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Patientinnenmerkblatt (angelehnt an die GBA-Richtlinie, Oktober 2020)
Biomarkerbasierte Tests beim friihen Brustkrebs

Weshalb erhalte ich dieses Merkblatt?
Sie erhalten dieses Merkblatt, da Sie vor der Frage stehen, ob das Riickfallrisiko Ihrer Brustkrebserkrankung
zusatzlich mithilfe eines Biomarker Tests bestimmt werden soll.

Worum geht es bei der Entscheidung?

Bei Frauen mit frihem Brustkrebs kann der Tumor durch eine Operation oft vollstandig entfernt werden.
Haufig wird die Brust zusatzlich bestrahlt. Es kann aber sein, dass trotzdem Krebszellen im Kérper bleiben
und nach Jahren wieder anfangen zu wachsen. Dann sprechen Fachleute von einem ,Riickfall“ oder
,Rezidiv“. Der Tumor kann erneut in der Brust oder in angrenzenden Bereichen entstehen (6rtliches oder
regionales Rezidiv) oder an einer anderen Koérperstelle wiederkehren (Fernrezidiv). Bei einem Riickfall sind
die Heilungschancen meist deutlich geringer. Um Riickfalle zu vermeiden, kann daher zusatzlich eine
Chemotherapie nach der Operation nétig sein. Die Chemotherapie ist aber mit Belastungen und Risiken
verbunden, zudem kénnen nicht mit Sicherheit alle Riickfdlle vermieden werden. Deshalb wird versucht,
das Riickfallrisiko moéglichst genau zu bestimmen:

e Je hoher das Riickfallrisiko, desto empfehlenswerter ist eine Chemotherapie, da davon auszugehen
ist, dass die Vorteile einer Chemotherapie die Nachteile Gberwiegen werden.

e Je niedriger das Riickfallrisiko, desto empfehlenswerter ist ein Verzicht auf die Chemotherapie, da
davon auszugehen ist, dass die Nachteile einer Chemotherapie die Vorteile tiberwiegen werden.

Was kann ich von einer Chemotherapie in Bezug auf das Riickfallrisiko erwarten?

e Bei einem Riickfallrisiko von 5% kann eine Chemotherapie etwa 1 von 100 Frauen vor einem
Rickfall schitzen. Daflir nehmen alle 100 Frauen mogliche Nebenwirkungen in Kauf.

e Bei einem Ruckfallrisiko von 10 % kann eine Chemotherapie 3 von 100 Frauen vor einem
Riickfallschiitzen. Dafilir nehmen alle 100 Frauen mogliche Nebenwirkungen in Kauf.

e Bei einem Riickfallrisiko von 20 % kann eine Chemotherapie 6 von 100 Frauen vor einem Riickfall
schitzen. Daflir nehmen alle 100 Frauen mogliche Nebenwirkungen in Kauf.



Da eine Chemotherapie durch Nebenwirkungen die Lebensqualitdt sowie die Fruchtbarkeit beeintrachtigen
kann, ist die entscheidende Frage: ,,Hat eine Chemotherapie fir mich mehr Vor oder mehr Nachteile?”

Wie wird das Riickfallrisiko ohne den Biomarker Test bestimmt?

Bei der Bestimmung des Riickfallrisikos ohne den Biomarker Test werden routinemaRig Informationen zu
folgenden klinischen Faktoren und Tumoreigenschaften berticksichtigt: Hormonempfindlichkeit fiir
Hormone wie Ostrogen und Progesteron, Differenzierungsgrad der Tumorzellen (Stirke der
Tumorzellverdnderung), Wachstumskennzahl (Ki67 Wert), Wachstumsfaktorrezeptor (HER2/neu
Auspragung), TumorgroRe, Lymphknotenbefall sowie Alter und Menopausalstatus der Patientin

Welche Zusatzinformation liefert der Biomarker Test?

In einigen Fallen ist das Ergebnis nach einer routinemaRigen Bestimmung des Riickfallrisikos so deutlich,
dass lhnen lhre Arztin oder |hr Arzt eine klare Empfehlung geben wird. In anderen Féllen kann die
Empfehlung durch Ihre Arztin oder lhren Arzt nicht eindeutig ausfallen. Der Biomarker Test kann beim
hormonrezeptor positiven, HER2/neu negativen Brustkrebs ohne Lymphknotenbefall — also bei friihem
Brustkrebs — herangezogen werden, um anhand einer genetischen Analyse der Tumorzellen mehr
Informationen Uber Eigenschaften des Tumors zu erhalten, die etwas (iber das Riickfallrisiko der
Erkrankung aussagen sollen. Dies kdnnen zum Beispiel bestimmte Verdanderungen im Erbgut der
Tumorzellen sein. Biomarker Tests sind sogenannte Genexpressionstests. Sie untersuchen, ob
verschiedene Gene in den Krebszellen

besonders aktiv sind. Eine zusatzliche Gewebeentnahme ist nicht notwendig; der Biomarker Test kann aus
Gewebe erfolgen, das Ihnen bereits entnommen wurde.

Sorgt der Biomarker Test fiir eine klare Empfehlung?

Die Ergebnisse des Tests liefern erganzende Informationen, die zu einer fundierten Empfehlung fiihren
konnen. Mit Biomarker Tests lassen sich — wie mit den klinischen Kriterien — nur Wahrscheinlichkeiten tGber
das Rickfallrisiko ermitteln. Biomarker Tests konnen nicht vorhersagen, ob eine bestimmte Frau
tatsachlich einen Riickfall haben wird oder nicht. Deshalb kénnen ihre Ergebnisse auch nicht eindeutig
klaren, welche Frau eine Chemotherapie bendtigt. Eine Empfehlung bezliglich einer Chemotherapie hdangt
aber immer auch von anderen Faktoren, z. B. von lhrem Alter, Ihrem allgemeinen Gesundheitsstatus oder
Ilhrer personlichen Situation, ab. Daher obliegt es letztendlich auch Ihrer persénlichen Bewertung, welches
Rickfallrisiko Ihnen so niedrig erscheint, dass Sie auf eine Chemotherapie verzichten wollen. Auch bei
einem sehr niedrigen Riickfallrisiko kénnen Sie sich im Ubrigen fiir eine Chemotherapie entscheiden. Im
Gesprach mit lhrer Arztin oder Ihrem Arzt sollten Sie klaren, wie Sie die Vor und Nachteile einer
Chemotherapie fir sich bewerten.

Ich wurde von iiber die moglichen Vor- und Nachteile
biomarkerbasierter Tests beim friihen Brustkrebs aufgeklart und willige hiermit in die Durchfiihrung
eines biomarkerbasierten Tests ein.
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