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Vorwort

Liebe Leserin,

Jeder medizinischen Behandlung eines Brustkrebses geht eine Phase der Diagnostik
voraus. Der anatomisch-pathologische Befundbericht bildet dabei die Basis fir das
weitere therapeutische Vorgehen, neben radiologischen oder klinischen Einschdtzungen
der Situation der Patienten. ZeitgemdB umfasst der anatomisch-pathologische Be-
fundbericht heute die Ergebnisse der bewdhrten Basisdiagnostik (wie Bestimmung des
Tumortyps, der Ausbreitung und des Malignitdtsgrades) sowie die moderne Bestimmung
von molekular-biologischen und eventuell auch genetischen Markern. Der Pathologe fasst
als Abschluss dieses Prozesses seine hochkomplexen medizinischen Ergebnisse in einem
Bericht zusammen, welcher fir den Laien oft schwer verstandlich ist.

Mit diesem Ratgeber méchten wir Ihnen deshalb eine Orientierungshilfe geben, um den
Befundbericht besser verstehen zu kénnen. Als Vorbereitung auf das ndchste Gesprdch
mit Ihrem behandelnden Arzt kénnen die Erkldrungen ebenso helfen wie zur Erhéhung
der Akzeptanz der geplanten Behandlung.

Wir wiinschen Thnen alles Gute.

Das Team der Fondation Cancer
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Die Daten eines Pathologiebefundes werden durch Untersu-
chungen an zuvor enthommenen Gewebeproben gewonnen.

Der Pathologiebefund hilft Thren behandelnden ArztInnen zu
entscheiden, welche Therapie in Ihrem Fall die besten Erfolgsaus-
sichten hat, und einzuschdtzen, mit welcher Wahrscheinlichkeit
der Brustkrebs zuriickkommen konnte (Riickfallrisiko).

Maoglicherweise gibt es in Ihrem Befund einige Fachbegriffe, die
Sie nicht verstehen. Auf Seite 9 haben wir fiir Sie eine Liste mit
den gdngigsten Ausdriicken zusammengestelit.

Was ist Pathologie?

Die Pathologie ist ein Teilgebiet der Me-
dizin, das sich damit beschdftigt, wie eine
Krankheit Zellen und Gewebe veréindert.
Das Gewebe, das dem Kérper (bei einer
Biopsie oder Operation) entnommen
wird, wird mikroskopisch untersucht und
unter Umstdnden noch weiteren moleku-
larpathologischen Tests unterzogen. Die
Ergebnisse werden im Pathologiebefund
zusammengefasst, der Auskunft Uber die
Art des Brustkrebses und seine spezifischen
Eigenschaften gibt.

Pathologische Befunde kénnen auferdem

auf sogenannten Genexpressionstests beru-

hen, die jedoch nicht fir alle Patientinnen
geeignet sind (siehe S. 21).

Das Warten auf die Ergebnisse

Das Warten auf den Pathologiebefund ist
fur viele Menschen schwer zu ertragen. Wie
lange Sie warten miissen, hdngt von der
Art der Biopsie oder Operation ab. Die Er-
gebnisse liegen normalerweise nach ein bis
zwei Wochen vor. Bei einigen Tests dauert
es manchmal auch lédnger. Gelegentlich
holen die PathologInnen noch eine zweite
Meinung ein, was die Wartezeit verldngern
kann. Thr Arzt oder Thre Arztin kann Thnen
im Normalfall sagen, wann mit den Ergeb-
nissen zu rechnen ist.

Wenn Sie den Befund schlieflich erhalten,
sind die Ergebnisse unter Umstdnden
schwer zu verkraften. Darum kann es
hilfreich sein, einen Verwandten oder eine
enge Freundin mitzunehmen. Fragen Sie
unbedingt noch einmal nach, wenn Sie
etwas nicht verstehen. Sie kdnnen auch um
eine Kopie des Befundes bitten, um ihn mit
einem Mitglied Ihres Behandlungsteams
oder auch alleine noch einmal durchzugehen.



Was ist ein Pathologiebefund?

Immer, wenn Ihnen Gewebe entnommen
wird, wird es von einem/einer Pathologeln
(MedizinerIn, die/der Zell- und Gewebepro-
ben untersucht) mikroskopisch untersucht.

Die Ergebnisse werden in einem Pathologie-

befund festgehalten.

So wird zum Beispiel ein Befund verfasst,
wenn Sie sich einer Biopsie (Entnahme
einer Gewebeprobe, die mikroskopisch

untersucht werden soll), einer brusterhalten-

den Operation (Entfernung des Tumors
und eines Stiickes des umgebenden ge-
sunden Gewebes) oder einer Mastektomie
(Entfernung des gesamten Brustgewebes

einschlieBlich der Brustwarzen) unterziehen.

Wie viele Informationen der Befund
schlieBlich enthdlt, hangt davon ab, welche
Art von Gewebe entfernt wurde und wie
viel. Die Menge an Informationen kann von
Befund zu Befund variieren. Ein Pathologie-
befund nach einer Biopsie enthdlt weniger
Informationen als ein Befund nach einer
Operation. Es kann sein, dass Sie abwarten
mussen, bis alle pathologischen Befunde
vorliegen, bevor tiber den gesamten Be-
handlungsplan entschieden werden kann.

Einleitung

Was steht in einem
Pathologiebefund?

Nicht alle pathologischen Befunde sehen
gleich aus — Gestaltung und Terminologie
kénnen sich von Klinik zu Klinik unter-
scheiden. Die meisten aber sind wie folgt
aufgebaut:

Allgemeine Informationen

Dazu gehdren normalerweise Ihr Name, Thr
Geburtsdatum, der Name des Krankenhau-
ses, der Name Ihrer behandelnden Arztin/
Ihres behandelnden Arztes und das Datum
der Operation oder Biopsie.

Klinische Informationen

Dabei handelt es sich um Informationen fir
den/die Pathologln tber das Gewebe, z. B.
von welcher Stelle der Brust es entnommen
wurde.

Informationen lber das Brustgewebe

vor der mikroskopischen Untersuchung

Diesen Abschnitt des Befundes bezeichnet

man als makroskopische Beschreibung oder

makroskopischen Befund. Er hélt meist

Informationen

e (Uber Grofe, Gewicht und Aussehen des
Gewebes und

e dariber, wie es fur das Gewebe fir die
mikroskopische Untersuchung vorberei-
tet wurde.



Unter dem Mikroskop festgestellte
Merkmale des Tumors

Diesen Abschnitt des Befundes bezeichnet
man als mikroskopische Beschreibung oder
mikroskopischen Befund. Welche Merkmale
untersucht werden, erfahren Sie weiter
unten im Abschnitt ,Diese Informationen
enthdlt der Pathologiebefund® auf Seite 10.

Zusammenfassung der wichtigsten
Ergebnisse

Unter der Uberschrift , Diagnose* werden
die wichtigsten Befunde meist in einer
klaren Diagnose zusammengefasst bzw.
die wichtigsten Befunde noch einmal
aufgelistet.

Bei der Entscheidung tiber mogliche
Therapien Ihrer Brustkrebserkrankung und
deren Erfolgsaussichten werden alle Daten
aus dem Pathologiebefund berticksichtigt.
Keine Information wird isoliert betrachtet,
sondern immer in Zusammenhang mit den
anderen Ergebnissen bewertet.




Begriffe

Begriffe, die bei der Befundung
von Brustkrebstumoren haufig
verwendet werden

Grading

System zur Klassifizierung von Krebszellen.
Es gibt Auskunft dartber, in welchem Maf3
sie sich vom gesunden Brustgewebe unter-
scheiden und wie schnell sie wachsen.
Invasives Karzinom

Brustkrebs, der in andere umliegende

Kérperregionen einwdchst und auch metas-

tasieren kann.

Isolierte Tumorzellen (ITC)

weniger als 0,2 mm grof3e Ansammlungen
von Tumorzellen in den Lymphknoten
Ki67

ein Eiweif, das sich in sich teilenden Zellen
befindet. Je hoher der Wert ist, desto schnel-
ler wachsen und teilen sich die Krebszellen.
Lymphovaskuldre Invasion

Gibt an, ob Tumorzellen in die Lymph- und
BlutgefdBe der Brust eingedrungen sind
und unter dem Mikroskop in diesen Gefa-
Ben zu erkennen sind.

Mikrometastasen

zwischen 0,2 mm and 2 mm grof3e
Ansammlungen von Tumorzellen in den
Lymphknoten

Multifokal

mehrere Tumorknoten in einem Quadranten
der Brust

Multizentrisch

Tumorknoten in mehreren Quadranten der
Brust

Nichtinvasives Karzinom

Tumor, der noch nicht die Fahigkeit entwi-
ckelt hat, sich entweder innerhalb der Brust
oder in einem anderen Teil des Kérpers zu
verbreiten

NST (nicht spezifischer Typ) oder NOS
(ohne nahere Angabe)

Tumorzellen, die keine spezifischen Merk-
male zur weiteren Klassifizierung aufweisen
Pathologie

Teilgebiet der Medizin, das sich damit
beschdftigt, wie eine Krankheit Zellen und
Gewebe verdndert

PathologIn

MedizinerIn, die/der Zellen und Gewebe
mikroskopisch und molekularpathologisch
untersucht

Pathologiebefund

Bericht, den die/der PathologIn nach Unter-
suchung des Gewebes verfasst.

Primdres Mammakarzinom

Brustkrebs, der noch nicht jenseits der Brust
oder in die Lymphknoten in der Achsel
gestreut hat

Resektions-/Schnittrénder

Angabe, wie nah der Tumor an die
Schnittrénder des wahrend der Operation
entnommenen Gewebes heranreichte



Diese Informationen enthailt der
Pathologiebefund

In Ihrem pathologischen Befund finden Sie
die folgenden Informationen Gber Ihren
Brustkrebs.

Um welchen Brustkrebstyp
handelt es sich?

Es gibt unterschiedliche Typen von Brust-
krebs, deren Diagnose abhéngig davon ist,
was bei der mikroskopischen Untersuchung
zu sehen war.

Priméres Mammakarzinom

Bei einem primdren Mammakarzinom
handelt es sich um einen Brustkrebs, der
noch nicht jenseits der Brust und in den
Lymphknoten (Driisen) in den Achseln
gestreut hat. Dieses Karzinom kann invasiv
und nichtinvasiv (auch “in situ”) sein.

Die meisten Brustkrebsformen sind invasiv,
das bedeutet, dass sie in andere Korperregi-
onen einwachsen und spdter auch weiter in
die Peripherie streuen kdnnen. Das bedeu-
tet nicht zwangsldufig, dass der Krebs schon
gestreut hat oder streuen wird, sondern nur,
dass er es kann.

Nichtinvasive Brustkrebstypen haben noch
nicht die Fahigkeit entwickelt, sich entweder
innerhalb der Brust oder in einem anderen
Teil des Korpers zu verbreiten.

Es kommt hdufig vor, dass gleichzeitig
Bereiche von nichtinvasivem und invasivem
Brustkrebs vorliegen.

Invasives duktales Karzinom/ invasives
Karzinom NST

Dieser Tumortyp ist der hdufigste Brust-
krebs. Der Zusatz ,NST*, bisweilen auch
,NOS*, bedeutet, dass unter dem Mikroskop
an den Tumorzellen keine Merkmale
erkennbar waren, die auf einen spezifischen
Typ schlieBen lassen.

Andere Formen von invasivem Brust-
krebs

Andere Formen von Brustkrebs zeichnen
sich durch spezifische Merkmale aus und
lassen sich bei der mikroskopischen Un-
tersuchung einem bestimmten Tumortyp
zuordnen. Im Allgemeinen werden sie
behandelt wie das invasive duktale Kar-
zinom/invasive Karzinom NST. Zu diesen
Tumortpyen gehoren:

e Invasives lobuldres Karzinom

e Inflammatorisches Karzinom

e Paget-Karzinom

e Tubuldres Karzinom

e Kribriformes Mammakarzinom

e Muzinoses Karzinom

e Medulldres Mammakarzinom

e Papilléres Karzinom

e Mikropapilldires Mammakarzinom

e Maligner Phylloidestumor

e Metaplastisches Mammakarzinom



Duktales Karzinom in situ (DCIS)
Dabei handelt es sich um eine friihe Form
von Brustkrebs. Man spricht hier bisweilen
auch von einer Vorstufe von Krebs.

Behandlungsoptionen

Welche Therapie man Ihnen empfehlen
wird, hdngt davon ab, welcher Brustkrebs-
typ bei Ihnen vorliegt.

Magliche Fragen

e Welche Art von Brustkrebs habe
ich?

e Ist mein Krebs invasiv oder nich-
tinvasiv?

o Konnte ich eine Kopie des patholo-
gischen Befundes bekommen?
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Informationen

Wie groB3 ist der Tumor?

Der Tumor wird an seiner breitesten Stelle
gemessen, Ublicherweise in Millimetern (mm).

Werden DCIS und ein invasives Karzinom
gefunden, werden im Befund die Gesamt-
tumorgréfe sowie der jeweilige Anteil jedes
Krebstyps genannt. Bei gleichzeitigem
Auftreten von DCIS und einem invasiven
Karzinom berticksichtigt die behandelnde
Arztin oder der behandelnde Arzt lediglich
die Informationen zum invasiven Karzinom
zur Ermittlung einer geeigneten Therapie
sowie der Prognose.

Zwar ist das Behandlungsergebnis bei
kleineren Tumoren im Allgemeinen besser,
doch die TumorgréBe ist nicht der einzig
relevante Faktor, sondern nur ein Teil der
Gesamtergebnisse. Ein kleiner Tumor kann
schnell wachsend sein, wdhrend ein grofer
Tumor langsam wdichst, wobei der umge-
kehrte Fall ebenso mdglich ist.



GroBe in Millimetern und Zentimetern

O
2 mm (0,2 cm)

10 mm (1 cm)

O

5 mm (0,5 cm)

Es kommt vor, dass sich an verschiedenen rere Tumorknoten in einem Quadranten der
Stellen der Brust Tumore befinden. In Brust festgestellt werden. Im Pathologie-
diesem Fall wird deren Grof3e separat ge- befund wird normalerweise angegeben,
messen. Man spricht von einem multizen- ob es sich um ein lokales (auf einen Quad-
trischen Karzinom, wenn es Tumorknoten ranten beschrdnktes) oder ein multifokales
in mehreren Quadranten der Brust gibt. Ein (in mehreren Quadranten vorhandenes)

multifokales Karzinom liegt vor, wenn meh- Karzinom handelt.



Multizentrisches Mammakarzinom

Multifokales Mammakarzinom

Einige Patientinnen werden vor der
Operation mit einer Chemotherapie
behandelt. Man spricht dann von einer

neoadjuvanten oder primdren Chemothera-

pie. Bei diesen Patientinnen enthdlt der
Befund nach der Operation Angaben
dartiber, wie sich die Tumorgré3e unter
Einfluss der Chemotherapie verdndert hat

Informationen

(pathologische Response). Es wird

unterschieden zwischen

e kompletter Remission (es ist kein Tumor
mehr nachweisbar),

e partieller Remission (es sind noch Tumor-

zellen nachweisbar),

e stabiler Erkrankung (keine Anderung des
Tumorvolumens nach der Chemothera-
pie) oder Progression (VergroBerung des
Tumors seit Beginn der Chemotherapie).

Behandlungsoptionen

Grofe und Position des Karzinoms im Ver-
hdltnis zur GroRe Ihrer Brust kdnnen einen
Einfluss darauf haben, welche Art

von Operation man Ihnen vorschldgt. Bei

kleineren Tumoren z. B. ist hdufig eine brust-

erhaltende Operation (auch weite Exzision
oder Lumpektomie genannt) maglich.
Dabei werden nur der Tumor und ein Saum
gesunden Brustgewebes entfernt.

Liegt ein im Verhdiltnis zu Ihrer Brust
groBerer Tumor vor, empfiehlt Ihr Onkologe
oder Ihre Onkologin Ihnen mdaglicherweise
eine Mastektomie (vollstdndige Entfernung
der Brust) oder eine Chemotherapie vor
der Operation (neoadjuvante oder primdre
Chemotherapie). Dieser Behandlungsweg
wird bisweilen eingeschlagen, um die Tu-
morgroBe vor der Operation zu reduzieren.

Ob Ihr Onkologe bzw. Ihre Onkologin Thnen
eine Chemotherapie empfiehlt oder nicht,
hangt von der GroBe des Tumors und ande-
ren Faktoren ab, z. B. ob die Lymphknoten
befallen sind oder nicht (siehe Seite 16).

Im Allgemeinen erhalten Patientinnen

mit groBeren Tumoren (iber 2 cm) eine
Chemotherapie, weil man davon ausgeht,



dass groBere Tumore schon eine Weile vor-

handen waren, bevor sie entdeckt wurden,
und daher eine hohere Wahrscheinlichkeit
besteht, dass sie bereits gestreut haben.

Maogliche Fragen

o Wie grof3 ist der Tumor/das Karz-
inom?

e Ist der Krebs in einem oder mehre-
ren Bereichen der Brust?

Welches Grading hat der
Brustkrebs?

Das Grading gibt darliber Auskunft, wie
grof3 der Unterschied der Tumorzellen zum
gesunden Brustgewebe ist und wie schnell
sie wachsen.

Das Grading sagt nichts tiber das Krebssta-

dium aus, das im pathologischen Befund
nicht auftaucht.

Invasives Mammakarzinom

Man teilt das Grading bei invasivem Brust-

krebs in drei Stufen ein:

e G 1-den normalen Zellen sehr dhnlich,
wenig aggressives Wachstum

e G 2 —geringere Ubereinstimmung mit
dem gesunden Gewebe, schnelleres
Wachstum

e G 3 —stark entartet im Vergleich zum
gesunden Gewebe, normalerweise
aggressives Wachstum

Behandlungsoptionen
Im Allgemeinen erhalten Patientinnen mit
einem invasiven G3-Karzinom eine Che-

motherapie, um Krebszellen, die der schnell
wachsende Tumor schon gestreut hat, zu
zerstoren.

Duktales Karzinom in situ (DCIS)
Auch beim DCIS unterscheidet man drei
Grade: niedrig, mittel und hoch.

Maogliche Fragen

¢ Welches Grading/welchen Grad
hat mein Brustkrebs?

Was bedeutet Ki67?

Ki67 ist ein Eiweif3, das in sich teilendem
Tumorzellen vorgefunden wird. Je héher der
Wert, desto schneller wachsen und teilen
sich die Zellen.

Der Ki67-Wert wird im Pathologiebefund im
Normalfall nicht genannt. Wird er jedoch
bericksichtigt, ist angegeben, wie hoch der
Anteil der Tumorzellen ist, die Ki67-positiv
sind. Ein Wert unter 10 % gilt als niedrig,
10-20 % als mittel, Gber 20 % hoch. Je
hoher der Wert ist, desto schneller wachsen
und teilen sich die Zellen.

Wurde der Tumor vollstandig
entfernt?

Der pathologische Befund gibt Auskunft da-
riber, wie nah die Tumorzellen an den Rand
des entfernten Gewebes reichten. Diesen
Rand nennt man Schnitt- oder Resektions-
rand. Es ist wichtig, dass der Tumor mit ei-
nem Saum aus gesundem Gewebe entfernt
wurde, um sicher zu gehen, dass tatsdchlich
alle Tumorzellen entfernt wurden:



e Freie Resektionsréinder bedeuten, dass
der Tumor so herausgeschnitten wurde,
dass die Rander frei von Tumorzellen
waren.

e Positive Resektionsrander bedeuten, dass

die Tumorzellen sehr nah an die Schnitt-
rander heranreichten oder diese sogar
erreicht hatten.

Im Pathologiebefund wird im Normalfall
angegeben, wie grof3 der Abstand vom
Tumor bis zu den gesamten Schnittrdndern
war. Die folgenden Begriffe werden Ihnen
unter Umstdnden in Ihrem Befund begeg-
nen: superior (oben), inferior (unten), me-
dial (in Richtung Mitte), lateral (in Richtung
der Seiten), anterior (vorne) und posterior
(hinten). Der Saum aus gesundem Gewebe

um den Tumor betrégt normalerweise 1 mm.

Freie Rander

Gesundes Gewebe

Tumorzellen

Schnittrand

Informationen

Positive Rander

Gesundes Gewebe

Tumorzellen

Schnittrand

Behandlungsoptionen

Bei freien Resektionsrdndern ist es unwahr-
scheinlich, dass Sie sich weiteren Opera-
tionen unterziehen mussen. Bei positiven
Randern oder einem nah an die Rander
reichenden Tumor wird moglicherweise eine
weitere Operation notwendig — je nach-
dem, welche und wie viele Rander betroffen
sind. Manchmal kann das auch bedeuten,
dass eine Mastektomie erfolgen muss,

um sicherzustellen, dass alle Tumorzellen
entfernt wurden.

Magliche Fragen

o Wurden, soweit sich das
beurteilen Iasst, alle Tumorzellen
entfernt?



Wurden Tumorzellen in den
Lymph- oder BlutgefdBen
gefunden (lymphovaskuldre
Invasion)?

Die Brust ist von einem Geflecht aus
Lymph- und BlutgefdBen durchzogen,

die die Brust mit dem restlichen Kérper
verbinden. Wenn Tumorzellen bis in diese
GefdBe vordringen, spricht man von einer
lymphovaskul@ren Invasion. Ist dies der Fall,
besteht ein erhdhtes Risiko daftr, dass der
Krebs in andere Korperregionen streut. Der
Pathologiebefund gibt Auskunft darliber,
ob in dem Gewebe, das bei der Operation
entnommen wurde, eine lymphovaskuldre
Invasion zu beobachten war.

Behandlungsoptionen

Patientinnen, bei denen eine lympho-
vaskuldre Invasion vorliegt, wird meist
eine Chemotherapie empfohlen, um im
Lymphsystem oder in den Blutbahnen
vorhandene Krebszellen zu zerstoren.

Magliche Fragen

o Liegen Anzeichen fir eine
lymphovaskuldre Invasion vor?

Wurden Tumorzellen in den
Lymphknoten festgestellt?

Die Brust ist durchzogen von einem
Geflecht aus Lymphgef&Ben, durch die die
Lymphe in die Lymphknoten (Driisen) in der
Achsel flief3t. Die Anzahl der Lymphknoten
unter dem Arm variiert von Mensch zu
Mensch.

Wenn Sie einen invasiven Brustkrebs haben,
will Thr Arzt bzw. Ihre Arztin im Normalfall
wissen, ob in den Lymphknoten unter den
Armen Tumorzellen feststellbar sind.

Eine Wachterlymphknotenbiopsie wird
hdufig bei Brustkrebs-Patientinnen vorge-
nommen, deren Befunde vor der Operation
keine Hinweise tber einen Tumorbefall der
Lymphknoten lieferten. Die Biopsie gibt
Auskunft dariiber, ob der/die an erster
Stelle liegende/n Lymphknoten frei von
Tumorzellen ist/sind:

e Der Befund ,negative Lymphknoten* be-
deutet, dass in den untersuchten Knoten
keine Tumorzellen gefunden wurden.

e Der Befund ,positive Lymphknoten® be-
deutet, dass Tumorzellen in den Knoten
gefunden wurden.

Eine Wachterlymphknotenbiopsie wird im
Allgemeinen wdhrend Ihrer Krebsoperation
vorgenommen, kann aber auch vor der
Operation erfolgen.

Lymphknoten in der Achsel



Der Pathologiebefund gibt Auskunft
dartiber, wie viele Lymphknoten bei der
Operation entfernt wurden und in wie
vielen davon Tumorzellen gefunden wur-
den. Das wird hdufig in Zahlen dargestellt.
So bedeutet 2/10 zum Beispiel, dass 10
Lymphknoten entfernt wurden und dass
zwei davon Tumorzellen enthielten. Im
Allgemeinen gilt: Je mehr positive Lymph-
knoten identifiziert wurden, desto gré3er
ist die Wahrscheinlichkeit, dass der Krebs in
andere Bereiche des Korpers gestreut hat
oder streuen kdnnte. Werden Tumorzellen
in dem Gewebe rund um die Lymphknoten
nachgewiesen, spricht man von einer extra-
kapsuldren Streuung.

Manchmal findet sich nur eine sehr geringe
Ansammlung von Tumorzellen in den
Lymphknoten. Betrdgt die GroBe dieser
Ansammlung zwischen 0,2 mm und 2

mm, spricht man von Mikrometastasen.
Zellansammlungen von weniger als 0,2 mm
Grofe bezeichnet man als ITC (isolierte
Tumorzellen).

Behandlungsoptionen

Werden Mikrometastasen oder isolierte
Tumorzellen in Ihren Lymphknoten festge-
stellt, ist es eher unwahrscheinlich, dass dort
eine weitere Behandlung notwendig wird.
Unter Umstdnden wird Patientinnen, in
deren Wdchterlymphknoten (der auch als
Sentinel-Lymphknoten bezeichnet wird)
Tumorzellen gefunden wurden, eine weitere
Behandlung im Achselbereich empfohlen.
Das kann eine Operation zur Entfernung
weiterer Lymphknoten oder auch eine
lokale Strahlentherapie (Bestrahlung) sein.
Ob man Ihnen eine weitere Behandlung
vorschldgt, hdngt davon ab, wie viele

Informationen

Lymphknoten betroffen sind, wie stark sie
betroffen sind und welche anderen Therapi-
en Sie erhalten.

Im Allgemeinen empfiehlt man Brust-
krebs-Patientinnen mit positivem/n Lymph-
knoten eher eine Chemotherapie, um die in
den Lymphknoten oder an anderen Stellen
im Korper vorhandenen Tumorzellen zu
zerstoren.

Maogliche Fragen

o Hat der Brustkrebs in die Lymph-
knoten in den Achseln gestreut?

o Falls ja: Wie viele Lymphknoten
sind betroffen?

Sind die Tumorzellen
Ostrogenrezeptor-positiv
(ER+)?

Das Hormon Ostrogen (englisch estrogen)
kann das Wachstum bestimmter Brust-
krebstypen anregen. Wenn in Ihren Tumor-
zellen Rezeptoren vorhanden sind, die das
Hormon Ostrogen binden, bedeutet das,
dass Sie an einem Ostrogenrezeptor-positi-
ven (ER+) Brustkrebs erkrankt sind. Werden
keine Ostrogenrezeptoren gefunden, lautet
der Befund Ostrogenrezeptor-negativ oder
ER-.

Invasive Karzinome werden anhand des bei
einer Biopsie oder Operation entnomme-
nen Gewebes auf Ostrogenrezeptoren ge-
testet. Unter Umstdanden erfolgt auch eine
Untersuchung auf Progesteronrezeptoren
(Progesteron ist ebenfalls ein Hormon).



Im Pathologiebefund wird das Testergebnis
hdufig als Score-Wert angegeben, der die
Anzahl der Hormonrezeptoren je Tumorzelle
und den Anteil der Zellen mit Rezeptoren
anzeigt. Meist wird der Allred- oder Quick-
score (zwischen 0 und 8) oder der H-Score
(zwischen 0 und 300) angegeben. Fir beide
gilt: Je hoher der Wert, desto grofer ist die
Menge der Ostrogenrezeptoren. Auch der
Anteil der Zellen mit Hormonrezeptoren
wird normalerweise angegeben (von 0 %
bis 100 % ). Ein Anteil von mehr als 1% gilt
als Ostrogenrezeptor-positiv (ER+).

Behandlungsoptionen

Es gibt verschiedene Hormontherapien,

die die Wirkung des Ostrogens auf die
Tumorzellen unterdriicken. Wenn Sie einen
Ostrogenrezeptor-positiven Krebs (ER+) ha-
ben, wird Thre behandelnde Arztin bzw. Thr
behandelnder Arzt mit Ihnen besprechen,
welche Hormontherapie empfehlenswert
ist. Der Nutzen einer Hormontherapie ist bei
Patientinnen mit einem Progesteronrezep-
tor-positiven Brustkrebs (PR+ und ER-) weni-
ger eindeutig. Nur wenige Brustkrebsarten
fallen unter diese Kategorie, doch wenn

das bei Thnen der Fall ist, wird Ihr Arzt oder
Thre Arztin mit Thnen besprechen, ob eine
Hormontherapie sinnvoll ist.

Wenn Ihr Brustkrebs Hormonrezeptor-ne-
gativ ist, hat eine Hormontherapie fur Sie
keinerlei Nutzen.

Magliche Fragen

« [st mein Brustkrebs Hormonrezep-
tor-positiv (ER+ und/oder PR+)?

e [st eine Hormontherapie fir mich
sinnvoll?

o Wenn ja: Welches Medikament
wdre fr mich am besten geeignet,
und gibt es irgendwelche Alterna-
tiven?

Sind die Tumorzellen
HER2-positiv?

Bei 15-20% aller Brustkrebse ist ein
erhohter Wert des Proteins HER2 auf der
Oberflache der Tumorzellen zu beobachten.
Dieses Protein regt ihr Wachstum an. Diese
Karzinome bezeichnet man als HER2-positiv
oder HER2+. Bei diesen Brustkrebsformen ist
die Wahrscheinlichkeit, dass sie schnell wach-
sen und streuen, hoher als bei den meisten
Formen von HER2-negativem Brustkrebs.
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Alle invasiven Brustkrebsformen werden
auf HER2 getestet. Manchmal muss man
auf die Testergebnisse Iéinger warten als
auf den Rest des pathologischen Befundes,
doch im Normalfall liegen sie zwischen ein
und drei Wochen nach der Biopsie oder der
Operation vor.

Es gibt verschiedene Tests zur Bestimmung
des HER2-Wertes. Am gebrduchlichsten
sind die immunhistochemische Untersu-
chung (IHC), die Fluoreszenz-In-situ-Hy-
bridisierung (FISH), die chromogene In-si-
tu-Hybridisierung (CISH) und die DDISH
(dual-colour dual-hapten brightfield in situ
hybridisation).

Als Erstes erfolgt normalerweise die IHC-
Untersuchung. Dabei wird die Gewebe-
probe aus dem Tumor einer Farbetechnik
unterzogen. Das Ergebnis wird in einem
vierstufigen Score von 0 bis 3+ angegeben.
Ein Wert von O oder 1+ bedeutet, dass der
Brustkrebs HER2-negativ ist. Der Score 2+ ist
ein Grenzwert, der der weiteren Abkldrung
bedarf, und der Wert 3+ bedeutet, dass der
Brustkrebs HER2-positiv ist.
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Informationen

Karzinome mit einem Score von 2+ werden
per FISH, CISH oder DDISH nochmals ge-
testet, um zu ermitteln, ob sie HER2-positiv

sind, denn diese Tests ermdglichen eine ge-

nauere Bewertung der HER2-Aktivitdt. Ihre
Ergebnisse werden im Befund als positiv
oder negativ angegeben.

Behandlungsoptionen

Bei HER2-positivem Brustkrebs wird man
Ihnen im Normalfall eine Chemotherapie
in Kombination mit einer gezielten The-
rapie etwa mit Trastuzumab (Herceptin)
empfehlen, die Wachstum und Streuung
des Tumors unterdriickt.

Bei HER2-negativem Krebs sind gezielte
Therapien fir Sie nicht von Nutzen.

Mogliche Fragen

o Ist mein Brustkrebs HER2-positiv
(HER2+)? Werde ich eine gezielte
Therapie erhalten?

¢ Wenn ja: Welche Art von Me-
dikament wdre am besten fiir
mich, und gibt es irgendwelche
Alternativen?






Genexpressionstests

Genexpressionstests

Mithilfe dieser Tests lassen sich Aktivitdt
und Zusammenspiel von Genen im Tumor
beobachten. Auf Grundlage dieser Beo-
bachtung kann dann beurteilt werden, ob
eine Chemotherapie sinnvoll ist und wie
hoch die Wahrscheinlichkeit ist, dass der
Krebs zurtickkehrt (Rezidiv).

Die Tests erfolgen Ublicherweise im Labor
an bei der Operation entnommenem
Gewebe. Eine weitere Gewebeentnahme ist
normalerweise nicht notwendig.

Die Ergebnisse der Untersuchung finden
sich nicht im Pathologiebefund, sondern
werden separat tibermittelt, und Ihre Arztin
bzw. Ihr Arzt trifft die Entscheidung Uber
ihre bzw. seine Behandlungsempfehlung
auf der Grundlage der Ergebnisse in Kombi-
nation mit den Pathologiebefunden.

Genexpressionstests sind nicht fur alle
Patientinnen geeignet und werden im
Normalfall nur dann durchgefihrt, wenn Ihr
Brustkrebs invasiv, Ostrogenrezeptor-positiv
(ER+) (siehe Seite 17) und HER2-negativ
(siehe Seite 18) ist und nicht mehr als drei
Lymphknoten befallen sind (siehe Seite 16).

Wenn einer dieser Tests von irgendeinem
Nutzen fur Sie sein kdnnte, sollte Ihr Arzt
oder Thre Arztin das mit Ihnen besprechen.

Es gibt unter anderem die folgenden Gen-
expressionstests.

Oncotype DX

Dieser Test Iéisst Aussagen Uber die Wahr-
scheinlichkeit eines Rezidivs und den zu
erwartenden Nutzen einer Chemotherapie
zu. Das Ergebnis, der sogenannte Recur-
rence-Score-Wert, ist eine Zahl zwischen O
und 100. Je hoher der Wert, desto grofer
ist die Gefahr, dass erneut ein invasiver
Brustkrebs auftritt, und desto hoher ist die
Wahrscheinlichkeit, dass Ihnen zu einer
Chemotherapie geraten wird.

Mammaprint

Mammaprint untersucht die Genexpression
von 71 Genen. Mammaprint gibt sowohl
eine Aussage Uber die Prognose als auch
eine Empfehlung zur Wirksamkeit einer
adjuvanten Chemotherapie.

Mogliche Fragen

o Ist ein Genexpressionstext fir
mich sinnvoll?

¢ Wenn ja: Welchen Test kdnnte ich
machen?



Reden Sie mit Ihrer Arztin bzw.
Ihrem Arzt

I_E.s kann sehr hilfreich sein, den Befund mit Ihrem Arzt oder Ihrer
Arztin zu besprechen. In dem Gesprdéch sollte er oder sie Ihnen
alles erkldaren, was Sie nicht verstehen.




Fragen an ihren Arzt oder Arztin

Mogliche Fragen an Ihren Arzt
oder Ihre Arztin

Welchen Brustkrebstyp habe ich?

Ist mein Brustkrebs invasiv, nichtinvasiv oder beides?

Wie grof3 ist der Tumor?

Ist mehr als ein Bereich betroffen?




Welches Grading hat der Brustkrebs?

Wurde der Tumor auf Ki67getestet? Wenn ja: Wie lautete das Ergebnis?

Konnte der Tumor, soweit man das beurteilen kann, vollstdndig entfernt werden?

Gibt es irgendwelche Anzeichen einer lymphovaskulédren Invasion?

Hat der Krebs in die Lymphknoten gestreut? Wenn ja: Wie viele Lymphknoten
sind befallen?




Fragen an ihren Arzt oder Arztin @

Ist der Krebs Hormonrezeptor-positiv (ER+ und/oder PR+)?

Ist der Krebs HER2-positiv (HER2+)?

Ist ein Genexpressionstest fiir mich geeignet? Wenn ja: Welcher Test wird
gemacht?




Psychoonkologische

Unterstutzung -

ein Angebot

der Fondation Cancer

Wann ist eine
psychoonkologische
Unterstiitzung sinnvoll?

Wenn Sie aktuell an Krebs erkrankt sind.
Wenn Sie die Krebsbehandlung bereits
abgeschlossen haben.

Wenn Sie als Paar oder als Familie unter
den Auswirkungen der Krebserkrankung
leiden.

Wenn Sie als Partner oder Familienange-
hériger den Patienten unterstiitzen wollen
und dabei selbst emotional belastet sind.
Wenn Sie sich als Krebspatient Sorgen um
Ihr Kind machen.

gy {1

Wenn Sie ein oder mehrere der folgen-

den 10 Ziele haben:

e Sie mochten weniger Last auf Ihren
Schultern spiren, nicht mehr standig
griibeln und unter schwarzen Gedanken
leiden, sondern sich (wieder) freier,
gelassener und stdrker fihlen.

o Statt wach im Bett zu liegen, da
die Gedanken sich im Kreis drehen,
mochten Sie leichter einschlafen und
durchschlafen.

e Sie mochten lernen, wie Sie selbst auf
das Erleben von Nebenwirkungen einer
Behandlung (wie Ubelkeit, Schmerz,
korperliches Unwohlsein) Einfluss neh-
men kdénnen.



e Statt von der Angst Uberwdltigt zu
werden, mdchten Sie Strategien ken-
nenlernen, wie Sie mit diesem Gefiihl
besser umgehen kénnen.

e Sie mochten einfach mal in Ruhe und
vertraulich mit einer daflir ausgebilde-
ten Person Ordnung in Ihre Gedanken
bringen und die ndchsten Schritte
planen.

e Sie mochten Abstand zu belastenden
Erlebnissen (Traumata) wdhrend der
Behandlung gewinnen.

e Sie mdchten sich in der Partnerschaft
weniger einsam fiihlen, sondern die
Krankheit zur gemeinsamen Sache
machen.

e Sie suchen Sicherheit im Umgang mit
Ihren Kindern, wenn es darum geht, mit
ihnen tber die Diagnose und Behand-
lung zu sprechen.

e Sie mochten Ihren Kindern eine zusdtzli-

che Unterstiitzung durch eine erfahrene
Psychoonkologin zur Seite stellen.
e Sie mdchten sich auf den Wiederein-
stieg in den Beruf gut vorbereiten.
Wir sind ein Team aus erfahrenen
Psychoonkologinnen mit verschiedenen
psychotherapeutischen Zusatzausbildun-
gen. Alle Psychoonkologinnen haben vom
Gesundheitsministerium die Anerkennung
zur Austibung von Psychotherapie.

Uber uns: Wir interessieren uns dabei
immer fir Ihr ganz persénliches Anliegen,
verfolgen somit keine Standardpro-
gramme, zwingen Ihnen nichts auf,
sondern bemiihen uns, Ihre personliche
Situation genau zu erfassen und Ihnen
individuelle Hilfe anzubieten. Dabei haben
wir stets im Blick, was Ihr Leben erleich-

tern kann, auf welche Krdfte Sie vertrauen
kdnnen und was Sie dabei ausbauen kon-
nen. Denn Menschen, denen es psychisch
nicht gut geht, sind sich dieser Stdrken oft
nicht mehr bewusst und setzen sie daher
auch nicht mehr fir sich ein.

Eine Krankenschwester mit Zusatzaus-
bildung in Pflegepddagogik und onkolo-
gischer Kosmetik ergdnzt das Team der
Fondation Cancer.

Sozialberatung - Bei welchen
Anliegen ist es sinnvoll,

die Sozialberatung zu
kontaktieren?

e Sie haben Fragen zu ,Beruf und Arbeit",
mochten wissen, welche Bestimmungen
auf Sie zutreffen und welche nicht.

e Sie mochten sich besser zurechtfinden
im ,,administrativen Dschungel” der
Leistungen der Krankenkasse.

o Sie Uberlegen, ob eine Kur Ihnen gut
tun kénnte und mdchten sich beraten
lassen, welche Mdglichkeiten es gibt.

e Sie mochten eine schnelle Antwort auf
praktische Fragen: Wo kaufe ich eine
Perlicke? Wo finde ich eine Information
zu...? Was muss ich machen bei...?



Ihre finanzielle Situation ist ange-
spannt und Sie wissen manchmal
nicht, wo Sie noch etwas einsparen
kénnen. Sie machen sich Sorgen, wie
Sie alle Rechnungen bezahlen sollen?

Wenn Sie die Frage mit ja beantworten,
sollten Sie sich nicht schdmen, uns zu
kontaktieren, sondern die ndchste Mog-

lichkeit nutzen, um uns anzusprechen. Nur

so kdnnen wir gemeinsam herausfinden,
ob Ihnen eine finanzielle Unterstiitzung
durch die Fondation Cancer zusteht. Da
gibt es klare Kriterien. Sind die Kriterien

erfillt, erhalten Sie das Geld schnell und
unburokratisch.

Wir wissen, dass eine Krebserkrankung
leider auch finanzielle Einbufen mit sich
bringen kann. Das ist eine Tatsache. Und
wir helfen dann gerne.

Hautpflege und Kosmetik -
Beratung und Behandlung in
der Kabine

e Meine Haare sind diinn geworden,
meine Haut macht mir Probleme. Ich
wirde mich gerne informieren, worauf
ich bei Pflegeprodukten achten muss.

e Ich mdchte mich gerne gut versorgen
wdahrend der Chemotherapie. Dazu
gehort auch, dass ich mich um die

besonderen Bedurfnisse meines Korpers

in dieser Phase kiimmern mochte. Was
kann ich tun?

e Ich m&chte mir gerne Zeit fiir mich neh-

men und mir eine maBgeschneiderte
kosmetische Behandlung génnen und
dabei gut entspannen. Ich suche eine
Kosmetikerin, die sich mit den Folgen

einer Krebsbehandlung gut auskennt
und sich in meine Situation einfiihlen
kann. Da kann ich mich mal fir eine
Stunde fallen lassen....

Gruppenangebote: Ist das
etwas fiir mich? Gesprdch,
Entspannung, Bewegung
mit anderen Betroffenen
zusammen?

Ich suche Kontakt und Austausch mit
anderen Krebspatienten, damit ich
mich nicht so allein in meiner Situation
fihle.

Bei mir wurde eine genetische
Verdnderung festgestellt. Ich mochte
wissen, wie es anderen damit geht?
Was tun sie, um damit zurechtzukommmen?
Immer schon wollte ich eine Entspan-
nungsmethode erlernen. Jetzt mit der
Krankheit setze ich es um, um besser
mit Stress umgehen zu kénnen! Yoga,
Achtsamkeitstraining, Sophrologie: jetzt
ist der Moment daftir gekommen!

Ich mdchte etwas fiir meine Gesund-
heit und Fitness tun, und das angepasst
auf meine Situation mit der Krankheit.
Ich suche nach einem Trainer, der sich
auskennt und mich speziell anleiten
kann!

Ich m&chte neue Erfahrungen machen,
und dies zusammen mit Anderen in
dhnlicher Situation.

Unsere aktuellen Gruppenangebote
finden sie unter:
www.cancer.lu/de/gruppen



Gut zu wissen: Und die Kosten?
Sprechen Sie dort meine Sprache?
Gleich ob Sie nur einen einzelnen
Gesprdchstermin wiinschen, oder sich eine
kleine Serie von Beratungen ergibt oder
sogar eine ldngere Psychotherapie, alle
unsere Leistungen sind fir Sie und fir Ihre
Familie und Ihre Kinder kostenlos. Ebenso
wie alle Gruppenangebote ist auch die
kosmetische Beratung/Behandlung fir Sie
kostenlos.

Wir kdnnen mit Thnen luxemburgisch,
franzésisch, deutsch, englisch und
portugiesisch sprechen.



Die Fondation Cancer,
fur Sie, mit Ihnen, dank Ihnen.

1994 in Luxemburg gegriindet, setzt sich die Fondation Cancer seit 25 Jahren im Kampf gegen
den Krebs ein. Neben Informationen iber Prdvention, Fritherkennung und Leben mit Krebs besteht
eine ihrer Missionen darin, Patienten und ihre Angehdérigen mit vielfdltigen Angeboten zu unter-
stlitzen. Die Férderung von Forschungsprojekten rund um das Thema Krebs bildet eine weitere
wichtige Sdule der Arbeit der Fondation Cancer, die alljchrlich das groBe Solidaritétsevent Relais
pour la Vie veranstaltet. Die Missionen der Fondation Cancer kénnen nur dank der Grofzligigkeit
ihrer Spender erflillt werden.

Um unsere Aktualitdt zu verfolgen, kdnnen Sie unsere Broschiiren herunterladen und mit uns in
Kontakt bleiben:

www.cancer.lu

Rejoignez-nous sur les réseaux sociaux :

@ @fondationcancer

G @relaispourlavieluxembourg
@fondationcancerluxembourg
O @FondationCancer

o Fondation Cancer Luxembourg

@ Fondation Cancer

T 4530 331
E fondation@cancer.lu

209, route d’Arlon
L-1150 Luxembourg



Diese Broschiire konnte Ihnen dank der Unterstitzung der Spender der Fondation Cancer kostenlos zur
Verfligung gestellt werden. Wenn Sie mdchten, kénnen auch Sie die Initiativen der Fondation Cancer mit
einer steuerlich absetzbaren Spende auf das folgende Konto unterstiitzen:

DiGi
5 casH:

MOBILE PAYMENTS

Die Fondation Cancer ist Griindungsmitglied der Asbl Don en Confiance Luxembourg.




Die Fondation Cancer, o0
fur Sie, mit Ihnen, dank Ihnen.

209, route d’Arlon \
-y [ )

L-1150 Luxembourg
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E fondation@cancer.lu Cancer
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