Nachsorge bei Brustkrebspatientinnen
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Brustkrebspatientinnen bedirfen im Rah-
men der Nachsorge einer intensiven inter-
disziplindaren Betreuung und Begleitung.
Die neuen, mehr als finf Jahre andau-
ernden systemischen Langzeittherapien
machen hdufig eine Behandlung der Ne-
ben- und Folgewirkungen erforderlich.

Die Nachsorge beginnt laut Uberarbei-
teter interdisziplindrer S3-Leitlinie mit der
abgeschlossenen lokalen Primdarbehand-
lung, d.h. nach der Operation und nach
Abschluss der Bestrahlung. Sie ist jedoch

nicht mehr auf einen Zeitraum von 5 Jah-
ren begrenzt, sondern aufgrund der unter-
schiedlichen Risikokonstellationen auf 10
Jahre erweitert worden. Es fehlen Studien,
um eine individualisierte, risikoadaptierte
Nachsorge einfordern zu kénnen.

Basis der Nachsorge sind Zuwendung
und Gesprdach sowie eine problemori-
entierte Beratung mit dem Ziel, Angste
abzubauen und die Lebensqualitdt zu
verbessern. Neben Anamnese und Tast-
untersuchung spielt die Mammographie

sowohl nach brusterhaltender Operation
als auch nach Mastektomie eine zentra-
le Rolle, um Rezidive oder kontralaterale
Mammakarzinome friihzeitig und kurativ
behandelbar entdecken zu kdnnen.

Erwdhnt werden muss, dass Brust-
krebspatientinnen nicht in das Mammo-
graphie-Screening mit einem 2-jahrigen
Untersuchungsinterwall integriert werden
durfen.

Das Nachsorgeschema soll eine Orien-
tierung und Hilfestellung fir Patientinnen
und auch fiir Arzte sein. Es stellt (iber-
sichtlich die jeweilige Vorgehensweise in
den unterschiedlichen Zeitzonen dar und
bezieht Selbstuntersuchung, Aufklarung
und Mapnahmen bei Symptomen mit ein.
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Nachsorge ist fiir 10 Jahre festgeschrieben. Laboruntersuchungen und andere bildgebende Verfahren (auper Mammographie) nur bei klinischem Verdacht auf Rezidiv und/oder Metastasen.
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