf den gesamten Kérper wirken. Die wichtigsten Methoden sind Che-
motherapie, Hormontherapie und gezielte Behandlung sowie Kombinationen dieser Methoden. Bevor
eine Entscheidung Uber eine systemische Behandlung getroffen wird, wird ein erster Besuch in der
Onkologischen Ambulanz vereinbart. Es ist wichtig, sich angemessen auf den Termin vorzubereiten. Sie
sollten eine Fotokopie lhrer medizinischen Unterlagen Uber Ihre Diagnose und bisherige Behandlung
von Brustkrebs mitnehmen. Andere medizinische Unterlagen Uber andere behandelte Krankheiten sol-
Iten mitgebracht werden.

Am Tag lhrer Konsultation melden Sie sich bitte am Anmeldeschalter der Onkologischen Ambulanz im
ErdgeschoR von Gebdude L. Vor dem Arzttermin wird eine Anamnese erhoben, und die medizinischen
Unterlagen werden im medizinischen Befragungsraum (Buro 20) vorbereitet. Der Patient wird dann zu
einem Arzttermin und einer Beratung Uberwiesen.

Bitte beachten Sie, daf Sie auf Seite 19 die Fragen fur das drztliche Gesprdch finden, die
& der Patient schriftlich beantworten, zum Termin mitbringen und im Kabinett 20 abge-
ben soll.
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Perioperative systemische Behandlung

Die perioperative systemische Behandlung in
Kombination mit einem chirurgischen Eingriff
kann préoperativ oder postoperativ erfolgen. Die
Wirksamkeit beider Strategien bei primdren chi-
rurgischen Tumoren ist dhnlich. Es besteht jedoch
die Tendenz, die prdoperative (induktive, neoad-
juvante) systemische Behandlung héaufiger ein-
zusetzen, da sie es ermoglicht, das Ausmaf? der
Operation in der Brust und in der Achselhéhle zu
begrenzen und das individuelle Ansprechen auf
die eingesetzte systemische Behandlungsmetho-
de zu beurteilen. Die préoperative systemische
Behandlung umfaRt Chemotherapie (CHT), Hor-
montherapie (HT) und molekular zielgerichtete

8.3.1 Hormontherapie (HT)

Ziel der Hormontherapie ist es, die Wirkung von
Ostrogenen auf ER-positive Tumore zu verringern.
Sie gehdrt zur wichtigsten Art der systemischen Be-
handlung von Tumoren dieser Art, die auch als hor-
monabhdngige Tumoren bezeichnet werden.

HT wird bei Brustkrebspatientinnen mit Ostrogen-
rezeptor ER-Expression in > 1% der Zellen eingesetzt.
Brustkrebs mit geringer ER-Expression (1-9 %) hat
jedoch in der Regel einen fur hormonabhdéngige
Krebsarten typischen Verlauf, was in der Regel eine
Indikation flr eine CHT zusdatzlich zur HT ist. Bei der
ergénzenden Hormonbehandlung werden Tamoxi-
fen, nichtsteroidale Aromatasehemmer (IA) - Ana-
strozol und Letrozol -, das steroidale IA-Préparat
Exemestan und Gonadotropin-Releasing-Hormon
(GnRH)-Analoga - Goserelin, Leuprorelin und Tryp-
torelin - in Tablettenform verwendet.

Die primé&re Hormonbehandlung bei prémenopau-
salen Patientinnen ist Tamoxifen 20 mg/d, das 5-10
Jahre lang angewendet wird. Bei der ergdnzenden
Hormonbehandlung von postmenopausalen Pa-
tientinnen werden sowohl Tamoxifen als auch IA

BROSCHURE — BRUSTKREBS

Medikamente (Targeted Drugs). Voraussetzung
fur die Einleitung einer prdoperativen systemi-
schen Behandlung ist eine vollstéindige histopa-
thologische Diagnose und die Bestimmung der
ER-, PR-, HER2- und Ki67-Expression in Dicknadel-
oder offenen Biopsieproben sowie die Beurteilung
des Tumorgrades und der histopathologischen
Malignitdt.

Vor der prdoperativen Behandlung wird der
Primd@rtumor mit Markern gekennzeichnet, ins-
besondere wenn in der zweiten Phase eine bru-
sterhaltende Operation vorgesehen ist.

eingesetzt. Wie bei prémenopausalen Patientinnen
betragt die Dauer der ergéinzenden Tamoxifen-Be-
handlung 5-10 Jahre.

Typische Nebenwirkungen von IA sind Gelenk- und
Muskelschmerzen, eine verringerte Knochenmi-
neraldichte (Osteopenie, Osteoporose, daher wird
eine Knochendichtemessung empfohlen) und ein
damit verbundenes erhéhtes Risiko von Knochen-
brichen sowie Stérungen des Fettstoffwechsels.
Typische Nebenwirkungen von Tamoxifen sind En-
dometriumhyperplasie (Notwendigkeit regelmaRi-
ger gyndkologischer Untersuchungen), erhdhtes
Risiko fur Endometriumkrebs, Katarakte und vendse
Thromboembolien sowie bei Patientinnen vor den
Wechseljahren auch die Bildung von Eierstockzy-
sten.

Bei prdmenopausalen Patientinnen mit hormo-
nabhdngigem Brustkrebs wird eine chirurgische
Kastration (Entfernung der Eierstécke) oder eine
pharmakologische Kastration (Gabe von GnRH-A-
naloga) durchgefihrt, um das Ostrogen zu hem-
men. Zu den Medikamenten, die zur Hemmung der
hormonellen Eierstockfunktion eingesetzt werden,
gehdren Goserelin, Leuprorelin und Tryptorelin.
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DarUber hinaus wird bei jungen Patientinnen, die
ihre Fruchtbarkeit erhalten wollen, davon ausge-
gangen, daR die gleichzeitige Anwendung eines
GnRH-Analogons mit einer (neo)adjuvanten Che-
motherapie das Risiko eines vorzeitigen Versagens
der Eierstdcke verringert. Es ist jedoch zu betonen,
daR die gleichzeitige Anwendung von GnRH-Ana-
loga wdahrend der Chemotherapie die empfohle-
nen Methoden zur Erhaltung der Fruchtbarkeit nicht
ersetzt, die da wdren: Einfrieren von Embryonen,
Einfrieren von unbefruchteten Eizellen, Einfrieren
und Transplantation von Eierstockgewebe.

8.3.2 Chemotherapie (CHT)

Diese Form der Behandlung wirkt, indem sie das
Wachstum und die Teilung der Krebszelle stért.
Da es jedoch nicht selektiv ist, kann es auch ge-
sunde Zellen im Kérper schédigen und Neben-
wirkungen verursachen.

Die Chemotherapie kann vor der Operation im
Rahmen der Induktionstherapie (Erstbehan-
dlung, um den Tumor zu verkleinern) oder nach
der Operation als ergénzende Behandlung
durchgefuhrt werden. DarlUber hinaus wird bei
disseminierter Erkrankung eine palliative Che-
motherapie eingesetzt, um die Lebensqualitét zu
verbessern, die Krankheitssymptome zu kontrol-

lieren und das Uberleben zu verléngern.

Nahezu alle Patientinnen mit triple-negativem
oder HER2-positivem Karzinom kommen fur eine
perioperative CHT in Frage (Ausnahmen sind die
Untergruppe mit sehr geringem Rezidivrisiko und
einige Patientinnen mit fortgeschrittenen lumi-
nalen Tumoren mit ER+/PR+/ [HER2- Phdnotyp).
Prémenopausale Patientinnen werden Uber die
mdéglichen schédlichen Auswirkungen der Che-
motherapie auf die Fruchtbarkeit informiert.

BROSCHURE — BRUSTKREBS

Die Verwendung eines GnRH-Analogons in Kom-
bination mit Tamoxifen oder Exemestan ist ge-
rechtfertigt bei Patientinnen unter 35 Jahren und
bei Patientinnen, deren vorangegangene kom-
plementére Chemotherapie keine Menopause
ausgeldst hat. Bei der ergdnzenden Behandlung
wird Tamoxifen fur 5 Jahre verwendet, und wenn
es Gegenanzeigen fur seine Verabreichung gibt,
werden IA-Aromatasehemmer und GnRH-Analoga
verwendet.

Bei der prdé- und postoperativen CHT werden meist
Multimedikationstherapien auf der Basis von An-
thrazyklinen und Taxoiden eingesetzt. Bei Therapien
mit Anthrazyklinen (AC und EC) werden in der Regel
vier Behandlungszyklen durchgefuhrt. Vor Beginn
der Behandlung sollte wegen der méglichen Kar-
diotoxizitéit der Behandlung eine Ultraschallunter-
suchung des Herzens durchgefuhrt werden. Im ort-
lichen Krankenhaus wird diese Untersuchung in der
kardiologischen Ambulanz durchgefthrt.

Bei Patienten (insbesondere mit dreifach negati-
vem Krebs), die nach einer préoperativen CHT eine
Resterkrankung aufweisen, werden nach der Ope-
ration 6-8 Zyklen orales Capecitabin (Tabletten) in
Betracht gezogen. Bei ER-exprimierenden Krebsar-
ten kann Capecitabin gleichzeitig mit einer Hor-
montherapie eingesetzt werden.

Die Nebenwirkungen einer Chemotherapie hén-
gen von den verwendeten Medikamenten, der
Dosierung und dem Verabreichungsrhythmus ab.
Patienten, die eine Kombination verschiedener
Medikamente erhalten, haben mdglicherweise
mehr Nebenwirkungen als Patienten, die eine Che-
motherapie mit nur einem Wirkstoff erhalten.
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Zu den wichtigsten Nebenwirkungen der Che-
motherapie gehdéren: Schwdche, Ubelkeit, Erbre-
chen, Durchfall, Haarausfall, Schadigung des
blutbildenden Systems, verringerte Neutrophi-
lenzahl, was in der Folge zu einem erhéhten In-
fektionsrisiko fuhren kann, Beeintréchtigung
anderer Organe, z. B. Leber, Nieren. Auferdem
kénnen allergische Reaktionen auftreten und die
Chemotherapie kann die Fruchtbarkeit beein-

trachtigen.

Die schwerwiegendste Komplikation ist das Au-
ftreten von neutropenischem Fieber, d. h. einer
Temperatur von mehr als 38 °C etwa 7-10 Tage
nach der Chemotherapie, wenn die Zahl der
Immunzellen (Leukozyten und Neutrophile) am
niedrigsten ist (sog. Nadir). Es ist dann &GuRerst
wichtig, ein Blutbild erstellen zu lassen und das
Ergebnis Ihrem Hausarzt oder Onkologen mitzu-
teilen, damit eine weitere Behandlung erwogen
und gegebenenfalls eine Antibiotikatherapie
eingeleitet werden kann.

Das Krankenhaus bietet die Méglichkeit einer
ambulanten Chemotherapie bei Brustkrebs. Die
Chemotherapie im Rahmen dieses Schemas
wird in der Tages-Chemotherapie-Einheit oder in
der klinischen Onkologie-Einheit (im ErdgeschoR
und im 1. Stock des Gebé&udes L) durchgefuhrt,
wobei der Patient nach Hause geht. Am Tag vor
der Verabreichung der Chemotherapie wird Blut
far Tests abgenommen, und am ndchsten Tag
findet ein Arzttermin statt, bei dem das Medika-
ment verabreicht wird.

Vor Beginn der Behandlung findet ein Vorbe-
reitungsgesprdch mit dem behandelnden Arzt
statt, bei dem der Patient Uber die geplante Be-
handlung und mégliche Nebenwirkungen au-
fgeklart wird, Informationsbroschiren zu den
Medikamenten und eine Einversténdniserklérung
zur Chemotherapie erhdlt. Aulerdem wird der
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Patient vermessen und gewogen, da diese Da-
ten zur Bestimmung der Dosierung der meisten
Medikamente erforderlich sind. Ein Aufenthalt in
diesen Abteilungen dauert in der Regel mehre-
re Stunden, in denen die Medikamente im Zyto-
statika-Labor vorbereitet, intravends verabreicht
oder in Tablettenform ausgegeben werden. Die
Chemotherapie erfolgt in Zyklen, wobei die Dau-
er des Zyklus von dem verwendeten Behandlun-
gsschema abhdngt, z. B. jede Woche oder alle
drei Wochen. Darlber hinaus werden wdahrend
der onkologischen Behandlung regelmafig zu-
satzliche Untersuchungen durchgefthrt, z. B.
Herzultraschall, Brustultraschall oder CT, um die
Wirksamkeit der Therapie regelmdaRig zu Uber-
prufen.

Daruber hinaus werden in Zweifelsfdllen moleku-
lare Tests auf der Grundlage der Expression au-
sgewdhliter Gene, z. B. OncotypeDX, MammaPrint,
Prosigna, EndoPredict oder Breast Cancer Index,
durchgefuhrt, um das individuelle Ruckfallrisiko
zu ermitteln. Derzeit werden diese Tests in Polen
nicht erstattet.

Kopfkuhlkappe

Wdhrend der Chemotherapie kann eine kihlen-
de Kopfbedeckung verwendet werden, um das
Risiko von Haarausfall zu verringern. Durch die
Kuhlung der Kopfhaut verhindert die Kappe, daf3
sich die Haarfollikel ausdehnen und schutzt sie
vor den Auswirkungen von Zytostatika. Zu den
unerwunschten Ereignissen im Zusammenhang
mit dem Kuhlgerat gehéren Kopfschmerzen, Juc-
kreiz und Schmerzen auf der Haut sowie Unbeha-
gen durch Kdltegefahl.
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8.3.3 Vaskuldrer Port -

far die Verabreichung

von Chemotherapie und
anderen intravendsen
Medikamenten eingesetzt

Der vaskuldre Port ist ein haufig verwendeter in-
travendser Zugang bei onkologischen Patienten.
Es bietet eine bequeme und sichere Moéglichkeit
zur Verabreichung einer langfristigen intravené-
sen Chemotherapie, da es die mit hdufigen Ve-
nenpunktionen und Kanulierungen verbundenen
Unannehmlichkeiten minimiert. Sie ist insbe-
sondere bei Patienten angezeigt, bei denen eine
Chemotherapie Uber periphere Venen nicht mé-
glich ist und bei denen eine Langzeitbehandlung
vorgesehen ist.

Der Eingriff wird von einem Anésthesisten in einem
Operationssaal ambulant durchgefuhrt. Der Port

®
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wird unter die Haut implantiert und besteht aus
einer Kammer, die mit einem Katheter verbun-
den ist, der in eine Subclavia- oder Jugularvene
eingefuhrt wird. Das subkutane Reservoir wird
in einer Tasche auf dem groRBen Brustmuskel
(Musculus pectoralis major) platziert, in der Re-
gel in der rechten Subclavia-Region. Der Zugang
zum Reservoir erfolgt dann mit einer speziellen
Nadel. Nach dem Eingriff wird der Patient gerén-
tgt, um die Position des Ports mit dem Katheter
zu Uberprafen.

Vor dem Eingriff sind aktuelle Blutuntersuchun-
gen erforderlich: Blutbild, APTT und PT/INR. Der
Patient sollte gut hydriert sein, um das Verfah-
ren zu erleichtern. Sie sollten am Tag des Eingriffs
nichts essen, aber Sie kdnnen bis zu 2 Stunden
vor dem Eingriff reines Wasser trinken.

Die Implantation des GeféiBports erfolgt in der Andésthesie- und Intensivstation des értlichen Kran-

kenhauses. Um den Termin fur den Eingriff zu vereinbaren, empfehlen wir lhnen, sich mit der Sta-

tionsleitung unter der Telefonnummer 68 32 96 347 oder mit dem diensthabenden Pflegedienst un-

ter der Telefonnummer 68 32 96 351 in Verbindung zu setzen. Es besteht auch die Méglichkeit, den

GefaRport in der Wisniowa-Klinik, ul. Anieli Krzywon 2, zu implantieren. Der Termin fur das Einsetzen

des GefdRports wird mit Frau Matgorzata Rejman unter der Telefonnummer 602 130 069 vereinbart.
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8.3.4 Molekular zielgerichtete Medikamente (targeted)

Zielgerichtete Therapien sind eine Art der Behandlung, bei der Medikamente eingesetzt werden, die

spezielle Signalwege blockieren, die das Tumorwachstum verursachen. Eine Reihe solcher Therapien

werden bei der Behandlung von Brustkrebs eingesetzt:

¢ Medikamente, die auf den HER2-Rezeptor wirken, um die SignalUbertragung zu blockieren und die
Zellteilung in HER2-positiven Tumoren zu reduzieren. Trastuzumab, Lapatinib, Pertuzumab und Tra-
stuzumab Emtansin (T-DMI) sind Medikamente, die in der Anti-HER2-Therapie eingesetzt werden.
Neratinib ist ein neues Anti-HER2-Medikament, das auch zur Behandlung von HER2-positivem Brust-
krebs eingesetzt werden kann

Aufgrund des Vorhandenseins eines intravaskuldren Fremdkérpers mit direkter Kommunikation mit der
auReren Umgebung ist das Risiko einer Infektion der Stelle erhéht. Eine Infektion ist die haufigste Kom-
plikation bei Krebspatienten mit einem sténdig vorhandenen Gef&iRanschluss, daher ist eine strenge

Hygiene in diesem Bereich erforderlich.

Die Kombination der postoperativen CHT mit einer Trastuzumab-Behandlung bei Patientinnen mit
HER2+ Merkmalen verringert das Risiko eines Tumorrezidivs und des Todes im Vergleich zur CHT allein.
Die Behandlung mit diesem Medikament ist jedoch mit einem erhéhten Risiko einer funktionellen He-
rzinsuffizienz verbunden und ist bei Patienten mit nachgewiesener Herzinsuffizienz oder einer linksven-
trikularen Ejektionsfraktion < 50 % kontraindiziert. Wahrend der Behandlung wird die Herzfunktion re-
gelmaBig mittels Herzultraschall Gberpruft.
« Hemmstoffe der Cyclin-abhdngigen Kinase 4/6 (CDK4/6) reduzieren die Vermehrung von Tumo-
rzellen. Palbocyclib, Ribocyclib und Abemacyclib sind CDK4/6-Inhibitoren, die zur Behandlung von

hormonabhdngigem Brustkrebs eingesetzt werden,

« Inhibitoren des Mammalian Target of Rapamycin (MTOR), z. B. Everolimus, verringern das Wachstum
und die Vermehrung von Tumorzellen, die durch den mTOR-Signalweg stimuliert werden,

« Poly-ADP-Ribose-Polymerase (PARP)-Inhibitoren, die Krebszellen daran hindern, beschadigte DNA
zu reparieren, was zum Zelltod fuhren kann. Olaparib und Talazoparib sind neue PARP-Inhibitoren,
die zur Behandlung einiger Patientinnen mit Brustkrebs und BRCA-Mutationen eingesetzt werden

kébnnen. Diese Arzneimittel werden in Polen fUr diese Indikation derzeit nicht erstattet,

« Inhibitoren des vaskuldren endothelialen Wachstumsfaktors (VEGF) wie Bevacizumab, die verhin-
dern, da der Tumor das Wachstum der Blutgefdfie innerhalb des Tumors anregt und ihnen so den
fur das Wachstum notwendigen Sauerstoff und Nahrstoffe entzieht. Dieses Arzneimittel wird in Polen
fur diese Indikation derzeit nicht erstattet.

Die gerzielte Behandlung erfolgt ambulant, d. h.im Rahmen einer Chemotherapie-Tagesklinik, einer kli-
nischen Onkologieabteilung oder einer onkologischen Ambulanz, und wird im Rahmen von Arzneimit-
telprogrammen durchgefuhrt.
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8.3.5. Andere Drogen

Bisphosphonate

Patienten mit Knochenmetastasen sollten mit Me-
dikamenten behandelt werden, die den Knochen-
stoffwechsel beeinflussen, z. B. Bisphosphonate
oder Denosumab, in Kombination mit Kalzium- und
Vitamin-D-Supplementierung. Diese Medikamen-
te stdrken die Knochen und verringern Schmerzen
und das Risiko von Knochenbrtchen.

Die Verwendung von Bisphosphonaten zur ergdn-
zenden Behandlung von Patientinnen vor der Me-
nopause hat keinen klinischen Nutzen, wéhrend sie
bei Patientinnen nach der Menopause (natirlich
oder pharmakologisch induziert) das Risiko von
Knochenmetastasen und Tod durch Brustkrebs
verringert. Die ergdnzende Behandlung ist Zole-
dronséure 4 mg iv. alle 6 Monate Uber 3-5 Jahre.
Diese Behandlung wirkt sich nicht nur gunstig auf
die Prognose aus, sondern verhindert auch Kompli-
kationen, die mit dem Verlust von Knochenmasse
einhergehen, insbesondere bei Patientinnen, die
eine Hormontherapie (Aromatasehemmer) erhal-
ten. Die Verwendung von Bisphosphonaten zur er-
ganzenden Behandlung wird in Polen nicht erstat-
tet.

9 .Schwangerschaft
und Brustkrebs

Bei Brustkrebs, der wdhrend der Schwangerschaft
diagnostiziert wird, gibt es zahlreiche Daten, die die
Sicherheit einer CHT auf Anthrazyklin- und Taxo-
idbasis unterstatzen.

10. Psychologische
Unterstltzung

Die Diagnose und Behandlung einer Krebserkran-
kung kann oft emotional Uberwdaltigend sein. Wenn
Patienten sich angstlich fuhlen oder eine gedruck-
te Stimmung haben, kann der Arzt oder die Kran-
kenschwester den Patienten an einen Psycholo-
gen verweisen, der Erfahrung im Umgang mit den
emotionalen Problemen von Krebspatienten hat.
Es kann auch hilfreich sein, sich einer Selbsthilfe-
gruppe anzuschlieRen, um mit anderen Menschen
zu sprechen, die dhnliche Erfahrungen gemacht
haben.

Sie kbnnen einen Termin mit einem Psychologen an
der Anmeldung der Onkologischen Ambulanz oder
Uber das Call Center - (68) 32 96 200 - vereinbaren.
FUr eine psychologische Beratung ist keine Uberwe-
isung erforderlich.
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11. Rehabilitation

Die Physiotherapie (Physikalische Rehabilitation)
zielt auf die Verbesserung der Situation der Patien-
tinnen nach einer Brustkrebsbehandlung wahrend
der verschiedenen Behandlungsphasen (stqtionc"zr,
ambulant, Sanatorium) ab und ist ein wesentlicher
Bestandteil der Behandlung von Brustkrebspatien-
tinnen.

Zu den spezifischen Zielen der Physiotherapie ge-

héren:

* Verhinderung eines sekunddren Lymphdédems
an der operierten Extremitdt,

¢ Eine umfassende konservative Behandlung von
Ademen, wenn diese auftreten,

« Erreichen der vollen Beweglichkeit des Schulter-
gurtels nach operativer Behandlung von Brust-
krebs,

¢ Vorbeugung und konservative Behandlung von
Haltungsschdden infolge einer Brustamputation.

Die Rehabilitation sollte die Auswahl externer Bru-
stprothesen (Erstattung alle 2 Jahre), Periicken
wéhrend der CHT (Erstattung jedes Jahr) und Kom-
pressionsstrimpfe nach der Therapie des Lymphé-
dems der oberen GliedmaRen (Erstattung jedes
Jahr) umfassen.
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12. Diatetische Unterstitzung

In der Onkologischen Ambulanz besteht die M6-
glichkeit einer digtetischen Beratung.

Die Konsultation wird insbesondere fur Patienten
empfohlen, die Schwierigkeiten mit der Nahrung-
saufnahme haben und einen Gewichtsverlust von
> 5 % aufweisen. Die Ambulanz ist dienstags und
donnerstags von 9.00 bis 11.00 Uhr gedffnet. Die
Anmeldung erfolgt Uber das Callcenter unter der
Telefonnummer (68) 32 96 200. Dr. Izabella Kota-
kowska-Kocz und Katarzyna Gawtowicz, M.D., ste-
hen in der Ambulanz zur Verfagung.

13. Nachbereitung der
Behandlung

Patienten, die die Behandlung abgeschlossen ha-
ben, werden in der Regel in der Onkologischen
Ambulanz weiterbehandelt. Im Rahmen der Nach-
sorge werden sie regelmdRig bildgebenden Un-
tersuchungen unterzogen, damit im Falle eines
Wiederauftretens der Krankheit eine weitere Be-
handlungslinie eingeleitet werden kann.



14. Wichtige Telefone und Standorte
far einzelne Tests

Telefonnummer des onkologischen Behandlungskoordinators
Frau Aleksandra Kita und Frau Magdalena Janczak

Abteilung fur bildgebende Diagnostik Gebdude C, Stockwerk 0, -1
(Thoraxréntgen, CT- und MR-Untersuchung)

Computertomographie und Magnetresonanztomographie

Ultraschall des Abdomens, Ultraschall der Brust, Réntgenaufnahmen
Anmeldung

Abteilung fur Pathomorphologie - Gebd&ude O, Stockwerk 0,1
Onkologische Ambulanz - Gebdude L, Stockwerk 0

Ambulanz fur Strahlentherapie - Gebd&ude L, Stockwerk 0
Ambulanz fur onkologische Chirurgie - Gebd&ude L, Stockwerk 0
Ambulante Kliniken - Podgérna Strafse 46C

Kardiologische Ambulanz, Herzultraschall - Gebd&ude U, Stockwerk 1
Zentrale Endoskopieeinheit - Gebd&ude C, Stockwerk 1

Labor fur Dunnadelaspirationsbiopsie (BAC) - Geb&ude U

(68) 3296 597, 730 711 718

Anmeldung: (68) 3296 330

Anmeldung: (68) 3296 330

Anmeldung: (68) 32 96 338
Anmeldung: (68) 329 65 32
Anmeldung: (68) 329 65 32

Anmeldung: (68) 329 65 32

Anmeldung: (68) 329 62 00
Anmeldung: (68) 329 62 78

Anmeldung: (68) 329 65 09

15. Wichtige Telefonnummern von Krankenhausabteilungen

Klinische Abteilung fur allgemeine und onkologische Chirurgie - Gebd&ude C,

Stockwerk 1

tel. 68 329 63 65

Klinische Abteilung fur Strahlentherapie und Abteilung far Strahlentherapie -

U/R-Gebdaude, Stockwerk 3/0

Klinische Abteilung far Onkologie - Gebdude L, Stockwerk 1

tel. 68 329 64 97

tel. 68 329 65 31

Klinische Abteilung fur Andsthesiologie und Intensivmedizin - Gebd&ude B,

Stockwerk 1

tel. 68 329 63 52
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16. Fragen fur das darztliche Gesprdch:

1.

10.

1.

12.

Aktuelle Beschwerden/ist ein Gewichtsverlust eingetreten? (z.B.in den letzten 3-6 Monaten wie viele

kg haben Sie verloren?):
Beschwerden Uber Schmerzen:

Begleiterkrankungen/chirurgische Eingriffe/Krankenhausaufenthalte:

. Eingenommene Medikamente:

Allergien:

Die Familienanamnese (fur das Vorhandensein von Krebs):
Verwendet:

Rauchen (wie viele Jahre? wie viele Einheiten pro Tag?):

Der Alkoholkonsum (wie viel Alkohol wird pro Woche konsumiert?):
Die Einnahme von Nahrungsergdanzungsmitteln:

Kérpergewicht:

Hoéhe:

Bei Frauen zusdtzlich gyndkologische Anamnese:

1.

2.

8.

9.

10.
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Erste Menstruation (PM) in welchem Lebensjahr?
Letzte Monatsblutung (OM)?

Anzahl der Schwangerschaften:

. Anzahl der Lieferungen:

Die erste Geburt fand in welchem Lebensjahr statt?
Wie lange wird gestillt?

Gyndkologische Operationen?

Orale Empfangnisverhitung?
Hormonersatztherapie?

letzter Besuch beim Gyndkologen?
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Der Leitfaden wurde auf der Grundlage der neuesten
Empfehlungen der Polnischen Gesellschaft fur Klinische
Onkologie (PTOK) und der Europédischen Gesellschaft fur
Klinische Onkologie (ESMO) erstellt.
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