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,Programmierte” Nachsorge

PRO

KONTRA

Durch eine frihe Erkennung von Metastasen
bessere Therapiemdglichkeiten und
Heilungschancen

Heilungschancen bei Metasierung im
Allgemeinen nicht gegeben.
Lebensverlangerung in Studien nicht
nachgewiesen

Durch eine frihe Erkennung von Metastasen
Erleichterung der Behandlung und damit
Verbesserung der Lebensqualitat

Beeintrachtigung der Lebensqualitat durch
friheres Wissen um Metastasierung und
durch apparativen Untersuchungsaufwand

Verbesserung der Lebensqualitat durch
Krankheitsfreiheit

Bestatigung der Krankheitsfreiheit abhangig
von der Sensitivitat der
Untersuchungsmethoden

Bei friher Entdeckung von Metastasen
Kostensenkung durch einfachere Palliation

Erhebliche Zusatzkosten durch apparativen
Mehraufwand bei zahlreichen falsch positiven
Befunden
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Beratung der Patientin zu Therapiekonzepten bei Rezidiv

Sicherstellung der Kommunikation an Betreuung beteiligter
Mediziner < Patienten

\}/(\ll_ei_tl?rleitung von Gesundheitsstatus an primar behandelnde
ini

Herstellung von Kontakten zu Psychoonkologen,
Ph?/siotherapeuten, Sozialarbeitern, Ernahrungsberatern und
Selbsthilfegruppen

Einleitung von Reha-MalBnahmen

Supportive Therapien (z.B. Lymphdrainagen, Therapie PNP
+ Verdauungsbeschwerden)

Allgemeine Beratung (Genetik, Hormonersatztherapie)

Bei Erhaltungstherapien: Monitoring, Therapiecompliance
und Toxizitaten

Qualitatskontrolle
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* Funfthaufigstes Malignom der Frau
(15 Neuerkrankungen / 100.000 Frauen)

* Nachsorgekonzept: Angebot schon wahrend
des stationaren Aufenthalts

* Nachsorge ambulant: enge Zusammenarbeit
zwischen niedergelassenem Arzt und Kilinik
(elektronische Dokumentationssysteme /
Vernetzung)

* Nachsorge individueller Situation angepasst
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* Anamnese

e Korperliche Untersuchung (inklusive gyn. Unters.,
Vaginalsonographie + rectale Untersuchung,
Gewichtkontrolle + orientierende Abdominal-Sono)

* Palpation Lymphknoten supraclavikular, axillar, inguinal

Bei fehlender Tumorsymptomatik:
keine routinemafBige Tumormarkerbestimmung
(Ausnahme: Keimzell-/Keimstroma-Strangtumoren)

keine apparative Diagnostik
* Mammadiagnostik jahrlich (Mammographie + Sonographie
* Coloskopie (Vorsorgeprogramm)
e Zytoabstriche jahrlich
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nach abgeschlossener Therapie u. Rezidivfreiheit:

* In den ersten Jahren 3 Jahren: a-jahrlich
* 4.-5. Jahr: 1/2-jahrlich
* ab 6. Jahr: jahrlich

* Ende: nach 10 Jahren

* (lebenslang: Borderlinetumoren u.
Granulosazelltumoren — Cave: Spatrezidive)
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Nachsorge = Fursorge

- angepalt: individuelle Beschwerden u.
Allgemeinzustand

- (Intervalle d. Nachsorge AZ angepalft)
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* Anstieg = 80% Rezidiv-Manifestation
aber: klinisch manifest erst nach 4-6 Monaten
* oft nicht apparativ nachweisbar
-> Therapie nicht gerechtfertigt
- kein Effekt auf Gesamtuberleben

(Ergebnisse der EORTC-Studie 2010 erwartet)
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Klinische Nachsorge Nachsorge Fritherkennung
Jahre nach 1 23 45 6 und mehr Jahre
Primértherapie
Anamnese, vierteljahrlich | halbjdhrlich jahrlich
Korperliche Untersuchung
Aufkldrung / Information

Laboruntersuchungen

Untersuchungen mit
bildgebenden Verfahren
(Ausnahme: Mammographie)

nur bei klinischem Verdacht auf Rezidiv
oder Metastasen
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1. Jahr — 3. Jahr Ab 4. Jahr
Brusterhaltende Alle 6 Monate einmal jdhrlich
Operation
¢ befallene Brust
® kontralaterale Brust einmal jihrlich
Mastektomie einmal jihrlich
Seite 10




* Natzlich far Organisation und Dokumentation
Ist das Fuhren eines Nachsorgekalenders

* Spezielle Aufgaben d. Nachsorge bei Ma-Ca:

* Verschreibung v. Brustprothesen,
Bustenhaltern, Badeanzugen, Beratung uber
Wiederaufbau d. op. Brust — Reduktion
gesunder kontralateraler Mamma

* Reduktion Gewicht, Sport
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Hohe Mutationswahrscheinlichkeit:

* Mehrere Ma- od. Ov. Karzinome in Familie
* Ma- u. Ov.-Karzinom bei einer Frau

e 2-oder mehr Falle v. Ovarial-Ca in Familie

2-oder mehr Falle v. Ma-Ca; davon 2 Erkrankungen vor 50. L]

Moderate Mutationswahrscheinlichkeit:
* einseitige Ma-Ca vor 31. Lebensjahr
* beidseitiger Ma-Ca

e 2 Erkrankungen an Ma-Ca in Familie, davon 1 vor 50. L

= 60%tiges Risiko fur Auftreten Ov-Ca
= 60-85%tiges Risiko flir Auftreten Ma-Ca
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Mutationen zu 50% vererbt
= Intensive Friherkennung ab 25. Lebensjahr

= Mamma: "2-jahrlich Sonographie
Jahrlich MRM

Zweljahrlich Mammographie (Mikrokalk)

= Qvarien: Fruherkennung nicht moglich
BRCA 1-Mutation: zw. 35 - 40. Lebensjahr
Andexektomie

BRCA 2-Mutation: zw. 40 - 45. Lebensjahr
Andexektomie
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Nur bei BRCA-2-Mutation:

= ab 50. Lj 10% erhohtes Risiko Mamma-Ca

" |eicht erhdhtes Risiko fur Prostata-Ca,
Colon-Ca, Pankreas-Ca

= ab 50. Lj Palp. + Sono Mamma
Vorsorge fur Prostata- u. Colon-Ca
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12 Zentren des Deutschen Konsortiums

e WWW. mammamia-online.de
e www. Krebshilfe.de
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WER
sollte WANN - WO - WIE
geimpft werden?

99% der Zervix Karzinome (Prakanzerosen)

90% der Genitalwarzen  (Condylomata
acuminata)

durch Papillomvirus-Typen

(Penis-, Vulva- und Analkarzinome +30% der

Karzinome im Hals- u. Rachenbereich +

Larynxpapillome
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Gardasil: Humaner Papillomvirus — Impfstoff

(Typen 6/11/16/18)

Cervarix: Humaner Papillomvirus — Impfstoff
(Typen 16/18)

Impfungen: 0/2/6 Monate

Wann Wiederholungsimpfung?

Wer sollte geimpft werden?
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22. September 2006

Schutzdauer:  gesichert 5 Jahre
wahrscheinlich 10 Jahre

Hauptzielgruppen:

= Schulkinder (Madchen und Jungen) vor
1. Geschlechtsverkehr (bis ca. 25. Lebensjahr)

" Partner von Kondylompatienten
® Frauen nach Uberstandener HPV-Infektion
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* AntikOrpertiter nach Impfung wesentlich héher
als nach Spontan-Infektion

) |mpfung Schutz vor Re-Infektion?

(HPV-Test vor Impfung ?? — eher nicht)
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