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Beginn der Nachsorge 

Aufgrund der Variation der Therapieschemata  

nach Beendigung der primären lokoregionären Therapie 

Dauer der Nachsorge 

Eine zeitliche Begrenzung der Nachsorge auf einen 

Zeitraum von 5 Jahren bei den unterschiedlichen 

Risikokonstellationen der  Patientinnen ist nicht 

ausreichend (Saphner, T et al. 1996) 



Mammakarzinom-Rezidiv 

 

  5 – 30%  abhängig von Risikofaktoren & Vorbehandlung  

80 – 90% innerhalb von 5 Jahren 
     (am häufigsten innerhalb von 2 Jahren) 
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Dauer der Nachsorge 

Somit ist auch ohne direkte Studienfundierung der  

Zeitrahmen der Nachsorge von derzeit 5 Jahren auf 

einen Zeitraum von 10 Jahren erweitert worden (Saphner, T 

et al. 1996) 
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Leitliniengerechte Nachsorge 

Bezüglich der Auswertung der Tumornachsorge auf das 

Überleben besteht generell kaum Evidenz, sodass die Leitlinien 

auf folgenden Empfehlungen basieren: 

 

Deutsche Krebsgesellschaft / deutsche Krebshilfe 

 

Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen 

Fachgesellschaften (AWMF) 

 

Meinungen der AGO-Vorstandsmitglieder 





Was erwartet die Frau / Patientin 

im Rahmen der Nachsorge ? 

Wann geht es weiter? 

Wie geht es weiter? Muss ich etwas verändern? 

Werde ich kompetent betreut? 

Wurde wirklich alles getan, um die Heilung zu 

erreichen und wird alles getan, um diese zu erhalten? 

Gibt meine Ärztin / Arzt mir alle Informationen 

bzgl. ergänzender Maßnahmen? 



 







Was umfasst die Nachsorge? Ziele 

Strukturierten Untersuchungen zum lokoregionalen bzw. 

intramammären Rezidiv und zum kontralateralen Mamma- 

karzinom 

Untersuchungen bei Verdacht auf Fernmetastasen  

Die Begleitung bei (Langzeit)-Therapien mit Diagnostik 

und Therapie von Folge und Nebenwirkungen 

Einen Beitrag zur physischen, psychischen und 

psychosozialen Rehabilitation leisten / Verbesserung der 

Compliance und Wiederherstellung der bestmöglichen LQ  

Erkennen von Zweitmalignomen 



Wie geht es weiter? Wie konnte das 

geschehen? 

 

Kann der Krebs wiederkommen?           

Wie  hoch ist mein Risiko? 

 

Muss ich jetzt was verändern? 

 

Was kann ich sonst noch tun? 

 



Leitliniengerechte Nachsorge des Mammakarzinoms 

    2011 



Leitliniengerechte Nachsorge des Mammakarzinoms 

    2016 



Leitliniengerechte Nachsorge des Mammakarzinoms 

    2016 



Leitliniengerechte Nachsorge des Mammakarzinoms 

Untersuchung auf Metastasen 

Intensivierte Nachsorge? 





1999   National Research Council 
Project On Breast Cancer Follow-Up 

  12 Zentren (medianes follow up 10 Jahre): 

 
Klinische Nachsorge  

  alle 3 Monate 2 Jahre lang 

  alle 6 Monate Jahr 3 – 5  

  und jährliche Mammographie 

 plus 

 Intensive Überwachung mit jährlich Rö-Thorax, 
Skelettszintigraphie (622 Pat.) 

 

  versus          Klinische Nachsorge (621 Pat.)  

 

  RR 1,05 (0,87 - 1,26) nicht signifikant 

Palli D, JAMA 1999 May 5;281(17):1586  



• 1.320 Patientinnen zwischen intensivierter (I) und 

konservativer (K) Nachsorge randomisiert 

• Anamnese, körperl. Untersuchung, Mammographie in 

beiden Gruppen 

• In der intensivierten Gruppe: zus.  Alk. Phosph., γ-GT, 

Röntgen-Thorax, Leber-US und Skelettszintigraphie 

• 31% (I) vs. 21% (K) Anteil detektierter Metastasen ohne 

Symptome 

 

Kein Unterschied im OAS 

 Roselli et al., JAMA (1994) 271:1587-1592 



Leitliniengerechte Nachsorge des Mammakarzinoms 

Untersuchung auf Metastasen / Intensivierte Nachsorge? 

Problem: Die betr. Studien wurden vor so langer Zeit durchgeführt, 

dass derzeit vor dem Hintergrund neuer Therapieverfahren nicht 

eingeschätzt werden kann, ob ein entspr. Überlebensvorteil erzielt 

werden kann. Prospektiv randomisierte Studien zu PET, SPECT/CT, 

TM-Kontrollen, Risikobestimmung nach Genchips oder Tissue 

Micro Arrays liegen derzeit nicht vor. 
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    2016 



Leitliniengerechte Nachsorge des 

Mammakarzinoms 

 
 

    Frühes Erkennen von Ereignissen, die potentiell kurativ behandelt werden 

       können 

Prognosefaktoren: Krankheitsfreie Intervall / Tumormasse des 

Rezidivs / Ausgangstumorstadium / Grading, Resektabilität, HR-

Status Her2/neu-Status des Rezidivtumors T. Resch 
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Sekundärmalignome in der Nachsorge 

Tamoxifen verdoppelt das Risiko für Endometrium-Ca. 

Radiatio erhöht das Risiko für Leukämie bei Anthracyklineinnahme 

auf 0,2-0,4% 

Olaparib kann zum myelodysplast.Syndrom (MDS) und (AML) 

führen (Inzidenz < 1%) 

Alkylantien induzierte Leukämien 0,2-0,4% (innerhalb 10J.)  

Anthracykline erhöhen das MDS Risiko (0,2-1,7% innerhalb von 

10J.) 



Leitliniengerechte Nachsorge des Mammakarzinoms 

          Psychosoziale Unterstützung / Beratung / Dokumentation 

 - Patientinnen die Angst vor einer Wiedererkrankung nehmen 

 - Therapiefolgen und Toxizitäten erkennen und behandeln  

 - Aufklärung über Kurz- und Langzeitnebenwirkungen 

 - Lymphödem 
•SNL ist eine primäre Prophylaxe eines Arm- Lymphödems 

•Normaler Gebrauch des Armes postoperativ 

•Bei asymptomatischen Pat. keine prim.Prophylaxe durch LD 

•Bei eingeschränkter Beweglichkeit des Armes KG sinnvoll  

 - Kardiotoxizität bei Anthrazyklinen und Trastuzumab 
•Neben/Vor- erkrankungen beachten (Diab.mell., Hypertonus etc.) 

 - Thromboembolische Ereignisse 
•Hinweis auf Metastasierung 



Leitliniengerechte Nachsorge des Mammakarzinoms 

 - Klimakterische Beschwerden Symptomorientiert therapieren 
•Scheidentrockenheit / Schmerzen oder Mißempfinden beim Verkehr: Gleitgele 

oder lokale Östrogengabe (0,5 mg Estriol 1x/Woche) 

•Hitzewallung oder Schlafstörung:  Cimicifuga, Vit.E, Antihypertensiva 

(Clonidin, Methyldopa),  niedrig dosierte Antidepressiva (NW-Spektrum 

beachten)aus der Gruppe Serotonin Reuptake Hemmer), Akupunktur 

•Megestrolacetat?  
(Southwest Oncology Group study9626/J Clin Oncol 2008; 26;1650-6) 

 - Osteoporose 
•Prophylaxe: Körperliche Betätigung, Modifikation der Ernährung 

•Ggfs. Substitution an Vit. D und Calzium 

 - Fatigue Syndrom 

 - Reproduktion 



Nachsorge des Mammakarzinoms 



Behandlungsstrategien in der Nachsorge 

Medikamentöse Therapie: 

Biphosphonate 

Vit.D/Calcium 

Antidepressiva 

SSRI bei Hitzewellen und 
Fatigue 

Lokale Östrogene 

Schmerztherapie 
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Psychoonkologische Betreuung: 

Psycho- Gesprächstherapie 

Entspannungstechniken 
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Verbesserung der Prognose 

Vermindertes Schmerzempfinden 



Behandlungsstrategien in der Nachsorge 

Medikamentöse Therapie: 

Biphosphonate 

Vit.D/Calcium 

Antidepressiva 

SSRI bei Hitzewellen und 
Fatigue 

Lokale Östrogene 

Schmerztherapie 

Psychoonkologische Betreuung: 

Psycho- Gesprächstherapie 

Entspannungstechniken 

Physiotherapie: 

Lymphödembehandlung 

Sport / Bewegung: 

Verbesserung der Prognose 

Vermindertes Schmerzempfinden 

Komplementärmedizin: 

Akupunktur  

Phytotherapie 

Homöopathie 

Yoga 



Leitliniengerechte Nachsorge des Mammakarzinoms 

 - Kontakt zu Selbsthilfegruppen 

 - Einbringen in Studien 



 

Leitliniengerechte Nachsorge des Mammakarzinoms 

 

 - Komplementärmedizin? Bisherige Studien klein und ohne Kontrollarm 
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Leitliniengerechte Nachsorge des Mammakarzinoms 



 

 

• Der/Die Frauenarzt/Frauenärztin sollte der 
Koordinator der Nachsorge sein und interdisziplinär 
mit Fachkollegen (Onkologen, Strahlentherapeuten, 
Hausärzten) zusammenarbeiten. Erörterung / 
Einbringen in Studien. 

 

 

• Ein spezialisiertes Zentrum in der Nachsorge? 
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• Ein spezialisiertes Zentrum in der Nachsorge? 

 

• Zeit bis zur Detektion und Anzahl von 
Rezidiven ohne signifikanten Unterschied 
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Vielen Dank für Ihre 

Aufmerksamkeit 

       

T. Resch 


