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information zur Aufnahme
O Vdrsiellung im Brustzentrum zum Anzeichnen vor der Anmeldung zur Aufnahme
‘0 vorstatidnér am: 2.9 O}.26 Uhrzeit: 3 QO => Hier missen Sie nicht niichtern e,rsc'ﬁeinen

- erst Patlentenaufnahme GYN - Frauenkllmk Gebiude K11, Ebene SO
- danach Fahrstuhl- Ebene 02- links, durch die Glasttlr zur Aufnahmeschwester

" [ stationar: .Statlon . Frauenkllmk, Gebaude K11, Ebene 02 w0 :
.. 1 C1OP-Termin: am _&0-O2.26 Station_ S5 > Bitte niichtern erscheinen.

ie vorstationéren Untersuchungen kdnnen sich durchaus bis zum frilhen Nachmittag hinziehen.
itte bedenken Sie, wenn Sie bestimmte Medikamente.iber den Tag einnehmen miissen, diese mitzubringen.

Wir-stellen gerne filr Sie Getranke bereit. Fiir eine weitere Verpflegung sorgen Sie bitte selbst.
Nach der Untersuchung gehen sie wieder nach Hause

Fiir die OP-Vorbereitung ist ein Préimedikationsgespréch beiin_ Anésthesisten unbedingt erforderlich.
Bitte bringen Sie zu diesem Gesprach alle Unterlagen und Befunde tiber Ihre vergangenen Erkrankungen mit,
| besonders, wenn diese sich-auf Erkrankungen des Herz-Kreislaufsystems und der Lunge beziehen.

n _ zten rim us di

Es gibt Medikamente, die vor einer Opefation fiir eine gewisse Zeit abgesetzt werden sollen.
Bitte halten Sie Riicksprache mit dem Gyndkologen oder dem betreuenden Facharzt.
(z.B. Medikamente zur Blutgerinnung oder Medikamente bei Diabetes mellitus, usw.)

Bitte bringen Sie folgende Unteriagen mit:
.. \q/Krankenversjcherungskarte

O Uberwensungsschem ~ nur vom Gynakologen / -in
3 Personalausweis

\( Stationére Einweisung — nur vom Gynékologen / -in
O3 Kostenilbernahme der Krankenkasse (IGeL- Lelstung) a

O Fahrtkosteniibernahme der Krankenkasse, falls ein Transportschein fiir die Riickfahrt benétigt wird.

Sollten ‘wir Ihren OP-Termin wegen klinischer Dnngllchkelten verschieben miissen, bitten wir um |hr Verstandnis.
In diesem Fall wiirden wir Sie so friih wie mdglich telefonisch oder schnfthch benachrichtigen.

Bei Rﬁckfragen oder wenn Sie den Termin nicht wahrnehmen kénnen, wenden Sie sich bltte drmgend
an die Gyndkologische Ambulanz Tel: 0511 / 532 - 9760 oder — 9761.

Brustzentrum Tel.: 0511./ 532 - 9563
Gyn. Krebszentrum . Tel.705T1/532 - 9545
Reproduktionsmedizin ~ Tel.: 0511/ 532 - 6095
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unser Zeichen Telefonnummer / Datum

STEINWEC 0511 - 532 - 9563 17.06.2026

Termine fur lhre ambulante Behandlung

Sehr geehrte Stefanie Kruger-Heintzen,

Wir haben fiir Sie folgende Termine geplant:

Datum Zeit Abteilung
29.06.2026 08:15 BRZPO01

Bitte deﬁken Sie an eine giiltige Uberweisung und Krankenversicherungskarte.
Wir befinden uns in Gebdude K11 Frauenklinik, Ebene SO.

Mit freundlichen GriiRen

lhr Team aus der MHH

Prof.Dr.T.W. Park Simon, Gyn. Onkologie Tel. 532 - 9545 Prof.Dr.H. Christiansen, Strahlentherapie und Spezielle Onkologie Tel. 532 - 2574
Prof.Dr.F. Wacker, Institut fir Radiologie Tel. 532 - 3421 Prof.Dr.P.M. Vogt, Plastische-, Hand- und Wiederherstellungschirurgie Tel. 532 - 9563
Prof.Dr.H.-H Kreipe, Institut fir Pathologie ~ Tel. 532 - 4501 Prof.Dr.B. Schlegelberger, Institut fir Zell- und Molekularpathologie Tel. 532 - 4529




Institut fir Diagnostische und Interventionelle Radiologie M -
Brustzentrum - ..

Institut fiir Diagnostische und
Interventionelle Radiologie

- Brustzentrum

Frau PD Dr. Maschke

Frau Dr. Salimova

K11 SO| O 6401

Carl-Neuberg-StraBe 1
30625 Hannover |
Telefon: 0511 532-0 |

www.mh-hannover.de

Informationen zur Tomosynthese-gesteuerte Vakuumbiopsie

Sehr geehrte Patientin,

‘ nach der heutigen Untersuchung (, Tomosynthese-gesteuerte Vakuumbiopsie®) sollten Sie die
nachfolgenden Punkte beachten:

- am heutigen Tag keine iibermaBigen korperlichen Aktivitdten (z.B. Gartenarbeit) sowie
sportlichen Betatigungen ausiiben

- den Druckverband kénnen Sie am nachsten Morgen wieder entfernen

- das Pflaster und die Steristrips nach 5 Tagen entfernen

- der Wundverband sollte trocken und sauber bleiben, daher Duschen, Baden und Schwimmen in
den nachsten 5 Tagen vermeiden

- gerne konnen Sie die Brust mit Coolpacks 0.a. kiihlen

Ein umschriebenes Hamatom in der Brust als Folge der Biopsie ist normal und haufig nicht zu
vermeiden. Sollten sich Komplikationen wie Blutungen oder Entziindungen (die Brust wird dick, rot
oder iberwdrmt) einstellen, melden Sie sich bitte bei lhrem Gyndkologen oder dem gynakologischen

o Notdienst der MHH. Bis 16:00Uhr kénnen Sie unter der Tel.: 0511/ 532-9760 oder ab 16:00 Uhr
unter der Tel.: 0511/ 532-9800 (Zentrale) oder -6842/-6941 den gynakologischen Dienst anrufen
und Hilfe erhalten.

WICHTIG: Falls Schmerzen auftreten sollten, bitte kein Aspirin
0.a. einnehmen, da diese Medikamente die Blutgerinnung
hemmen und eine starkere Blutung verursachen kénnen!
Stattdessen ist z.B. Paracetamol zu empfehlen.

Mit freundlichen GriBen

Ihr BRZ — Team
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Klinikeindruck/Stempel

0026271971

M-' I-| Medizinische Hochschule

Hannover

Patientenname und -adresse

& Thieme Compliance

Eingriffe bei Brustverinderungen

Medizinische Hochschule Hannover 4100304483
Einrichtung PatientlD
Brustzentrum-Ambulanz 0026271971
Abteilung Fallnummer
Kriiger-Heintzen, Stefanie 18.04.1979

Nachname Vorname Geburtsd Behandelnder Arzt

Gneisenaustr. 14a, 31275 Lehrte

Anschrift
1902947768 Bkk exklusiv

Zusarzliche Informationen

Versichertennummer Krankenkasse

Guten Tag, Stefanie Kriiger-Heintzen,
dieser Aufklirungsbogen dient der Vorbereitung des Aufkla-

===. rungsgesprichs. Bitte lesen Sie ihn vor dem Gesprich aufmerk-
. sam durch und fiillen Sie den Fragebogen gewissenhaft aus.

I

Il

U

<« Warum ist der Eingriff notig?

- Bei Ihnen wurde eine unklare Veranderung der Brust fest-
=« gestellt, die bosartig oder eine Vorstufe einer bosartigen
=== Erkrankung sein kann. Eine Operation ist zur genauen Un-
===_ tersuchung und Behandlung daher notwendig. Ob eine Ge-
== | webeverinderung gut- oder bosartig ist, ldsst sich in aller

Regel kliren, indem Gewebeproben (z.B. Stanz- oder Vaku-
== umbiopsie) entnommen oder im Ausnahmefall auffilliges
=== (ewebe durch eine offene Biopsie entfernt und anschlie-
Rend genauer untersucht wird.

Viele Verinderungen in der Brust, vor allem bei jungen
Frauen, sind gutartig. Die bosartigen Geschwiilste konnen
sich- durch Lymph- und BlutgefiRe im Korper ausbreiten.
Werden bosartige Verdnderungen friihzeitig erkannt und
behandelt, kann in einem hohen Prozentsatz eine Heilung
erreicht werden.

Die Entscheidung, welche Art der Operation durchgefiihrt
wird bzw. sinnvoll ist, und ob bei Bbsartigléei[ nach dem
Eingriff oder ggf. auch zusatzlich bereits vorher weitere Be-
handlungsschritte wie Chemo-, Strahlen-, Antikorperthera-
pie und/oder eine antihormonelle Therapie anzuraten sind,
hingt von der individuellen Situation und nicht zuletzt von
Thren Wiinschen ab. Wir werden die Einzelheiten nach Vor-
liegen aller Informationen, iiber welche in einer interdiszi-
plindren Tumorkonferenz beraten wird, mit [hnen ausfiihr-
lich besprechen.

Ein Brustkrebs kann operiert, bestrahlt und mit Medikamen-
ten behandelt werden. Oft werden die Behandlungsansitze
kombiniert. Die Standardtherapie besteht darin, den Tumor
durch eine Operation moglichst vollstindig zu entfernen und,
je nach Befund, weitere Behandlungen durchzufiihren.

Brustkrebs ist im Allgemeinen nicht so dringlich zu behan-
deln, dass Sie keine Zeit mehr haben, sich vor der Operation

QU

Il

Verwandschaftsgrad zum Patienten

gut zu informieren und sich eine drztliche Zweitmeinung
einzuholen, sofern Sie dies wiinschen. Zum Aufkldrungsge-
sprich konnen Sie gerne auch eine Person Ihres Vertrau-
ens, z.B. Thren Partner oder einen Vertreter einer Selbsthil-
fegruppe, hinzuziehen. Die Behandlung von Brustkrebs soll-
te in einem zertifizierten Brustzentrum erfolgen. |

Wie wird operiert?

Vor der Operation erfolgt eine Sicherung der Diagnose
durch eine Stanz- oder Vakuumbiopsie und nachfoigende
Gewebeuntersuchung. Uber diesen Eingriff, welcher oft von
Radiologen durchgefiihrt wird, werden Sie gesondert aufge-
Klart. Bei nicht tastbaren Verinderungen wird der verdach-
tige Bereich vor der Operation mittels Rontgen und/oder
anderer bildgebenden Verfahren (Ultraschall, MRT) lokali-
siert und durch Einbringen eines diinnen Drahtes markiert.
Der Operateur/die Operateurin kann sich dann beim Aufsu-
chen und Entfernen der Verinderung daran orientieren. Es
kann auch sinnvoll sein, einen oder mehrere Kleine Metall-
clips von 1-2 mm einzubringen. Das erleichtert das Wie-
derauffinden der betroffenen Stelle bei einer Operation, bei

Abb. 1: Brust zum Einzeichnen von Befund und Schnittfiihrung
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spateren Kontrolluntersuchungen oder im Falle notwendi-
ger Nachbehandlungen. Die Metaliclips konnen dauerhaft
im Gewebe verbleiben und sind fiir Sie nicht spiirbar.

Die Operation wird meist in Narkose, {iber deren Verfahren
und Risiken Sie gesondert aufgeklirt werden, oder in selte-
nen Ausnahmefillen in ortlicher Betﬁubgg durchgefiihrt.

ende Eingriffe sind moglich; Ly N

«  Brusterhaltende pe%ation \M&\\}OW{P\C

Bei einer Brustkrebserkrankung wird heute moglichst
brusterhaltend operiert. Art, GroRe, Lage und andere Ei-
genschaften des Tumors entscheiden, ob bei Ihnen brust-
erhaltend operiert werden kann. Der Teil der Brust, in
dem der Knoten sitzt, wird entfernt, die Brust dadurch
etwas verkleinert, die Form bleibt meistens insgesamt
weitgehend erhalten. Zur Markierung des ehemaligen
Tumorgebiets kann es sinnvoll sein, einen oder mehrere
Metallclips von 1-2 mm einzubringen. Sie erleichtern
das Wiederauffinden der betroffenen Stelle bei spiteren
Kontrolluntersuchungen und im Fall notwendiger Nach-
behandlungen sowie bei eventuell erneut erforderlichen
Operationen. Die Metallclips kénnen dauerhaft im Gewe-
be verbleiben und sind fiir Sie nicht spiirbar.

Bei kompletter Entfernung des bosartigen Tumors und
nachfolgender Strahlenbehandlung bietet die bruster-
haltende Operation die gleiche Sicherheit wie die Ent-
fernung der gesamten Brustdriise.

Nach der Operation wird das Gewebe untersucht, um
festzustellen, ob die Operationsrinder tumorfrei sind
bzw. ob, falls erforderlich, ein ausreichender Sicher-
heitsabstand eingehalten wurde. s dies nicht der Fall
ist, wird eine Nacho,

*  Entfernung gesamten Brustdriise ginschlieBlich
der Brustwarze (Ablatio mammae; Mastéktomie)

Kapndie Brustdriise nicht erhalten wérden (z.B. bei be-
immten Tumortypen, sehr groferh Tumor, mehreren
Tumoren oder wenn medizinische Griinde gegen eine
Strahlentherapie sprechen) oder entscheiden Sie sich
aus personlichen Griinden gegen eine brusterhaltende
Operation, wird die gesamte Brustdriise einschlieflich
der Brustwarze entferne/ Gelegentlich, jedoch nicht rou-
tinemaRig, muss bei rief liegendem oder groBem Tumor
auch der unter der/Brustdriise liegende Muskel teilwei-
se oder ganz entférnt werden.

Fast immer ist gin plastisch-rekonstruktiver Wiederauf-
bau moglich, der allerdin iST mehrere weitere ope-
rative Behand erfordert. Unter Umstdnden kann
der Wiederaufbau oder seine Vorbereitung in der glei-
chen Narkose begonnen werden. Wir werden dies mit
Ihnen besprechen.

AN

Rippe

Brustmuskel

Fettgewebe

Brustdriise

Brustwarze

Abb. 2: Aufbau der weiblichen Brust
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Haut sparende Entfernung der gesamten Brustdriise
(Haut sparende Mastektomie)

In bestimmten-Situationen)kann es ausreichend sein,
We Driisengewebg der Brust zu entfernen und

ichst viel Haut zu belassen, um hierdurch die Vor-
aussetzungen fiir einerl Brustaufbau zu verbessern. Je

nach Tumortyp, CrﬁBé und Lage des Tumors ist es gele-
gentlich auch moglich, die Brustwarze zu belassen. Das

fehlende Gewebé kann im selben Eingriff oder spater
durch ein Impjantat oder ko igenes Gewebe ersetzt
werden. Wir wer ieS mit [hnen besprechen.

Offene Gewebeentnahme
Ist in Ausnahmefillen eine Gewebegewinnung mittels

w tnahme durchgefiihrt. Hierbei edtnimmt die Arz-

in/der Arzt das Gewebe iiber einen Hatitschnitt und ent-
fernt moglichst den gesamten auff:illjéen Bereich, eventu-
ell auch unmittelbar angrenzendes/fiormales Gewebe.

Es kann auch sinnvoll sein, eifien oder mehrere kleine
Metallclips von 1-2 mm einzabringen. Das erleichtert
Wiederauffinden der betr,offenen Stelle bei einer Operati=
on, bei spdteren Kontrol'ﬁmtersuchungen und im Fall not-
wendiger Nachbehapﬁlungen. Die Metallclips verbleiben
gef. dauerhaft im Cewebe, vor allem, falls keine weitere
Operation erforderlich ist. Sie sind fiir Sie nicht spiirbar.

Ergibt die ebeuntersuchung bosartige Verdnderun-
gen oder deren Vorstufen wird meist eine weiterfiih-
rende Oﬁeration notwendig. Es kann mehrere Tage dau-

ist nur sinnvoll, wenn sich daraus unmittelbare Konse-
quenzen fiir die Fortsetzung des Eingriffs ergeben kénn-
ten. Sie ist jedoch nicht immer moglich. Wenn dies
bei Ihnen sinnvoll ist, wird eine Gewebeprobe entnom-
men und mittels Schnellschnittuntersuchung beurteilt,
wihrend Sie sich in Allgemeinnarkose befinden. Nur
bei eindeutig bosartiger Erkrankung oder einer Vorstufe
ird die Operation fortgefihrt.

ntnahme des/der Wachterlymphknoten(s) (Sentine.
Lymphknoten)

Brustkrebs kann Metastasen bilden. In der Regel sind
die Lymphknoten der Achselhthle zuerst betroffen. Be-
steht aufgrund der Voruntersuchungen (z.B. Tastbefund,
Ultraschall) kein hinreichender Verdacht, dass Lymph-
knoten von Krebs befallen sind, geniigt es, zundchst nur
den oder die ,Wachterlymphknoten* zu untersuchen.

Durch Einspritzen blauer Farblosung oder radioaktiven
Materials bzw. einer Kombination aus beidem in Tumor-
ndhe werden sog. Wachterlymphknoten markiert. Die
Waichterlymphknoten sowie klinisch auffillige Lymph-
knoten werden bei der Operation entfernt und an-
schlieBend mikroskopisch untersucht. Sind die Wich-
terlymphknoten frei von Tumorzellen, kann mit hoher
Wahrscheinlichkeit davon ausgegangen werden, dass
auch die anderen Lymphknoten der Achselhohle nicht
befallen sind und daher nicht entfernt werden miissen.

In seltenen Fillen konnen die entnommenen Wichter-
lymphknoten gesund, aber andere Lymphknoten von
Krebs befallen sein, die dann unerkannt belassen bleiben.
Nach den bisher vorliegenden wissenschaftlichen Erkennt-
nissen hat dies aber im Allgemeinen keinen negativen Ein-
fluss auf den langfristigen Verlauf der Krankheit, da in der
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Regel nach der Operation weitere unterstiitzende Behand-
lungen durchgefiihrt werden.

« Lymphknotenentfernung aus der Achselhdhle

Falls ein oder mehrere Wichterlymphknoten von Krebs-
metastasen befallen sind oder ein dringender Verdacht

auf Befall d phknoten in Achselhohle vorliegt,
wird meist die konventionelle Lymphknotenentfernung
Chgefiihrt. Erfolgt die Lymphkngtenentfernung auf-

grund eines oder mehrerer befallener Wachterlymphkno-
ten, iSt meist ein zweiter operativer Eingriff erforderlich,
da die ausfiihrliche feingewebliche Untersuchung der
Wichterlymphknoten einige Tage Zeit beansprucht. Ge-
legentlich werden die Wichterlymphknoten im Schnell-
schnitt untersucht, um bef einem eindeutigen Befall so-
fort weiteroperieren zu konnen. Diese Untersuchung ist
" jedoch nicht ganz so sicher, sodass trotz unauffilliger
schnellschnittuntefsuchung spirter in der ausfiihrlichen
Untersuchung €in Befall der Lymphknoten festgestellt
und eine weitere Operation erforderlich
werden kafin. Bei dieser Operation werden in der Regel
ehr Lymphknoten aus der Achselhdhle entfernt,
AusmaR der Streuung beurteilen zu konnen. In

zichtet und eine Bestrahlung durchgefiihrt werden, vor
allem bei kleinen Tumoren und nur 1-2 befallenen Wach-
terlymphknoten bzw. einer Mikrometastasierung.

In manchen Situationen, z.B. bei geplanter Entfernung
der gesamten Brust ohne nachfolgendé Bestrahlung,
wird meist auf die Markierung und/Entfernung der
Waichterlymphknoten verzichtet und es werden primar
die Lymphknoten der Achselhhle’ausgerdaumt.

Wird die gesamte Brustdriise gntfernt, so ist die Entfer-
nung der Achsellymphknoten meist tber den gleichen
Hautschnitt moglich. Wipd brusterhaltend operiert, ist
wulst ein gesonderter Haut-

Vor dem Verschluss der Wunde werden ein oder mehrere
Kunststoffschliuche (Drainagen) eingelegt, um Wundsekret
abzuleiten.

Wiederaufbau der Brust

Nach einer Entfernung der Brustdriise sowie bei groReren
Gewebedefekten nach brusterhaltender Operation ist es
meist moglich, die Brust wieder zu rekonstruieren bzw. ei-
nen Brustaufbau durchzufithren. Hierzu wird entweder Ei-
gengewebe oder ein Implantat (z.B. aus Silikon) verwendet.
Dieser Eingriff kann sowohl bei Erstoperation als auch in
einer weiteren Operation erfolgen. Uber Einzelheiten und
Komplikationen dieser ZusatzmaRnahme werden Sie geson-
dert aufgeklart.

Erweiterung des Eingriffs

Wenn ein brusterhaltender Eingriff geplant ist, kann es sehr
selten durch unerwartete Befunde oder Komplikationen
notwendig werden, groRere Teile der Brust zu entfernen,
als urspringlich geplant war.

sofern sich bei der Operation zeigt, dass ein Tumor sehr
nahe am Brustmuskel liegt bzw. dieser mitbeteiligt ist, wird
gef. die Faszie des Brustmuskels oder der Brustmuskel teil-
weise bzw. ganz entfernt.

Beratung zum Erhalt der Fertilitdt

Junge Patientinnen, deren Familienplanung noch nicht ab-
geschlossen ist und bei denen noch Kinderwunsch besteht,
werden vor Beginn der Behandlung des Brustkrebses aus-
fithrlich iiber mogliche MaRnahmen zum Erhalt der Fertili-
tar aufgeklart.

Risiken und mégliche Komplikationen

Trotz aller Sorgfalt kann es zu - unter Umstdnden auch lebens-
bedrohlichen - Komplikationen kommen, die weitere Behand-
lungsmaRnahmen/Operationen erfordern. Die Haufigkeitsan-
gaben sind eine aligemeine Einschdtzung und sollen helfen,
die Risiken untereinander zu gewichten. Sie entsprechen nicht
den Definitionen fiir Nebenwirkungen in den Beipackzetteln
von Medikamenten. Vor- und Begleiterkrankungen sowie indi-
viduelle Besonderheiten konnen die Haufigkeiten von Kompli-
ionen wesentlich beeinflussen.

. erletzungen, z.B. an groReren BlutgefiBen, Nerven (Fol-
ge: Lihmungserscheinungen, Gefiihlsstorungen) und/oder
angrenzenden Strukturen (z.B. Eroffnung des Rippenfells);
das Risiko ist erhoht bei auRergewdhnlichen anatomi-
schen Verhiltnissen, groRen Tumoren, Narben und Ver-
wachsungen, nach Voroperationen oder Bestrahlung.

Blutungen/Nachblutungen konnen eine operative Blut-
stillung und/oder eine Bluttransfusion erfordern. Kommt
eine Fremdbluttransfusion in Betracht, werden Sie iiber
die Durchfiihrung und Risiken (z.B. Infektionen, u.U. auch
mit unbekannten Krankheitserregern) gesondert aufge-
Klirt. Das Risiko einer HIV- oder Heparitis-Virus-Infektion
ist dabei duRerst gering.

- |/ Thrombose/Embolie: Bilden sich Blutgerinnsel oder wer-
den sie verschleppt und verschlieBen ein BlurgefaR,
kann dies schwerwiegende Folgen haben (z.B. Beinvenen-
thrombose, Lungenembolie, Schlaganfall, Herzinfarkt).
Zur Vorbeugung werden oft blutverdiinnende Medika-
mente gegeben. Sie erhdhen jedoch alle das Risiko von
Blutungen. Der Wirkstoff Heparin kann selten auch eine
lebensbedrohliche Gerinnselbildung verursachen (HIT II).

:0 Bewegungseinschriankungen des Armes konnen nach
Entfernung von Lymphknoten aus der Achselhdhle auftre-
ten, und bei langfristig mangelnder Bewegung kann es in
seltenen Fillen zu einer Versteifung des Schultergelenks

\ kommen. Es ist wichtig, dem gezielt durch krankengym-

nastisch unterstiitzte Ubungen entgegenzuwirken.

«  Empfindungsstorungen und Taubheitsgefiihl an der
Brusthaut und/oder im Bereich des Oberarms und der

Achsel-
vene

Achsel-

lymph-
knoten

Brust-
muskel

Lymph-
knoten

Riicken-
muskel

Tumor

Lymph-
gefdRe

Abb. 3: vLymphabzugswege
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Achsel, die sich meist im Laufe der Zeit bessern, jedoch
auch anhalten kénnen.

«  Schlechtes kosmetisches Ergebnis infolge des Eingriffs,
insbesondere bei Absterben von Hautbezirken bei
) schlechter Durchblutung, Verformung der Brustdriise
durch Narbenbildung oder Schrumpfung bei brusterhal-
tender Operation. Ggf kann eine Korrekturoperation
durchgefiihrt werden. Haufig besteht nach brusterhal-
tender Operation ein erkennbarer GroRenunterschied -
beider Briiste.

Leichte Schwellungen des Armes oder der Brust wih

rend der ersten Wochen konnen auftreten. Nach der
Entfernung der Achsellymphknoten kann es zu chroni-
schem Lymphstau mit Schwellungen des Armes un

eventuell der Hand sowie bleibenden Verhdrtungen im
Achselbereich kommen. Es kann Monate dauern, bis
diese sich zuriickbilden. Sie koénnen jedoch auch auf
Dauer bestehen bleiben. Dies ist abhdngig von der Zahl
\ der entfernten und/oder krebsbefallenen Lymphknoten,.
\ der Art der Nachbehandlung (z.B. Strahlentherapie der

| Verfassung. Beim Wachterlymphknotenverfahren tritt
diese Komplikation fast nie auf Die Schwellung kann
bald nach der Operation, aber auch erst lingere Zeit
danach (z.B. bei Uberlastung) auftreten. Durch speziel-
le krankengymnastische Behandlung (Lymphdrainage)
und angepasste Kompressionsverbdnde lassen sich die
Schwellungen meist giinstig beeinflussen.

| Fadenfisteln: Vereinzelt konnen auch zurtickbleibende

/ Fadenreste oder Klammern hartnickige Beschwerden
(z.B. Eiterung, ndssende Fistel) verursachen und missen
evtl. in Narkose entfernt werden.

* Luftembolie: Bei Eroffnung groRerer BlurgefiRe (z.B.
bei Lymphknotenentfernung) dringt in seltenen Fillen
Luft ein und verursacht evtl. eine gefihrliche Kreislauf-
belastung. Meist sind dann intensivmedizinische MaR-
nahmen notwendig.

« Nach einer offenen Gewebeentnahme in Brustwarzen-
ndhe kann die Stillfdhigkeit beeintrachtigt sein. Ob Stil-
len nach einer brusterhaltenden Operation moglich ist,
wird sich im Einzelfall entscheiden.

*  Waundinfektionen kénnen eine medikamentdse oder ope-
rative Behandlung erfordern (z.B. Antibiotikagabe, Eroff-
nung der Naht). Unter ungiinstigen Umstdnden kann es zu
einer lebensbedrohlichen Blutvergiftung (Sepsis) kommen,
die intensivmedizinisch behandelt werden muss.

* Narbenwucherungen (Keloide) durch entsprechende Ver-
anlagung oder Wundheilungsstorungen kénnen auftreten.
Mogliche, u.U. dauerhafte Folgen konnen z.B. Hautverfir-
bungen, Schmerzen und Bewegungseinschrankungen sein.
Ein spaterer Korrektureingriff ist u.U. moglich.

*  Allergie/Unvertriglichkeit (z.B. auf Latex, Medikamente)
kann zu einem akuten Kreislaufschock fiihren, der inten-
sivmedizinische MaBnahmen erfordert. Sehr selten sind
schwerwiegende, u.U. bleibende Schaden (z.B. Organver-
sagen, Hirnschddigung, Lihmungen).

*  Haut-/Gewebe-/Nervenschdden durch die Lagerung und
eingriffsbegleitende MaRnahmen (z.B. Einspritzungen,
Desinfektionen, Laser, elektrischer Strom) sind selten.
Mogliche, u.U. dauerhafte Folgen: Schmerzen, Entziindun-
gen, Absterben von Gewebe, Narben sowie Empfindungs-,
Funktionsstérungen, Lihmungen (z.B. der CliedmaRen).

*  Wird zur Darstellung des Wachterlymphknotens ein
blauer Farbstoff verwendet, kann es iiber mehrere
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. Lymphabflusswege) und der individuellen korperlichen |

Tage zu einer Blauverfirbung von Teilen und auch
der ganzen Brust kommen. Diese Verfirbung ist
harmlos und verschwindet in der Regel nach einigen
Tagen bis Wochen. In seltenen Fillen kann allerdings
auch eine dauerhafte Verfirbung der Haut zuriick-

iéjben.
»/  Fliissigkeitsansammlungen (Serom) nach der Operati-
/' on, die sich in der Regel wieder von selbst abbauen.
Evil. werden Punktionen oder eine Nachoperation er-
forderlich.

*  Werden Verdnderungen mittels Rontgenstrahlung loka-
lisiert oder radioaktives Material verwendet, rechtfer-
tigt der zu erwartende Nutzen die moglichen Komplika-
tionen und die geringfiigige Strahleneinwirkung. 3

* Frauen mit groBer Brust, bei denen eine Mastektomie
erfolgt ist, neigen nach der Operation zu Fehlhaltungen

konnen zu Verspannungen und Schmerzen vor allem
im Schulterbereich fiithren. Darum empfiehlt sich hier
das Tragen einer externen Prothese, d.h. einer Einlage
im BH, oder ein Wiederaufbau der Brust, eventuell auch
eine Verkleinerung der zweiten Brust.

Bitte fragen Sie im Aufklirungsgesprich nach allem, was
Ihnen wichtig und noch unklar ist.

/ wegen der unterschiedlichen Gewichtsverteilung. Diese

Sind Nachbehandlungen erforderlich?

Abhdngig vom . Ergebnis der Operation, der Gewebe- und
weiterer Untersuchungen konnen weitere Nachbehandlungen
wie z.B. Chemo-, Hormon-, Immun- oder Strahlentherapie
oder eine Kombination unterschiedlicher Nachbehandlungen
notwendig sein. Hieriiber wird in einer Tumorkonferenz nach
Vorliegen aller Untersuchungsergebnisse beraten. Uber Art,
Vorteile und mogliche Komplikationen dieser Behandlungen
werden Sie gesondert aufgeklart, damit Sie gemeinsam mit
Threm Arzt/lhrer Arztin in Ruhe eine Entscheidung treffen
konnen. Manchmal ist es auch sinnvoll, eine Systemtherapie
bereits vor der Operation durchzufiihren. Auch hieriiber kli-
ren wir Sie gesondert auf. Nach einer brusterhaitenden Ope-
ration wird meist eine Bestrahlung vorgenommen. Gelegent-
lich kann auch eine Nachoperation erforderlich werden.

RegelmdRige krankengymnastische Behandlungen (z.B. B
wegungsiibungen und ggf. Lymphdrainagen) sind nach Ent-
fernung der Lymphknoten unvermeidbar.

Nach Entfernung einer Brust bzw. nach unschonem kosme-
tischem Ergebnis nach brusterhaltender Operation besteht
oft die Moglichkeit der plastisch-chirurgischen Wiederher-
stellung, z.B. durch Implantate oder durch kdrpereigenes
Material. Sie kann im selben Eingriff erfolgen, wird aber
meist spdter durchgefihrt.

Erfolgsaussichten

Bei rechtzeitiger Operation bestehen bei Brustkrebs gute
Heilungsaussichten. RegelmdRige Kontrolluntersuchungen
sind jedoch auf Dauer erforderlich, um auf Ihre Angste und
Wiinsche eingehen und eventuelle Riickfalle rechtzeitig er-
kennen und behandeln zu konnen. Die zeitlichen Abstinde
der Kontrolluntersuchungen und die Haufigkeit von Zusatz-
untersuchungen (v.a. Mammografie und Ultraschall) sind
abhdngig von der Zeit, die seit der Operation vergangen
ist, und von Ihrer individuellen Situation. Wir werden dies
ausfiihrlich mit Thnen besprechen.

Die Aussichten auf eine dauerhafte Gesundung hingen vor
allem von der Art des Tumors und vom Zeitpunkt ab,




8
5
8
N
o~
g
Ja-d
o
g
8
3
8
c
>
i
o
e~
=
S
o
=
I
€
]
o2
(7]
oo
=
=z
U
-
<=
]
(]

Druck: 29.06,2026/08:43 Uhr - Seite 5{8

Seite 5/8

Gyn12b  Brustverinderungen, Eingriffe

zu dem er erkannt und operiert wird. Zur Risikoabschdt-
zung werden wir verschiedene Gewebeeigenschaften unter-
suchen lassen. Durch die Kombination der Operation mit
zusitzlichen MaBnahmen wie Chemotherapie, Strahlenthe-
rapie, Antikorpertherapie und/oder antihormoneller Thera-
pie konnten in den letzten Jahren entscheidende Fortschrit-
te in der Behandlung des Brustkrebses gemacht werden,
doch lasst sich ein Erfolg nicht garantieren.

Je nach Untersuchungsergebnis konnen bei einem Lokalre-
zidiv eine weitere brusterhaltende Operation (Nachresekti-
on), die Entfernung der gesamten erkrankten Brust, evtl
auch als Haut sparende Mastektomie oder eine medikamen-
tose Therapie sowie eine Strahlentherapie notwendig wer-
den. Falls Fernmetastasen auftreten, erfolgt meist eine me-
dikamentose Therapie, ggf. auch eine Strahlentherapie. Wir
werden dies mit Ihnen besprechen und Sie iiber Einzelhei-
ten und spezifische Risiken dieser Behandlung gesondert
aufkldren, wenn sie erforderlich wird.

Nach dem Vorliegen aller Befunde besprechen wir mit Ih-
nen, wie Ihre Situation einzustufen ist und welche zusarzli-
chen Behandlungen anzuraten sind.

Verhaltenshinweise

Vor dem Eingriff

Bitte geben Sie alle Medikamente (auch pflanzliche oder re-
zeptfreie) an, die Sie derzeit einnehmen - insbesondere blutge-
rinnungshemmende Medikamente (z.B. Heparin, Marcumar?,
ASS [Aspirin], Plavix®, Eliquis®, Xarelto®, Lixiana®, Pradaxa®
etc.) und Diaberesmedikamente. Medikamente diirfen nur nach
irztlicher Riicksprache eingenommen oder abgesetzt werden.

Bitte bringen Sie alle fritheren Mammografie-, Ultraschall-,
Kernspin- und Computertomografieaufnahmen der Brust-
driise sowie einschligige Unterlagen wie z.B. Ausweise/Pds-
se (Allergie, Mutterschaft, Rontgen, Implantate erc.) mit.

Nach dem Eingriff

Damit Riickfille der Erkrankung oder Tochtergeschwiilste
rechtzeitig erkannt und behandelt werden konnen, halten
Sie bitte die regelmiRigen drztlichen Kontrolltermine ein!

Bitte setzen Sie die Krankengymnastik unbedingt fort, bis
Thr Arm wieder vollstindig beweglich ist.

Viele Frauen schlieRen sich einer Selbsthilfegruppe an. Der
Erfahrungsaustausch und das Gesprich konnen helfen, die
seelischen Folgen einer groReren Operation zu bewdltigen.
Auch eine Beratung bei einem Psychoonkologen kann sehr
hilfreich sein.

Die meisten Frauen lassen im Anschluss an die Behand-
lung eine Anschlussheilbehandlung (AHB) durchfiihren. Sie
werden hierzu ausfiihrlich beraten, und sofern Sie dies
wiinschen erfolgt die Organisation dieser Nachbehandlung
durch den Sozialdienst der Klinik.

Versuchen Sie so friith wie moglich nach einer Brustkrebs-
diagnose zu normaler Alltagsaktivitdt zuriickzukehren und
korperliche Inaktivitit zu vermeiden. Es gibt Hinweise, dass
durch regelmiRige sportliche Aktivitdt ein Uberlebensvor-
teil erzielt werden kann.

Bitte suchen Sie sofort drztliche Hilfe auf, wenn starkere Be-
schwerden - eventuell auch erst einige Tage nach dem Ein-
griff - auftreten, insbesondere ungewdhnliche Schwellun-
gen im Operationsgebiet oder eines Beines, Fieber (iiber
38 °C), stirkere Blutungen, Schmerzen oder Atemnot.

Fragenteil (Anamnese)

Um Gefahrenquellen rechtzeitig zu erkennen und spezielle
Risiken in Ihrem Fall besser abschdtzen zu konnen, bitten
wir Sie, folgende Fragen zu beantworten.

Fiir Betreuende, Bevollmichtigte: Bitte beantworten Sie al-
le Fragen aus der Sicht der betroffenen Person.

Personliche Angaben

1. Geburtsdatum: 18.04.1979

AXL

S

2. GroRe (in cm):

3. Gewichrt (in kg):

4. Geschlecht:
weiblich
O madnnlich
O divers
O ohne Angabe

Wichtige Fragen
n = neinfj =ja

1. Werden regelmiRig oder zurzeit Medikamente [In la'y
(auch pflanzliche und rezeptfreie) eingenom-
men oder angewendet?

Wenn ja, bitte vollstdndig angeben:

s
\aw.Chedacke~ (\_z\)

2. Besteht eine Allergie?
¥ nein
0 Medikamente
OO0 Betdubungsmittel
O Kontrastmittel
O Latex
[0 Desinfektionsmittel
O Jod
O Pflaster
O Kunststoffe
O und/oder:

3. Besteht eine erhohte Blutungsneigung wie zB. [¥f O
hiufig Nasenbluten, blaue Flecken, langeres Blu-
ten nach Verletzungen?

4. Besteht eine Blutgerinnungsstérung?
@ nein
O Hamophilie
Thrombozytopenie
Von-Willebrand-Jirgens-Syndrom
Faktorenmangel
und/oder:

oooao

5. Besteht/Bestand eine Infektionskrankheit?
nein :
O Heparitis
- O HIV/AIDS
O Tuberkulose
O und/oder:

6. Kam es schon einmal zu einem GefaRverschluss 13){ Oj
durch Blutgerinnsel (Thrombose/Embolie)?
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7. Besteht/Bestand eine (weitere) Herz-/Kreislauf-Erkran-
kung?
0 nein
O koronare Herzkrankheit

Bluthochdruck

Herzrhythmusstorungen

Schlaganfall

Herzinfarkt

Angina pectoris -

Herzmuskelentziindung

Herzklappenfehler

und/oder:

oooooo

(2
oo

esteht/Bestand eine (weitere) GefiRerkrankung?
nein

Arteriosklerose

Krampfadern

Erkrankung der HerzkranzgefiRe
Durchblutungsstérung

Aneurysma

Verengung der Halsschlagader

und/oder:

(=}

teht eine Stoffwechselerkrankung?
~ nein

O Zuckerkrankheit

O Gicht
O und/oder:

quDDDDDQq

10. Besteht eine Neigung zu Wundheilungsstorun- Er\}l 0Oj i
gen?

11. Kam es schon einmal zu einer Narbenwuche- fn [ _|
rung wie z.B. Keloid?

12. Bestehen weitere Erkrankungen?
Wenn ja, bitte angeben:

o o

13. Befinden sich Implantate im Kérper?

nein ‘
Herzschrittmacher ’
Defibrillator ‘
Herzklappe

Stent

kiinstliches Gelenk

Silikon ‘
Hydrogel ',
Zahnimplantat !
Metall
und/oder:

ooooooooogf

—
o

en Sie ein Piercing? ' ,,
nein “
O Zungenpiercing
[0 Genitalpiercing
[0 und/oder:

. Haben Sie einen Blasenschrittmacher?

—
wn

Oj
0Oj

—
[}

. Wurde schon einmal eine Operation an der
Brust durchgefiihrt?

Wenn ja, wann?

Wenh ja, welche Brust?
[ /links
rechts
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17. Verwenden Sie Verhutungsmnttel7
nein ;

Antibabypille

Hormonspirale

Kupferspirale

und/oder: eLiEy

On Oj

DDEIDEI

18. K6nnten Sie schwanger sein')

19. Wann wayp/der 1. Tag der letzten Regelblutung?

20. Plan7($ie. demndichst schwanger zu werden? [n [}

Arztliche Anmerkungen

Ich habe die Patientin anhand des vorliegenden Aufklirungsbogens
tber den Eingriff aufgeklart und insbesondere folgende Aspekte
und individuellen Besonderheiten besprochen (z.B. individuelles
Risikoprofil, Begleiterkrankungen, Behandlungsalternativen, Medi-
kation, Zusatzmafnahmen, Erfolgsaussichten, Verhaltenshinweise,
Nachsorge, besondere Dringlichkeit oder Belastungen, Gesprachs-
dauer, Einsichtsfihigkeit, Minderjdhrige, Vertretung, Betreuungs-
fall, Erlduterungen auf Fragen der Patientin etc.): .

- Thrombose/Embolie
- Allergie/ Unvertriiglichkeit
- Blutung/Nachblutung (Transfusion von Fremdblut > Rtslko
ﬂmﬂiﬁﬂﬂmwm

| - Infektion

- schlechtes kosmetisches Qutcome (Hauteinziehungen und

Verziehungen der Brustwarzen/ Narbenwucherungen mit

Hautv rbun, Gewebedefekt

- bei Entfernung Lymphknoten, Ansammlung

Lymphfiiissigkeit, Schwellung Arm

- Fisteln

- Haut-/Gewebe-/Nervenschiiden

- Verbleib von Fremdkdrpern

- Geflihlsstorungen / Missempfindungen / Taubheitsgefiihl
(v.a. im Bereich der Narbe)

- Bewegungseinschrtinkungen des Arms

- Durchtrennungen von Nerven > Liihmungserscheinungen,

Geflihlsstorungen

- Verletzungen angrenzender Strukturen wie Rippenfell,
Muskulatur, Nerven, Geftife, Brustwarze, Nerven _
- ggf. Erwelterung der OP je nach Befund !

- ggf. Revisions-OP bei postoperativen Komplikationen

- bet frustranem Sentinell hknoten ggf. Axilladissektion
Ausfiihrliches Aufkitirungsgespriich mit Patientin gefiihre.

Patientin gibt an alles verstanden und keine weiteren
Fragen mehr zu haben. Patientin wurde insbesondere

{iber erhdhtes Risiko von intraoperativen Verletzungen der
umliegenden Strukturen und Nerven mit entsprechenden
postoperativen Komplikationen aufgekltirt. Patientin gibt

an alles verstanden und keine welteren Fragen mehr zu
haben. Patientin {st sich des Risikos bewusst und willigc.
dennoch ein.

Folgender Eingriff ist vorgesehen:
Brusterhaltende Operation \\"\,

[0 Entfernung der gesamten Brustdriise einschlieRlich
der Brustwarze (Ablatio mammae; Mastektomie)

Haut sparende Entfernung der gesamten Brustdriise
O mit Entfernung der Brustwarze

[0 ohne Entfernung der Brustwarze

Offene Gewebeentnahme

Entfernung des/der W:ichterlymphknoten(s) aus der
Achselhohle

O

& 0O
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0O Lymphknotenentfernung aus der Achselhéhle (kon-
ventionelle Methode)
O Weiterer Eingriff (z.B. Entfernung bzw. Teilentfernung
~_des Brustmuskels)

B wuwocadia Ohede h\‘m&i ves

Lokalisation: i i

Rechts

Links

Die Operation ist fiir den ng ~1 1 ng geplant.

Datum

( i :
Nur im Fall einer Ablehnung

meiner Ablehnung eventuell erhebliche gesundheitli-
che Nachteile ergeben knnen. -~

7

Ort, Datum /
Patientin /

ggf Zeugin/Zeuge

L Arz}ic(/Arzt- .

Den Aufklirungsbogen habe ich gelesen und verstan-
den. Uber die geplante MaRnahme, ihre Art und Be-
deutung, Alternativen, Risiken und mdgliche Kompli-
kationen, Erfolgsaussichten, eventuell erforderliche
Anderungen, Erweiterungen sowie Neben- und Folge-
mafRnahmen wurde ich in einerg Aufklirungsgesprich

: rau Dr. med
S e Lena Steinkasserer
der Arztin/dem Arzt OE 6410

ausfiihrlich informiert. Meine Fragen wurden voll-
stindig und verstandlich beantwortet.

Ich habe keine weiteren Fragen, fiihle mich geniigend
informiert, bendtige keine weitere Bedenkzeit und
willige in die geplante MaRnahme und etwaige medi-
zinisch erforderliche, auch unvorhersehbare Anderun-
gen, Erweiterungen, Neben- und FolgemaBnahmen
ein. Verhaltenshinweise werde ich beachten.

Wowione ¢ IR oblnll

Ort, Datum

e s
/)

K Arztin/Arzt /U K | .
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Klinikeindruck/Stempel

M-| l* Medizinische Hochschule

Hannover

@Thwme Comphance

“Il ‘Bestdtigung des Erhalts

~ einer Bogenkopie
§
i
Patientenname und -adresse
Medizinische Hochschule Hannover 4100304483
Einrichtung PatentiD
Brustzentrum-Ambulanz 0026271971
Abreilung Fallnummer
Kriiger-Heintzen, Stefanie 18.04.1979
Nachname Vorname Geburtsdatum Tlehandelnder Arzt

Gneisenaustr. 14a, 31275 Lehrte

Anschrift
1902947768 Bkk exklusiv

Zusarzliche Informationen

Versichertennummer Krankenkasse

Ich habe eine Abschrift/Kopie folgenden Bogens erhalten:
LBrustverdnderungen, Eingriffe*, Gyn 12b, Red. 09/2022v4

\ f&\)- ®

ort, Datum

{ferwandschaftsgrad zum Patienten

S, Yv Ges.

Panentm
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Klinikeindruck/Stempel

M-i I-I Medizinische Hochschule

Hannover

Patientenname und -adresse

@Thieme Compliance

(Anti-)Hormonelle Therapie bei
Brustkrebs

(Endokrine Therapie, Antihormont’her:bie)

Medizinische Hochschule Hannover 4100304483
Einrichtung PatientlD
Brustzentrum-Ambulanz 0026271971
Abteilung Fallnummer
Kriiger-Heintzen, Stefanie 18.04.1979

Nachname Vorname Geburtsdatum Behandelnder Arzt

Gneisenaustr. 14a, 31275 Lehrte

Anschrift
1902947768 Bkk exklusiv

Zusatzliche Informationen

Versichertennummer Krankenkasse

Guten Tag, Stefanie Kriiger-Heintzen,

bei Thnen soll eine Brustkrebs-Behandlung mit Antihormo-
nen erfolgen. Dieser Aufklirungsbogen dient der Vorberei-
tung des Aufklirungsgesprdchs. Bitte lesen Sie ihn vor dem
Gesprich aufmerksam durch und fiillen Sie den Fragebogen
gewissenhaft aus.

Wann wird hormonell behandelt?

Brustkrebszellen weisen hiufig Hormonrezeptoren auf der
Oberfliche auf Durch Hormone kann das Krebswachstum
stimuliert werden. Die Behandlung mit Antihormonen stellt
einen wertvollen und sehr wirksamen Therapieansatz in
diesen Fillen dar. Bei der Hormonbehandlung (auch endo-

~ krine Therapie genannt) wird die wachstumsfordernde Wir-

kung von Ostrogenen auf Brustkrebs unterdriickt, indem die
Bildung von Ostrogen verhindert oder die Wirkung von Ost-
rogen auf das Brustkrebsgewebe (z.B. durch eine Blockade
der Ostrogenbindungsstellen) gehemmt wird.

In der Regel wird eine antihormonelle Behandlung durchge-
fiihrt, wenn sogenannte Hormonrezeptoren (Ostrogen- und/
oder Progesteronrezeptoren) im Krebsgewebe nachgewiesen
wurden. Patientinnen, deren Brusttumoren hormonrezeptor-
negativ sind oder nur eine sehr geringe Anzahl rezeptorposi-
tiver Zellen aufweisen, profitieren im Allgemeinen nicht bzw.
wenig von einer Hormontherapie. Eine hormonelle Behandlung
erfolgt daher nur in Ausnahmefillen. Sollte dies bei Ihnen der
Fall sein, bespricht die Arztin/der Arzt es mit [hnen.

Die antihormonelle Therapie ist neben der Operation, der
Chemotherapie und der Bestrahlung eine der wichtigsten
‘Behandlungsmoglichkeiten bei Brustkrebs. Sie wird nach
einer Operation, Bestrahlung und/oder Chemotherapie un-
terstiitzend (adjuvant) eingesetzt und kommt haufig auch
kombiniert mit einer Strahlentherapie zum Einsatz. Die
Dauer der unterstiitzenden Behandlung betrdgt im Allge-
meinen 5 bis 10 Jahre. Hiufig wird nach einigen Jahren die
Art der hormonellen Therapie gedndert. Ziel dieser Behand-
lung ist es, die Heilungschancen Zu verbessern oder das er-
neute Auftreten der Tumorerkrankung hinauszuzogern.

Verwandschaftsgrad zum Patienten

In einigen Situationen (z.B. inoperabler Brustkrebs, viele

- Vorerkrankungen) ist es moglich, vor der Operation eine

Antihormontherapie durchzufiihren (neoadjuvante Thera-
pie). Auch wird diese zunehmend durchfiihrt, um das An-
sprechen des Krebses auf eine antihormonelle Therapie zu
iiberpriifen und somit eine Chemotherapie ggf. in der Zu-
kunft zu vermeiden. Auch bei Patientinnen, denen aus ver-
schiedenen Griinden keine Operation oder Chemotherapie
zugemutet werden kann, oder die diese ablehnen, kann ei-
ne Hormonbehandlung durchgefiihrt werden. Eine antihor-
monelle Therapie kann auch erfolgen, wenn sich erneut
ein Brusttumor oder Metastasen in anderen Organen gebil-
det haben. Die Dauer und die Art der Behandlung richten
sich hier nach der individuellen Krankheitssituation, dem
Behandlungsziel und den Untersuchungsergebnissen.

Die antihormonelle Behandlung

Es stehen verschiedene Wirkstoffe zur Verfiigung, die ein-
zeln, in Kombination oder auch nacheinander verabreicht
werden konnen:

- Antibstrogene, Ostrogenantagonisten (z.B. Tamoxifen,
Fulvestrant)

Antiostrogene unterdriicken die Wirkung des Ostrogens
im Korper, indem sie die Ostrogenbindungsstellen blo-
ckieren. Am hiufigsten kommt der Wirkstoff Tamoxi-
fen zum Einsatz. Das Medikament wird taglich als Tab-
lette eingenommen.

Ein weiterer Ostrogenantagonist ist Fulvestrant. Dieses
Medikament, das in die Muskulatur gespritzt wird, blo-

ckiert die Ostrogenwirkung der Zelle. Es wird vor
1lem bei fortgeschrittener Erkrankung eingesetzt.
. matasehemmer!{(z.B. Letrozol, Exemestan, Anastrozol)
erbei handelt es sigh um Substanzen, die die Bildung

von Ostrogen im K& ndern, indem sie ein dazu
benotigtes Enzym, die sogenannte Aromatase, hemmen.

Sie kommen vorwiegend bei Patientinnen nach den
Wechseljahren zum Einsatz und werden als Tabletten
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eingenommen. Werden Aromatase-Hemmer vor den
Wechseljahren eingesetzt, muss die Eierstockfunktion
ausgeschaltet werden. Dies geschieht meist durch die
Kombination mit GnRH-Analoga, kann jedoch auch
durch Entfernung oder gezielte Bestrahlung der Eiersto-
en. Bei fortgeschrittener Erkrankung werden
emmer oder Fulvestrant hdufig mit ande-
(z.B. CDK4/6-Inhibitoren) kombiniert.

Dies sind Subs en, die mit dem korpereigenen Hor-
mon GnRH (=/Gonadotropin-Releasing-Hormon) ver-
ie regulieren die Bildung von Sexualhor-
monen und damit auch des Ostrogens. Diese Mittel
unterdriicken die Bildung von Ostrogen weitestgehend.
Sie werden bei Frauen vor und wihrend der Wechsel-
jahre eingesetzt. GnRH-Analoga konnen selten allein
(z.B. bei Unvertraglichkeit von Tamoxifen), meist in
Kombination mit Tamoxifen, Fulvestrant, einem Aroma-
tase-Hemmer, bei fortgeschrittener Erkrankung zusitz-
lich mit Einsatz von CDK4/6-Inhibitoren oder in Kombi-

nation mit einer Chemotherapie eingesetzt werden. ~

GnRH-Analoga werden je nach Praparat alle 4 Wochen
oder alle 3 Monate als Depotspritze unter die Bauch-
haut gegeben.

*  Hoch dosierte Gestagene

Gestagene sind dhnliche Substanzen wie die Gelbkor-
perhormone, die in den Eierstdcken gebildet werden.
Sie werden im Allgemeinen erst nach Versagen anderer
Hormonbehandlungen eingesetzt, wenn der Tumor im
Korper gestreut hat, und sind als Tabletten verfiigbar.

* Antiandrogene (Androgen-Rezeptor-Hemmer)

Es gibt einige spezielle Arten von Brustkrebs, die nicht
Ostrogenrezeptoren auf ihrer Oberfliche zeigen, son-
dern Androgenrezeptoren. In speziellen Situationen

und noch im Rahmen von wissenschaftlichen Studien f"‘ :

kann hier ein Androgen-Rezeptor-Hemmer zum Einsatz
kommen. Dies bleibt Situationen vorbehalten, in denen
der Krebs schon Metastasen gebildet hat und andere
Substanzen wie eine Chemotherapie nicht (mehr) wirk-
sam sind. Diese Substanzen werden schon ldnger beim
Prostatakrebs des Mannes erfolgreich eingesetzt.

Welche Alternativen gibt es?

Zur Behandlung von Brustkrebs gibt es eine Reihe von Mog-
lichkeiten. Nachdem der Tumor festgestellt wurde, erfolgt
im Allgemeinen eine operative Behandlung und eventuell
eine zytostatische Chemotherapie und/oder eine Strahlen-
therapie. Je nach Art des Tumors kénnen auch andere Wirk-
stoffe, z.B. monoklonale Antikorper, zum Einsatz kommen.
Die antihormonelle Behandlung stellt dabei bei Patientin-
nen, die entsprechende Bindungsstellen (Hormonrezepto-
ren) aufweisen, meistens eine Alternative oder auch eine
Ergdnzung zur Chemotherapie dar.

Welche Behandlung fiir Sie am besten geeignet ist, hingt
von vielen verschiedenen individuellen Faktoren ab, die im
Allgemeinen in einer fachiibergreifenden Tumorkonferenz
diskutiert und besprochen werden. AnschlieBend erhalten
Sie eine Therapieempfehlung. Uber die speziellen therapeu-
tischen Moglichkeiten in Threm Fall sowie iiber deren Vor-
und Nachteile werden Sie im Gesprich ndher aufgeklirt.
Im Aufklarungsgesprich geht die Arztin/der Arzt auf Ihre
individuelle Situation sowie Ihre Wiinsche und Fragen aus-
fahrlich ein.

Sie haben das Recht auf eine drztliche Zweitmeinung.

~

/D

Welche unerwiinschten Wirkungen kénnen
auftreten?

Die antihormonelle Therapie hat im Vergleich zu einer Che-
motherapie weniger belastende Nebenwirkungen. Trotz al-
ler Sorgfalt kann es zu - u.U. auch lebensbedrohlichen
~ Komplikationen kommen, die weitere Behandlungsmag-
nahmen/Operationen erfordern. Die Haufigkeitsangaben
sind eine allgemeine Einschdtzung und sollen helfen, die
Risiken untereinander zu gewichten. Sie entsprechen nicht
den Definitionen beziiglich Nebenwirkungen in den Bei-
packzetteln von Medikamenten. Vor- und Begleiterkran-
kungen sowie individuelle Besonderheiten kénnen die Hiu-
figkeiten von Komplikationen wesentlich beeinflussen.

AQgemeine Risiken

* ) Allergie/Unvertraglichkeit (z.B. auf Latex, Medikamente)
kann zu einem akuten Kreislaufschock fiithren, der inten-
sivmedizinische MaBnahmen erfordert. Sehr selten sind
schwerwiegende, u.U. bleibende Schdden (z.B. Organver-
sagen, Hirnschddigung, Lihmungen).

Thrombose/Embolie: Bilden sich Blutgerinnsel oder we

3 den sie verschleppt und verschlieRen ein Blutgefa
kann dies schwerwiegende Folgen haben (z.B. Beinvenen-
thrombose, . Lungenembolie, Schlaganfall, Herzinfarkt).
Zur Vorbeugung werden oft blutverdiinnende Medika-
mente gegeben. Sie erhdhen jedoch alle das Risiko von
Blutungen. Der Wirkstoff Heparin kann selten auch eine
“lebensbedrohliche Gerinnselbildung verursachen (HIT II).

Spezielle Risiken bei Einspritzungen

)

Selten Infektionen an der Einstichstelle oder Wundhei-
lungsstorungen, die eine medikamentdse oder selten
auch chirurgische Behandlung notwendig machen kon-
nen. Unter ungunstigen Umstdnden kann es zu einer le-
bensbedrohlichen Blutvergiftung (Sepsis) kommen, die
intensivmedizinisch behandelt werden muss.

* Selten Verletzungen am Injektionsort (einschlieRlich
Schddigung von BlutgefiRen, z.B. bei Injektionen im
Bauchgebiet). In sehr seltenen Fillen treten schwerwie-
gende Blutungen auf.

Haut-/Gewebe-/Nervenschdden durch die Lagerung ux.
eingriffsbegleitende MaRnahmen (z.B. Einspritzungen,
Desinfektionen, Laser, elektrischer Strom) sind selten.
Mogliche, u.U. dauerhafte Folgen: Schmerzen, Entziindun-
gen, Absterben von Gewebe, Narben sowie Empfindungs-,
Funktionsstdrungen, Lihmungen (z.B. der GliedmaRen).

Spezielle Nebenwirkungen der einzelnen
Wirkstoffgruppen

Typische mogliche Nebenwirkungen der Antihormonthera-
pie beim Brustkrebs sind Wechseljahrbeschwerden wie
Hitzewallungen, SchweiRausbriiche, Stimmungsschwan-
kungen und depressive Phasen, Kopfschmerzen, Schlafsto-
rungen, Erschopfungszustinde, Verinderungen des Appetits
(evtl. auch Gewichtszunahme), Verminderung oder Verlust
des sexuellen Interesses und der Empfangnisfihigkeit, Stoff-
wechselstorungen, trockene Vagina sowie Schmierblutun-
gen.

Antidstrogene

* Vor allem bei Behandlungsbeginn konnen Knochen-
schmerzen und Schmerzen im Bereich des erkrank-
ten Gewebes auftreten. Auch kénnen Wechseljahrsbe-




Seite 3/6

Stefanie Kriiger-Heintzen (18.04,1979) - Gyn 35 - 08/2024 - Datei;

Druck: 29.06.2026]08:44 Uhr - Seite 3/6

schwerden selbst viele Jahre nach Beginn der natiirli
chen Wechseljahre erneut auftreten.

Weitere typische Nebenwirkungen sind Blutbildver-
anderungen, insbesondere voriibergehende Blutarmut

(Anamie), Anstieg bestimmter Blutfette (Triglyzeride).‘

Veridnderungen der Leberwerte und erhéhte Kalzium-
werte (bei Knochenmetastasen). Es empfiehit sich da-
her die regelmiRige Untersuchung verschiedener Blut-
werte. Durch die Behandlung konnen SehstOrungen
(z.B. Grauer Star, sehr selten Entziindung des Sehnervs
mit Erblindung) auftreten, die sich nur zum Teil zuriick-
bilden. Lungenerkrankungen (Pneumonitis), Erkrankun-
gen der Bauchspeicheldriise (Pankreatitis) und eine An-
sammlung von Fliissigkeit im Kérper durch verminderte
Wasserausscheidung sind moglich.

Es konnen Kopfschmerzen, Benommenheit, Sensibilitdts-
storungen, Durchblutungsstorungen der HirngefiRe, Wa-
denkrimpfe, Muskelschmerzen, Ubelkeit, Verstopfung,
Durchfall, Hautausschlige, zT. mit Fieber, und Haarausfall
und Uberempfindlichkeitsreaktionen auftreten.

Haufig bilden sich Blutgerinnsel in den oberflichlichen
und tiefen Venen (Thrombose) vor allem der Beine.
Diese fithren zu Schmerzen, Schwellung und Verande-
rung der Hautfarbe (Rotung, Blaufdrbung, Bldsse) in
dem bertreffenden Bereich und konnen als Spatfolge
zum postthrombotischen Syndrom (dauerhafte Schwel-
lung mit Beschwerden) fithren. Thrombosen koénnen
mit dem Blutstrom abgeschwemmt werden und ei-
nen u.U. lebensgefihrlichen BlutgefiBverschluss in der
Lunge (Lungenembolie) verursachen. Das Risiko ist
erhoht, wenn gleichzeitig eine Chemotherapie durch-
gefithrt wird. Auch das Schlaganfallrisiko ist erhoht.
Falls sich in Threm Fall eine Vorbeugung gegen Throm-
bosen mit blutgerinnungshemmenden Medikamenten
empfiehlt, werden wir dies mit Ihnen besprechen.

Typische Nebenwirkungen sind auch Ausfluss aus der
Vagina, Juckreiz sowie untypische vaginale Blutungen
und VergroRerung von bestehenden Myomen. Auch Ei-
erstockzysten konnen auftreten.

Es kann zu Verinderungen der Gebdrmutterschleimhaut
kommen (z.B. Verdickung, gutartige Wucherungen). Das
r den Gebirmutterkdrperkrebs (En-
und Uterussarkom) ist erhoht. Re-
ntersuchungen durch Thren Frauen-
sind daher unbedingt erforderlich.

ga verursachen oft sehr heftige Wechsel-
werden.

Typische Nebenwirkungen sind lokale Reaktionen an der
\ Einstichstelle - Schmerzen, (z.B. Bauchschmerzen, aufge-
blihter Bauch), Blutung, Rotung, Schwellung -, Menst-
ruationsstorungen (z.B. unregelmdRige, ausbleibende, ver-
stirkte oder verminderte Blutungen), Kopfschmerzen, Ge-
lenkschmerzen, Abnahme der Knochendichte (mit er-
hohtem Risiko fiir Knochenbriiche), Abnahme des se-
xuellen Interesses, Stimmungsschwankungen, Depressi-
onen, Allergien und Uberempfindlichkeitsreaktionen,
beeintrichtigte Glukosetoleranz, Hautausschlag, Akne,
Haarausfall, Paristhesien, Verinderungen des Blutdrucks,
_Herzleistungsschwdche und Herzrhythmusstérungen, Ver-
inderungen des Blutzuckers, Spannungsgefiihl in den
Briisten, Tumorschmerzen, Gewichtszunahme. Gelegent-
lich treten auch Muskelkrimpfe, ein erhdhter Kalzium-
wert im Blut, Eierstockzysten, Entziindungen der Vagina
sowie Ubelkeit und Erbrechen auf.

Gyn 35 i=)JHormonelle Behandlung bei Brustkrebs
N\

Aromatasehemmer

er fithren sehr hiufig zu Gelenk- und
chmerzen, Riickenschmerzen, Muskelschmer-
zen, Arthritis und Gelenksteifigkeit vor allem in den
ersten Monaten der Anwendung. Durch die Behandlung
nimmt die Knochendichte ab (Osteoporose), sodass die
Gefahr von Knochenbriichen erhoht ist. Es empfiehlt |
sich die regelmdRige Kontrolle der Knochendichte.

Aromatasehemmer konnen zu Ubelkeit, Erbrechen,

einlagerungen und Gewichtszunahme, Blutungen aus
der Vagina, Hautverinderungen, Haarausfall, Blutbild-
verinderungen und Verinderungen der Blutfette, er-
hohten Leberwerten sowie Leberschidigungen und
neurologischen Verinderungen und Befindlichkeits-
storungen (z.B. Depression, Schlaflosigkeit, Midigkeit,
Kopfschmerzen, Benommenheit, verstdrktes Schwit-
zen), Schwindel oder Karpaltunnelsyndrom fiihren.

) Appetitlosigkeit, Durchfall oder Verstopfung, Wasser-

+\ Blutdruckanstieg, Herzerkrankungen (z.B. Herzinsuffizi-
enz oder Herzinfarkt) und Thromboembolien sind moglich.

Gestagene

+ Bei der Einnahme von Gestagen konnen Beschwer-
den wie Gewichtszunahme, gesteigerter Appetit, Was-
sereinlagerungen, Zwischenblutungen, Verdnderungen
der Menstruation (ausbleibende, gehdufte oder ver-
ringerte Blutungen), Muskelkrdmpfe, Zittern, Bauch-
oder Kopfschmerzen, Ubelkeit, Verdauungsprobleme
(Erbrechen, Durchfall und Verstopfung), psychiatrische
Erkrankungen (z.B. Depressionen), Verdnderungen des
sexuellen Verlangens, Brustspannen, vaginale Entziin-
dungen, vermehrte Behaarung, Haarausfall und Haut-
ausschlag (z.B. Akne, allergische Hautverdnderungen),
Atemnot und Karpaltunnelsyndrom vorkommen. Das
Thromboembolie-Risiko ist erhoht. Das Risiko fiir Kno-
chenschwund (Osteoporose) ist etwas erhdht.

«  Blutdruckschwankungen, Herzinsuffizienz, Blutbild-
verinderungen und Verinderungen im Zuckerstoff-
wechsel sind moglich.

In der Packungsbeilage des Arzneimittelherstellers (Bei-
packzettel) finden Sie weitere wichtige und ausfiihrliche
Hinweise iiber Risiken, Neben- und Wechselwirkungen so-
wie Gegenanzeigen des verordneten Prdparats. Lesen Sie
bitte die Packungsbeilage sorgfaltig.

Ist fiir das bei IThnen vorgesehene Medikament das Risiko
fiir Knochenschwund (Osteoporose) erhoht, kann eventuell
eine medikamentdse Behandlung (z.B. Vitamin D, Kalzium,
Bisphosphonate) sinnvoll sein. Dem Knochenschwund kann
auch durch kalziumreiche Erndhrung, Gymnastik bzw. Sport
mit Belastung der Knochen etc. vorgebeugt werden. Ihre
Arztin/Ihr Arzt wird mit Thnen dariiber sprechen.

Uber Ihre speziellen Risiken und die damit verbundenen
moglichen Komplikationen werden Sie im Aufklarungsge-
sprich niher informiert. Bitte fragen Sie im Aufklarungsge-
spriach nach allem, was Ihnen unklar und wichtig erscheint.

Erfolgsaussichten

Die Erfolgsaussichten hdngen von verschiedenen Faktoren
(z.B. Tumorstadium, Lymphknotenbefall, Hormonrezeptorsta-
tus) und vom Stadium der Erkrankung ab. Durch eine unter-
stittzende (adjuvante) Therapie kann haufig verhindert wer-
den. dass die Erkrankung wieder auftritt, oder zumindest kann
der Zeitraum bis zum Wiederauftreten der Erkrankung verlan-
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gert werden. Der Erfolg einer Behandlung bei fortgeschrittener
Erkrankung kann nicht sicher vorhergesagt werden.

Eine Umstellung der antihormonellen Therapie ist sowohl in
der unterstiitzenden (adjuvanten) Behandlung als auch bei
Fortschreiten der Erkrankung sowie bei schwerwiegenden Ne-
benwirkungen moglich. Bitte beachten Sie jedoch, dass ein
eigenstindiges Absetzen der Prdparate zu erheblichen Nach-
teilen fiir Sie fithren kann. Das Risiko, dass der Krebs streut,
weiter wichst oder erneut an der gleichen Stelle wiederkommt
(Rezidiv), ist erhoht. Sollten Sie iiberlegen, das Prdparat abzu-
setzen, sprechen Sie bitte unbedingt vorher mit Ihrer Arztin/lh-
rem Arzt um mogliche Alternativen zu diskutieren.

Verhaltenshinweise

Informieren Sie bitte Thre Arztin/Ihren Arzt tiber weitere
Medikamente, die Sie einnehmen oder die von anderer Sei-
te verordnet werden (z.B. blutgerinnungshemmende Medi-
kamente, auch naturheilkundliche Prdparate, selbstverord-
nete Medikamente oder ,Hausmittel*).

Bitte lesen Sie griindlich die Patienteninformation (Beipack-
zettel) des Ihnen verordneten Medikaments bzw. der ver-
ordneten Medikamente, und beachten Sie vor allem die
Hinweise zur Einnahmeart, zu Wechselwirkungen und zu
moglichen Nebenwirkungen. Bei Unklarheiten wenden Sie
sich an Thren Arzt/Ihre Arztin.

Bitte nehmen Sie unbedingt die empfohlenen Kontrollunter-
suchungen wahr.

Suchen Sie bitte umgehend drztliche Hilfe auf bei neu auf-
tretenden Beschwerden oder einer Verschlechterung IThres
Befindens, z.B. bei Verdnderungen im Brustgebiet, unnor-
malen Blutungen aus der Vagina, Schmerzen, Herzrasen

oder starken Kopfschmerzen, Lihmungserscheinungen,

Beinschwellung mit Beschwerden, Sprachstdrungen oder
plotzlicher Atemnot, auch wenn diese Beschwerden erst
einige Zeit nach dem Beginn der Behandlung auftreten.

Halten Sie sich bei den verordneten Medikamenten genau
an die drztlichen Anweisungen. Der Erfolg der Behandlung
ist von der regelmiRigen Medikamentengabe abhidngig. Set-
zen Sie die Medikamente nicht eigenmadchtig ab!

Viele Frauen schliefen sich nach einer Brustkrebsdiagno-
se einer Selbsthilfegruppe an oder nehmen Unterstiitzung
durch eine psychosoziale Einrichtung wahr. Der Erfah-
rungsaustausch und das Gesprach konnen helfen, die seeli-
schen Folgen zu bewaltigen.

Fragenteil (Anamnese)

Bitte beantworten Sie die folgenden Fragen sorgfiltig, damit
wir etwaigen Risiken besser vorbeugen konnen. Bei Bedarf
helfen wir Thnen gerne beim Ausfiillen. Fiir Betreuende,
Bevollmdchtigte: Bitte beantworten Sie alle Fragen aus der
Sicht der betroffenen Person.

Personliche Angaben

1. Geburtsdatum: {8.04.1979
2. GroRe (in cm): ,}L
3. Gewicht (in kg): QO/}
4. Geschlecht:

X weiblich
0 mannlich
O divers

[0 ohne Angabe

Wichtige Fragen
n = neinfj = ja
" 1. Werden regelmiRig oder zurzeit Medikamente CIn 9);

(auch pflanzliche und rezeptfreie) eingenom-
men oder angewendet?

Win ja, bitte vollsténdig angeben:

(A ONednsdae, <Ot

N~

2. ht eine Allergie?
nein
' Medikamente
[0 Betdubungsmittel
[0 Kontrastmittel
O Latex
O Desinfektionsmittel -
O
O
O

Jod
Pflaster
Kunststoffe

[0 und/oder: .

3. Besteht eine erhohte Blutungsneigung wie z.B. [5( 0Oj
hdufig Nasenbluten, blaue Flecken, ldngeres Blu-
ten nach Verletzungen?

4. Besteht/Bestand eine Infektionskrankheit?
o s

[J Hepatitis

00 HIV/AIDS

[0 Tuberkulose

O wund/oder:

5. Kam es schon einmal zu einem GefiRverschluss
durch Blutgerinnsel (Thrombose/Embolie)?

Q< Besteht eine Blutgerinnungsstorung?

B O

nein
3 Himophilie
Thrombozytopenie
Von-Willebrand-Jirgens-Syndrom
Faktorenmangel =

und/oder: .

7. Besteht/Bestand eine (weitere) Herz-/Kreislauf-Erkran-
Kung?
O nein
[0 koronare Herzkrankheit
gleuthochdruck
Herzrhythmusstérungen
Schlaganfall
Herzinfarkt
Angina pectoris
Herzmuskelentziindung
Herzklappenfehier
und/oder:

EEENE-

nein
Zuckerkrankheit
O Cicht
[0 und/oder:

9. Bestehen weitere Erkrankungen?

O
O
O
O
O
O
8,\§/steht eine Stoffwechselerkrankung?

R

Wenn ja, bitte angeben:
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10. Wurde schon einmal eine Operation im Unterleib durch-

gefiihre?
\SXein
Gebarmutter
Eierstocke
Eileiter
Vagina (Scheide)
Harnorgane
und/oder:

11. Verwenden Sie Verhiitungsmittel?
O nein

%’ Antibabypille =>\S_sx '\ AN
Hormonspirale %S\
0O Kupferspirale

O und/oder: i

12. Wann war der 1. Tag-fer letzten Regelblutung?

aoooono

¢ 13. KOonnten Si%wanger sein? OnOj

Arztliche Anmerkungen

(z.B. Notwendigkeit und Ziel der Behandlung, Vor- und Nachteile
gegeniiber anderen Therapiemethoden, Kombination mit anderen
Behandlungsarten, allgemeine Risiken und Nebenwirkungen, spezi-
elle Risiken und Nebenwirkungen der einzelnen Wirkstoffgruppen,
spezielle Nebenwirkungen des vorgesehenen Medikaments, Be-
handlungsplan, Erfolgsaussichten, Verhaltenshinweise, Betreuungs-
fall, Bevollmichtigter, Gesprachsdauer)
Antihormonelle Therapie mit Letrozol bei hormonrezeptor
positivem Mammakarzinom
Ristken:
Allergte, Unvertriiglichkeit
Thrombose, Embolie
Wechseljahrsbeschwerden z.B. Hitzewallungen
Gelenk- und Gliderschmerzen
Ubelkeit, Erbrechen
Appetitlosigkeit

aarausfal utvertinderun
LeberwerterhGhung
Erhdhter Blutdruck

Osteoporose

Vorgesehen ist die Behandlung mit
Antiostrogen/Ostrogenantagonisten
Aromatasehemmer

GnRH-Analogon

Hoch dosiertem Gestagen

Antiandrogene (Androgen-Rezeptor-Hemmer)

) o00E®O

Nur im Fall einer Ablehnung

Ich wurde iiber die geplante Magnahme
Ich willige in deren Durchfiihrung nicht@in. Ich wur-
de nachdriicklich dariiber informi€rt, dass sich aus
meiner Ablehnung eventuell erfiebliche gesundheitli-
che Nachreile ergeben konpén.

Ort, Datum /
Patientir/
ggf.f(ginﬂeuge

Arztin/Arzt Y,

Einwilligung

Den Aufklirungsbogen habe ich gelesen und verstan-
den. Uber die geplante MaRnahme, ihre Art und Be-
deutung, Alternativen, Risiken und mogliche Kompli-
kationen, Erfolgsaussichten, eventuell erforderliche
Anderungen, Erweiterungen sowie Neben- und Folge-
maRnahmen wurde ich in einem Aufkldrungsgesprach

mix Frau Dr. med. ¥
‘ i teinkassere
der Arztin/dem Arzt Lena (s):;mo

ausfiihrlich informiert. Meine Fragen wurden voll-
standig und verstandlich beantwortet.

Ich habe keine weiteren Fragen, fithle mich geniigend
informiert, benotige keine weitere Bedenkzeit und
willige in die geplante Magnahme und etwaige medi-
zinisch erforderliche, auch unvorhersehbare Anderun-
gen, Erweiterungen, Neben- und FolgemaRnahmen
ein. )

Verhaltenshinweise werde ich beachten.

‘\\,c\x‘:\\\&)\f X \—LQ o le

Ort, Datum

G Usdgn [

Patientin a f (

L Arztin/Arzt ! \ J |
| /\K‘(
\/,




Klinikeindruck/Stempel 8 : WL : . ‘ -
: i @Thleme Compliance
M-i Medizinische Hochschule | r

Hannover | B g
' Bestdtigung des Erhalts
| - - g
\; einer Bogenkopie
& ?
I
i
g
Patientenname und -adresse
Medizinische Hochschule Hannover 4100304483
Einrichtung PatientID
Brustzentrum-Ambulanz 0026271971
Abteilung Fallnummer
Kriiger-Heintzen, Stefanie 18.04.1979
Nach Vorname Geburtsd Brhandelnder Arzt
Gneisenaustr. 14a, 31275 Lehrte
Anschrift Zusarzliche Informationen
1902947768 Bkk exklusiv
Versicher Krankenk Verwandschaftsgrad zum Patienten

Ich habe eine Abschrift/Kopie folgenden Bogens erhalten:
.(Anti-)Hormonelle Behandlung bei Brustkrebs“, Gyn 35, Red. 08/2024

O\ ’ ) Eos M"J‘/Sc/\

Ort, Datum L Patientin

Stefanie Kriiger-Heintzen (18.04 1979) - Gyn 35. 08/2024 - Datei’ 2206.2026 -
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