Checkliste

FUR IHR ARZTGESPRACH

Sie haben die Diagnose Brustkrebs erhalten. In den néchsten
Wochen werden Sie viele Entscheidungen zur Behandlung
Ihrer Erkrankung treffen. Diese Checkliste kann lhnen bei lhren
Arztgesprdchen helfen, lhre Brustkrebserkrankung und die
bevorstehende Behandlung besser zu verstehen.

GENERELLE EMPFEHLUNGEN FUR DAS ﬂ/‘thé}/ﬂ‘d@é

Am besten, Sie Uberlegen sich vor lhrem Termin in Ruhe, welche Fragen Sie stellen
mochten, und schreiben sie sich auf.

Bitten Sie ein Familienmitglied oder eine andere nahestehende Person, Sie zu lhrem
Arzttermin zu begleiten - als UnterstUtzung und zum Mithdren.

Machen Sie sich wahrend des Gesprachs schriftliche Notizen und bitten Sie
um schriftliche Informationen.

Fragen Sie nach, wenn Sie etwas nicht verstanden haben, und lassen Sie sich Fachbegriffe
erklaren.

Trauen Sie sich, spater nochmals nachzufragen, wenn lhnen nach dem Gespréch weitere
Unklarheiten einfallen.



FRAGEN ZUR Brustkrebserkrankung

Es gibt viele verschiedene Brustkrebsarten mit jeweils geeigneten Behandlungsmaglich-

keiten. Deshalb ist es wichtig zu verstehen, an welcher Brustkrebsart Sie erkrankt sind.

An welcher Art von Brustkrebs bin ich erkrankt?

O Brustkrebs im Frihstadium O lokalrezidiv

O metastaosierter Brustkrebs O nicht invasiv/Brustkrebsvorstufe

O duktales Carcinoma in situ (DCIS) O invasiv O invasiv-lobular
O invasiv-duktal O Sonderform

Welche Eigenschaften hat der Brustkrebstumor?

TNM-Klassifikation T N

Stadium 0
OA OB
OIlA OB
O A OB O IliC
O v
Grading oGl OG22 0OCG3
Hormonrezeptor O Hormonrezeptor-negativ (HR-)
O Ostrogenrezeptor-positiv (ER+)
O Progesteronrezeptor-positiv (PR+)
HER2-Rezeptor O HER2-positiv. O HER2-negativ
Erblicher Brustkrebs O ja O nein

Wie beeinflussen diese Eigenschaften meine Behandlung?
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GENERELLE FRAGEN ZUR Béé&lﬂ&/ﬂhy

Welche Behandlungsmdaglichkeiten gibt es fGr meine Brustkrebsart?

Wo erhalte ich wdhrend der Therapie Unterstitzung bei Fragen oder wenn
es mir seelisch/psychisch nicht gut geht?
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FRAGEN ZUR Straklentherapre

Wo findet die Strahlentherapie statt?




FRAGEN ZUR MEDIKAMENTOSEN Téem/w’e

Welche medikamentsdsen Behandlungsmaglichkeiten gibt es fir meinen Brustkrebs? Warum?

O Chemotherapie
O Antihormontherapie

O Zielgerichtete Therapien

Wie wird die medikamentdse Behandlung ablaufen?

O Infusionen O Spritzen O Tabletten
O zuHause O ineiner Praxis O im Spital
Dauer der Therapie Haufigkeit der Therapie

An wen kann ich mich wenden, wenn ich Nebenwirkungen habe -
auch nachts oder am Wochenende?

Welche weiteren Auswirkungen hat die medikamentése Therapie auf meinen Alltag?

(z. B. Sport, Erndhrung)

516



FRAGEN ZUR /Vacéowye

Wie sieht die Nachsorge nach dem Abschluss der Behandlung generell aus?

Bei Brustkrebs im Frihstadium:

Wie hoch ist mein Ruckfallrisiko nach dem Ende der Erstbehandlung?

Bei einem Lokalrezidiv oder metastasierten Brustkrebs:

Was passiert, wenn die Behandlung nicht anschldgt und es erneut zu einem Rickfall kommt?

FRAGEN ZUM Leéen MIT DER ERKRANKUNG

Was sollte ich an meinem Lebensstil éndern?
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