


Durch die Brust ins Herz

Auf den folgenden Seiten werden Sie mit dem Umgang und der
Nutzung des Brustkrebsjournals vertraut gemacht.

Brustkrebs ist eine Erkrankung, die potentiell heilbar ist und bei der das
Zusammenspiel verschiedener Arztegruppen in der Regel notwendig
ist. Um diesen Prozess optimal steuern und mit beeinflussen zu konnen,
bietet das Brustkrebsjournal einen Leitfaden, an dem entlang Sie alle
wichtigen Schritte - angefangen von der Diagnose iiber die Therapie bis
zur Nachbehandlung - mitverfolgen, einschatzen und einfordern lernen
konnen.

Richtig genutzt, bietet das Brustkrebsjournal eine optimale Dokumenta-
tionshilfe. Alle wichtigen Unterlagen wie Arztbriefe, Laborauswertungen
oder der Schriftwechsel mit der Krankenkasse werden entsprechend den
Registern abgeheftet. Soweit es Ihnen maglich ist, fiillen Sie die Re-
gisterblatter selbst aus. Wichtige Stellen gehen Sie am besten gemein-
sam mit Ihrem Arzt durch. Die konsequente Einhaltung der einzelnen
Schritte ermdglicht allen behandelnden Arzten eine klare Einschitzung
Thres Falls. Gleichzeitig wird dadurch sichergestellt, dass alle wichtigen
Aspekte bei der Behandlung Ihrer Erkrankung beriicksichtigt werden.

Durch die Brust ins Herz - unter diesem Titel sind Medien zusammengefasst, die Be-
troffenen wahrend der Erkrankung durch Information die Orientierung erleichtern und
Frauen eine bessere Brustkrebsvorsorge ermoglichen. Die Materialien sind erhaltlich
unter der Adresse Durch die Brust ins Herz, Postfach 511170, 50947 Kéln.



1. Personliche Daten

Bitte tragen Sie hier sorgfaltig die geforderten Daten ein, damit
das Journal jederzeit seinem Besitzer zugeordnet werden und sich
der Arzt auch unabhangig von Ihrer Anwesenheit einen Eindruck
verschaffen kann.

2. Arztliches Betreuungsteam

Im Verlauf Threr Erkrankung werden Sie von verschiedenen Arzten
betreut. Dabei ibernimmt ein niedergelassener Gyndkologe oder Ihr
Hausarzt die Koordination der einzelnen Behandlungsschritte. Um
einen optimalen Abstimmungsprozess zu garantieren, ist es wichtig,
die Adressen aller Arzte und Kliniken, die Sie betreuen, sorgfiltig
aufzufiihren. Das sind neben dem Koordinator - niedergelassenem
Gynakologen oder Hausarzt - ein Radiologe, ein Operateur, ein Hima-

toonkologe, ein Strahlentherapeut und manchmal ein Psychoonkologe.

Bitte vermerken Sie auch die Adressen der behandelnden Klinik und
der Rehaklinik.

3. Diagnostik und Tumorstadium

Fiir die Behandlung Ihrer Erkrankung ist es wichtig zu wissen, wo der
Tumor genau lokalisiert ist. Daher wird seine Lage hier in der Zeich-
nung markiert. Weiterhin soll hier dokumentiert werden, mit welchen
Untersuchungsmethoden die Tumorlokalisation und eine mogliche
-aushreitung im Korper festgestellt wurden. Nicht jede der aufgefiihr-
ten Untersuchungen ist fiir eine optimale Diagnosestellung notwendig.
Sollten Sie unsicher sein, welche Methoden zur Erkennung Ihres
Tumors zum Einsatz kommen sollen bzw. gekommen sind, fragen Sie
am besten Ihren behandelnden Arzt.

k.

Anamnese und korperliche Befunde

Um eine optimale, speziell auf Sie zugeschnittene Therapie garantieren
zu kénnen, miissen die behandelnden Arzte Ihre persénliche (Kranken)-
geschichte kennen. Dazu gehoren unter anderem chronische Erkran-
kungen sowie die regelmaRige Einnahme bestimmter Medikamente.
Dieses Register fiillen Sie am besten zusammen mit Ihrem Gyndkologen
bzw. Ihrem Hausarzt aus.

Histologie und Rezeptorstatus

Die genaue Kenntnis des histologischen Befundes - d. h. von welchem
Gewebe der Tumor abstammt - sowie des Rezeptorstatus - d. h. welche
biologischen Signale der Tumor empfangen kann und welche nicht -
entscheidet dariiber, welche Behandlungsschritte eingeleitet werden.
Da die Information auch fiir spatere Therapieschritte entscheidend sein
kann, tragen Sie bitte hier sorgfaltig die Histologie und den Rezeptor-
status Ihres Tumorgewebes ein. Lassen Sie diese Daten von Ihrem Arzt
tiberpriifen.

Operation und Brustaufbau

Bitte tragen Sie in dieser Rubrik die operative Vorgehensweise ein, die
bei Thnen zur Entfernung des Tumors und der Untersuchung der Achsel-
lymphknoten angewendet wurde. Lymphknoten werden entfernt, um
den Ausbreitungsgrad der Erkrankung zu bestimmen. Die konventionel-
le Methode der Lymphknotenentfernung bezeichnet die Ausraumung
der gesamten Achselhohle. Eine neuere Methode - die der Sentinel-
Lymphnode-Biopsie - beschreibt die Entfernung der dem Tumorgewebe
am nachsten gelegenen Lymphknoten.




Brustaufbau

Uber die Méglichkeiten und Risiken des Brustaufbaus sollten Sie mit
Ihrem Gynakologen sprechen und in der Rubrik Brustaufbau festhalten,
ob und in welcher Form dies fiir Sie geplant ist.

Postoperative Diagnose und Staging

Brustkrebs wird generell in dem TMNG-System klassifiziert - dabei
wird die TumorgréRe (T) wahrend der Operation ermittelt, der Lymph-
knotenstatus (N fiir Nodi = Knoten) durch die Ausraumung der Achsel-
hohle oder die Sentinel-Lymphnode-Biopsie und das Grading (G =
Klassifizierung der feingeweblichen Ergebnisse) durch die histologische
Untersuchung. Entsprechend werden diese Rubriken ausgefiillt. Die
Chemosensitivitatstestung und weitere Prognosefaktoren befinden sich
derzeit noch in der Erprobung und sind daher nur im Einzelfall auszu-
fiillen. Bitte lassen Sie die Daten von Ihrem Arzt iiberpriifen.

Staging

Um die genaue Ausbreitung des Tumors zu kennen und damit das Vor-
handensein von Metastasen (M) festzustellen, dienen die aufgelisteten
Untersuchungen, deren Ergebnisse Sie in der Rubrik Staging eintragen
konnen. Auch hier gilt, dass nicht alle Untersuchungen durchgefiihrt
werden miissen.

Therapien

Neoadjuvante Therapie

In bestimmten Fallen kann die Durchfiihrung einer Chemo- und einer
Hormontherapie vor der Operation sinnvoll sein. Dadurch soll die
Tumormasse reduziert und eine brusterhaltende Operation wahrschein-
licher werden.

Adjuvante Therapie

(Therapie nach kompletter Tumorentfernung)

Die Chemo-, Strahlen- und Hormontherapie nach der operativen Pha-
se sind haufig eingesetzte Bestandteile der adjuvanten Therapie. Der
Einsatz richtet sich nach dem Ergebnis des Stagings und dem Rezep-
torstatus. Ganz aktuell wird auch die Antikdrpertherapie adjuvant
eingesetzt. Bisher steht der Beweis noch aus, ob Knochenmetastasen
durch den adjuvanten Einsatz von Bisphosphonaten verhindert werden
kon-nen. Eine Antwort wird in Kiirze erwartet. Bitte tragen Sie gemein-
sam mit Ihrem Arzt ein, ob und welche Therapie bei Ihnen vorgesehen
ist. Bitte fiillen Sie hier auch aus, ob Sie Medikamente zur Behandlung
der Therapienebenwirkungen erhalten haben.

Erganzende Therapiemafinahmen

Physikalische Therapie

Die Wiederaufbauphase wéahrend und nach Beendigung der Therapie
ist von besonderer Bedeutung. Unabhdngig vom Therapieverlauf emp-
fiehlt sich eine intensive Auseinandersetzung mit den eigenen korper-
lichen Bediirfnissen und die Entwicklung eines speziell auf Sie zuge-
schnittenen Unterstiitzungsplans. Bitte tragen Sie unter dieser Rubrik
zusammen mit Ihrem Arzt ein, ob fiir Sie eine physikalische Therapie
empfohlen wurde und wenn ja, ob fiir Sie Krankengymnastik, Lymph-
drainage oder Sport in der Krebsnachsorge vorgesehen ist.

Psychoonkologische Betreuung

Die Belastungen, die mit der Brustkrebserkrankung einhergehen, sind
vielfaltig und wirken sich oft nicht nur negativ auf die Betroffenen
selbst, sondern auch auf ihre Familien aus. Deshalb ist es fast immer
sinnvoll, psychoonkologische MaRnahmen in Anspruch zu nehmen. Hier
vermerken Sie gemeinsam mit Ihrem Arzt, ob Sie psychoonkologisch




betreut werden, und wenn ja, ob Sie zum Entspannungstraining oder in
eine Selbsthilfegruppe gehen, ob Sie an geleiteten Gesprachsgruppen
oder Einzel- oder Paarberatungen teilnehmen oder andere Ma3nahmen
in Anspruch nehmen.

Additive Medikation

Es gibt nur wenige Stellen, die Patientinnen zum komplexen Themen-
feld der additiven Medikation kompetent Auskunft geben konnen.
Stellvertretend sei hier das Institut fiir die Erforschung alternativer
Heilmethoden in Koln unter der Leitung von Prof. Dr. med. Josef Beuth
genannt. Sofern Sie additive Medikamente nehmen bzw. additive
Methoden erfahren, notieren Sie diese bitte zusammen mit Ihrem Arzt.

10. Rehabilitation und Anschlussheilbehandlung

Die Rehabilitation und Anschlussheilbehandlung ist heute in Deutsch-
land Bestandteil der Standardtherapie, auf die jede Krebspatientin
Anspruch hat. Bitte tragen Sie unter dieser Rubrik ein, ob bei Ihnen
eine Rehabilitation empfohlen wurde, und wenn ja, ob diese ambulant
oder stationdr erfolgt ist. Bitte vermerken Sie auch, wer den Reha-An-
trag wann gestellt hat und durch wen, wann und wo die Reha-Mafinah-
me erfolgt ist.

11. Beratungen

Anhand der hier aufgefiihrten Liste soll Ihnen ein Uberblick iiber die
verschiedenen Bereiche gegeben werden, fiir die eine spezifische
Beratung sinnvoll sein kann. Uberlegen Sie, wo Sie Hilfe brauchen,
und fragen Sie Ihren Arzt nach Adressen in Ihrer Umgebung.

12.

13.

14.

15.

16.

Nachsorge

Die Nachsorgevereinbarung zwischen Arzt und Patientin wird direkt

im Anschluss an die Primartherapie festgelegt. Sie regelt vor allem die
Untersuchung der erkrankten und der gesunden Brust sowie - symp-
tomabhangig - die Beobachtung anderer Organsysteme. Bitte lassen
Sie hier von Ihrem Arzt ausfiillen, welche Untersuchungen bei Ihnen
durchgefiihrt werden sollen und heften Sie die entsprechenden Befunde
anschlieflend ab.

Riickfallbehandlung

Sollte es bei Ihnen zu einem Riickfall kommen, so ist auch hier eine
sorgfaltige Dokumentation sehr hilfreich, um die weiteren Therapie-
schritte optimal aufeinander abstimmen zu kénnen.

Wichtige Adressen

Hier finden Sie einige wichtige bundesweite und iiberregionale Adres-
sen. Sammeln Sie unter dieser Rubrik weitere regionale Anschriften.

Arztbriefe

Hier werden alle Arztbriefe abgelegt.

Schriftwechsel mit der Krankenkasse

Bitte heften Sie hier den Schriftwechsel mit Ihrer Krankenkasse ab.




www.brustkrebszentrale.de

Bitte informieren Sie sich auch iiber die Webseite. Dort erfahren Sie
kontinuierlich Neuigkeiten zum Thema Brustkrebs.

Brustkrebs Veranstaltungen Info-Material Projekte

Herzlich Willkommen bei der
Brustkrebszentrale!

Die Diagnose .Brustkrebs® stellt Patientinnen und deren Familien vor
eine groBe Herausforderung. Nicht selten stehen sie vor scheinbar
unigsbare Problamen. Welche neuen Therapiemaglichkeiten gibt es?
Welche Therapie ist fir mich sinnvell? Wo lasse ich mich am besten
behandeln? Wie verhalte ich mich gegendber Familie, Freunden,
Bekannten?

Die von Arzten und Patigntinnen im Jahr 2003 initiierte Kampagne
~Durch die Brust Ins Herz - Herausforderung Brustkrebs™, mbchte hier
Hilfestellung leisten mit 1 Inf falien und
deutschlandweiten Brustkrebs-Informationsveranstaltungen, die von
Eva Herman moderiert und von Ina Deter musikalisch begleitet

werden. Eine erste Orientierung zu Diagnese, Therapien, Rehabilitation, o
Psycl ialen Asp sowie Hinweisen auf hilfreiche Adressen bietet
diese Internetseite,
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