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. Nachsorge nach einer
Brustkrebsoperation

Wenn Sie wegen einer Brustkrebserkrankung operiert und even-
tuell auch bestrahlt oder mit Medikamenten behandelt worden
sind, ist bei Ihnen nach Abschluss dieser Behandlungsperiode
eine Nachsorge iiber einen Zeitraum von 5 Jahren erforderlich.
Nach Ablauf dieser 5 Jahre sind weitere Untersuchungen notwen-
dig, die im Rahmen der {iblichen Friiherkennungsuntersuchungen
durchgefiihrt werden.

Nach den zur Zeit giiltigen Richtlinien sind bei betroffenen Frauen
ohne Symptome - abgesehen von der Mammographie - routine-
maRige apparative Untersuchungen einschlieSlich der Laborunter-
suchungen und der Tumormarker nicht notwendig.

Wichtig ist, dass betroffene Frauen sich sorgfiltig selbst beobach-
ten und sich selbst untersuchen. Hier wird empfohlen: Fiihren Sie
regelméRig einmal im Monat eine Tastuntersuchung der operierten
Region, der gesunden Brust sowie der Achselhdhlen durch. Lassen
Sie sich von Ihrer Arztin oder ihrem Arzt die Untersuchungstechnik
zeigen.




Wenn Sie

e Beschwerden haben und unsicher sind, ob diese mit Ihrer
Brusterkrankung in Verbindung stehen,

e bei der Selbstuntersuchung Auffdlligkeiten entdecken,

e sich sonst langer »irgendwie krank« fiihlen,

suchen Sie so bald wie méglich Ihre Arztin/Ihren Arzt auf.
Warten Sie nicht bis zum ndchsten geplanten Nachsorgetermin.

Wenn Sie keine Beschwerden haben, an sich selbst keine Auffallig-
keiten entdecken und auch Ihre Arztin/Ihr Arzt bei der Bewertung
Threr personlichen Angaben sowie der eigenen Untersuchungsbe-
funde keinerlei Hinweise fiir ein Wiederauftreten der Brusterkran-
kung findet, dann sind weitere Untersuchungen nicht erforderlich
(z.B. Rontgen, Ultraschall der Leber, Skelettszintigramm, Blutent-
nahmen fiir Laboruntersuchungen). Nur die Mammographie wird in
bestimmten Abstdnden empfohlen. (siehe Tabelle)
Ultraschalluntersuchungen der Brust zwischen den einzelnen Mam-
mographien liegen im Ermessen Ihrer behandelnden Arztin bzw.
Thres Arztes.



Folgende Richtlinien

gelten

Selbstuntersuchung

Ausfiihrliches drztliches
Gesprdch (Anamnese)
Korperliche Untersuchung
Information

Mammographie nach brust-
erhaltender OP

Mammographie der gesunden
Brust nach Entfernung der
erkrankten Brust (Mastektomie)

Alle anderen technischen Unter-
suchungen einschlieRlich Labor
(Blut) und Tumormarker

Jahre nach der Primartherapie

1. bis 3. Jahr 4. bis 5. Jahr | ab 6. Jahr

monatlich

alle 3 Monate alle 6 Monate  alle 12 Monate

erkrankte Brust:
alle 6 Monate
gesunde Brust:
alle 12 Monate

gesunde und erkrankte
Brust: alle 12 Monate

alle 12 Monate

Diese Untersuchungen sollten nur bei klinischem Ver-
dacht auf eine Wiedererkrankung (Rezidiv) und/oder
bei Verdacht auf Metastasen gemacht werden.



Das personliche drztliche Gespréch ist durch keine apparative Unter-
suchung ersetzbar. Es beinhaltet Informationen {iber die Krebs-
erkrankung und sollte ausdriicklich auch auf die psychosoziale
Situation der Frau eingehen. Fragen Sie Ihren Arzt / Ihre Arztin (oder
lassen Sie sich an eine entsprechende Stelle verweisen), welche
Mdglichkeiten zur Erhaltung oder Wiedererlangung Ihres seelischen
Gleichgewichtes bzw. Ihrer kdrperlichen Leistungsfahigkeit zur Ver-
fiigung stehen (z. B. psychologische Beratung und Betreuung, Selbst-
hilfegruppen, Krankengymnastik, Sport, Reha-MaRnahmen etc.).

Sollten Sie zu diesen Untersuchungsrichtlinien Fragen haben, unsi-
cher sein oder einen Arzt/eine Arztin haben, der/die nicht danach
vorgeht, empfehlen wir IThnen ein kldarendes Gesprach.

Kontaktadressen:
Psychosoziale Krebsheratung, Detmolder Str. 280, 33605 Bielefeld
Fon (0521) 92 16-432/431, krebsberatung@awo-owl.de

Psychologische Frauenberatung, Ernst-Rein-StraRRe 33,
33613 Bielefeld, Fon (0521) 12 15 97, info@frauenberatung-bi.de



Begriindung dieser
Untersuchungsrichtlinien

Die Deutsche Krebsgesellschaft, die Deutsche Krebshilfe und das
Miinchener Tumorzentrum geben vorliegende Richtlinien fiir die Ab-
stande und den Inhalt der Untersuchungen an. Diese Richtlinien ba-
sieren auf einem Konsensusbeschluss von Berlin aus dem Jahre 1995.
Eine internationale Konsensustagung in Bari/Italien kam im Oktober
1994 zum gleichen Ergebnis.

Begriindet werden diese Richtlinien unter anderem mit dem Ergebnis
von zwei inhaltlich dhnlichen Studien. Beide Studien wurden jeweils
mit zwei Gruppen von Frauen durchgefiihrt.

Die Frauen der Gruppe 1 wurden in beiden Studien regelmaRig kor-
perlich untersucht, fiihrten ein ausfiihrliches &rztliches Gesprach
und gingen jahrlich zur Mammographie. Bei den Frauen der Gruppe 2
wurde zusdtzlich jedes halbe Jahr der Brustkorb gerdontgt und
routinemdRig halbjahrlich ein Skelettszintigramm durchgefiihrt.
Dariiber hinaus wurden Ultraschalluntersuchungen der Leber und La-
boruntersuchungen (u.a. Tumormarker) gemacht.

Bei der Gesamtlebensdauer der Frauen beider Studien gab es keine




Unterschiede. Jedoch dauerte die riickfallfreie Zeit der Untersuchten
in Gruppe 1 in beiden Studien langer, weil Metastasen spater erkannt
wurden. Das wirkte sich psychologisch giinstig aus, weil z. B. bei friih
entdeckten Skelettmetastasen sich die subjektiv positiv empfunde-
ne tumorfreie Zeit verkiirzte, die Heilungsmdoglichkeiten sich aber
nicht vergroRerten.

In wissenschaftlichen Verdffentlichungen vertritt darum heute nie-
mand mehr die »programmierte« Nachsorge unter Verwendung aller
zur Verfiigung stehenden technischen Untersuchungen.

Der Inhalt dieses Informationspapiers wurde mit dem Berufs-
verband der Frauendrzte e.V., Bezirksgruppe Bielefeld-Giitersloh
abgestimmt.
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In Knotenpunkt e.V. arbeiten an Brustkrebs Erkrankte gemeinsam mit
Frauen, die beruflich mit dem Thema zu tun haben, daran, dass die Qua-
litdt der medizinischen und psychosozialen Versorgung in diesem Be-
reich in OWL den aktuellen Standards entspricht. Seit 1999 informiert
der Verein u. a. in Veranstaltungen iiber die Moglichkeiten der Friiher-
kennung von Brusterkrankungen und ermutigt Frauen mit Brustkrebs,
aktiv ihre Interessen wahrzunehmen. Unser Ziel ist es, zur Aufklarung
und zur Diskussion iiber mogliche individuelle und politische Hand-
lungsansatze beizutragen. Neben der Durchfiihrung von Veranstaltun-
gen erarbeiten wir eigenes Infomaterial (z.B. zur Nachsorge nach
Brustkrebs und zum Mammographie-Screening).

Haben Sie Lust, sich einzumischen? Finden Sie, dass es beim Thema
Brustgesundheit Dinge gibt, die verbessert werden kénnen? Dann sind
Sie bei uns richtig! Wir freuen uns auf Sie.
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