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Liebe Patientin, lieber Patient,

die Diagnose ,metastasierter Brustkrebs" bringt neben einem Schock auch
viele Fragen und Unsicherheiten mit sich. Es ist daher ganz naturlich, dass
Sie nach Antworten suchen und die bestmdglichen Informationen tber Ihre
Situation und lhre Behandlungsmaoglichkeiten erhalten mochten. Diese
Broschre soll Sie dabei unterstiitzen und Ihnen wertvolle Einblicke in das
Thema ,metastasierter ER+/HER2— Brustkrebs" geben.

Es ist wichtig zu verstehen, dass jede Krebserkrankung individuell ist.
Verschiedene Faktoren, wie zum Beispiel Biomarker, spielen eine zentrale
Rolle bei der Wahl der richtigen Behandlung. Genetische Veranderungen,
sogenannte Mutationen, kénnen die Therapieentscheidung beeinflussen.
Um diese und weitere Mutationen zu finden, gibt es Testmoglichkeiten, die
helfen, im Verlauf der Therapie auch personalisierte Behandlungsoptionen in
Betracht zu ziehen.

Wir mdchten Ihnen mit dieser Informationsbroschiire Orientierung geben,
sodass Sie mit Ihrem Wissen eine aktive Rolle bei Ihren Therapieentschei-
dungen gemeinsam mit lhrem Arzt/lhrer Arztin einnehmen konnen. Ihr medizi-
nisches Team steht Ihnen stets zur Seite, um Sie umfassend zu beraten und
auf lhrem Weg durch die Erkrankung zu begleiten.



FORTGESCHRITTENER BRUSTKREBS

Was bedeutet fortgeschrittener Brustkrebs?

Fortgeschrittener Brustkrebs bedeutet, dass sich der Krebs auf Lymphknoten
oder andere Organe des Korpers ausgebreitet hat. Ihr Arzt/lhre Arztin spricht
anstelle von fortgeschrittenem Brustkrebs auch von ,metastasiertem” Brust-
krebs. Tumore, die au3erhalb der urspriinglichen Krebsregion vorkommen,
nennt man Metastasen. Sie entstehen, wenn sich Krebszellen vom ur-
springlichen Tumor I6sen, in andere Korperregionen (z. B. Knochen, Leber,
Lunge, Gehirn) wandern und dort Absiedlungen bilden.*2

Welche Rolle spielen Hormone beim fortgeschrittenen Brustkrebs?

Hormone sind chemische Botenstoffe, die zum Beispiel das Zellwachstum
und den Stoffwechsel steuern. Ostrogen und Progesteron sind Geschlechts-
hormone und beeinflussen das Wachstum von Krebszellen. Wenn Krebs-
zellen auf ihrer Oberflache oder in ihrem Inneren Andockstellen (sogenannte
Rezeptoren) haben, die diese Geschlechtshormone erkennen, spricht man
von Hormonrezeptor-positiven (HR+) Tumoren. Tumore, die hingegen

nur Ostrogen-Rezeptoren besitzen, nennt man Ostrogenrezeptor-positive
(ER+) Tumore.!

Was ist der humane epidermale Wachstumsfaktor-Rezeptor 2 (HER2)?

HERZ2 ist ein weiterer Rezeptor, der auf vielen Kdrperzellen vorkommt. Er ist
an Zellwachstum, Zellteilung und Reparaturvorgangen beteiligt. Ungefahr
20 % der Brusttumore haben hohe Level an HER2 auf ihrer Oberflache und
werden HER2-positive (HER2+) Tumore genannt. Die Mehrheit der Brust-
krebsarten (ca. 80 %) haben jedoch niedrige oder nicht nachweisbare Men-
gen an HER2. Diese klassifiziert man als HER2-negative (HER2-) Tumore.*



Wie wird behandelt und welche Behandlungsziele stehen
im Vordergrund?

Die Préasenz von Hormonrezeptoren und anderen Biomarkern (z. B. HER2)
in Tumoren ist ein Hauptfaktor bei der Behandlungsentscheidung.! Fortge-
schrittener Brustkrebs wird mit systemisch wirkenden Medikamenten be-

handelt, die entweder intravends oder in Tablettenform verabreicht werden.
Diese Therapie gelangt in den Blutkreislauf und wirkt im gesamten Korper.*

Die Behandlungsziele beim fortgeschrittenen Brustkrebs sind:
» das Leben verlangern?

 die Lebensqualitat maximieren?

»Mein Name ist Lisa, ich bin
Grundschullehrerin und fihve
ein aktives Leben.

Vor einiger Zeit wurde
auch bei mir ER+/HER2-
metastasierter Brustkrebs
diagnosfiz.ier'[:.“




BIOMARKER

Was ist ein Biomarker?

Biomarker sind messbare Merkmale, die Ihnen und Ihrem medizinischen
Team Hinweise auf die Eigenschaften eines Tumors geben. Typische Bio-
marker, wie z. B. der Ostrogenrezeptor (ER), der Progesteronrezeptor (PR)
oder das HER2-Protein, helfen, eine Brustkrebserkrankung zu klassifizieren.
Der Biomarker-Status gibt Hinweise auf das Tumorverhalten und unterstiitzt
die Wahl einer passenden Therapie.®

»lch mochte eine wirksame
Therapie, die zu mir, meinem
Tumor und meiner Lebens—
situation passt.

Deshalb informiere ich mich bei
meinem Behandlungsteam iber
Bioma\rke\r, um gemeinsam eine
fundierte Eh{:scheidung fir
meine Therapie treffen zu
konnen.*




Unterteilung von Brustkrebs anhand von Biomarkern

Brustkrebs kann basierend auf Biomarkern in vier verschiedene molekulare
Subtypen unterteilt werden. Diese Einteilung gibt Hinweise bei der Vorher-
sage von Krankheitsverlauf und Behandlungserfolg.t

Luminal A Luminal B HER2-Subtyp | Basaler Subtyp
( triple-negativ)

(HR+/HER2-) | (HR+/HER2+) | (HR—/HER2+) | (HR—/HER2-)

Prognose und Behandlungsentscheidungen

Die meisten Brustkrebsarten (~75 %) sind ER+, diese Krebsarten haben
die besten Prognosen.*®* Im Gegensatz dazu wachsen HER2+ Tumore
schneller und bilden eher Metastasen aus als HER2— Tumore.* Wenn Sie
den Subtyp kennen, gibt das Ihnen und Ihrem Behandlungsteam wertvolle
Hinweise bei der Entscheidung fir eine wirksame Therapie.*

Welche Rolle spielen Biomarker bei Brustkrebs?

Die Biomarker eines Tumors beeinflussen die Prognose und geben lhrem
Arzt/Ihrer Arztin wichtige Hinweise darauf, welche Therapien bei Ihnen zum
Einsatz kommen kdnnen. Es gibt eine Reihe an Therapien mit spezifischen
Wirkmechanismen, die gezielt Uber diese Biomarker ihre Wirksamkeit
zeigen. Zum Beispiel kann bei HR+ Brustkrebs eine Hormontherapie sehr
wirksam sein, wahrend bei HER2+ Brustkrebs andere gezielte Therapien
eingesetzt werden kénnen.®



OSTROGENREZEPTOREN

Was sind Ostrogenrezeptoren?

Ostrogenrezeptoren (ER) sind Proteine, die sich auf der Oberflache und/oder
im Inneren von Zellen befinden. Sie werden durch das Hormon Ostrogen
aktiviert.* Bei ER+ Brustkrebsarten sind Ostrogenrezeptoren vorhanden und
Ostrogen fordert das Wachstum und die Teilung der Brustkrebszellen.
Ohne Ostrogen wachsen die Krebszellen langsamer oder gar nicht.

Was sind endokrine Therapien und wie wirken sie?

Endokrine Therapien reduzieren die Wirkung von Ostrogen auf die
Krebszellen oder verringern die Ostrogenproduktion im Kérper.* Sie sind
meist die erste Behandlungsoption fiir Patientinnen mit ER+/HER2— metas-
tasiertem Brustkrebs und kénnen das Wachstum von Tumoren verlangsamen
oder stoppen und das Risiko von Ruckféllen verringern.* Hormontherapien
kénnen mit einer zusatzlichen Therapie, bekannt als CDK4/6-Inhibitoren,
kombiniert werden.*®

So funktionieren endokrine Therapien

Ostrogen

\
Zellkern

.‘*'”1

Ostrogen- . Endokrine

| Rezeptor (Hormon-)

Tumorzelle Therapie
Hormone, wie Ostrogen, férdern Endokrine Therapien verhindern, dass
das Wachstum von Krebszellen Hormone mit Krebszellen interagieren



Endokrine (Hormon-)Therapien

Reduzieren die Wirkung von Ostrogen,
indem sie den Ostrogenrezeptor
blockieren oder die Menge an freiem
Ostrogen im Kérper begrenzen, z.B.*

CDK4/6-Inhibitoren

Sind eine Art der geziel-
ten Therapie. Gezielte
Therapien blockieren
spezifische Vorgange in

Krebszellen. In diesem
Fall blockiert man die
Eiweille CDK4 und 6,
welche den Krebszellen
helfen zu wachsen.*

« Selektive Ostrogenrezeptor-Modu-
latoren (SERM) blockieren den ER

« Selektive Ostrogenrezeptor-Degra-
dierer (SERD) blockieren den ER
und verringern die Menge vorhande-
ner ER auf/in den Zellen

* Aromatasehemmer (Al) verringern
die Produktion von Ostrogen in
Geweben und Organen

Was bedeutet Therapieresistenz?

Im Verlauf einer vorherigen Therapie kdnnen Krebszellen Mechanismen
entwickeln, mit denen sie der eigentlichen Wirkung der Therapie entkommen
kénnen. Man sagt, die Krebszellen sind resistent gegeniiber einer bestimm-
ten Therapie geworden. Solche Mechanismen kénnen zum Beispiel durch
die Veranderung von Genen (Mutationen) entstehen, welche die Bindung
eines Medikaments beeinflussen. Diese Resistenz-Mutationen kdnnen die
Wirksamkeit einer Behandlung verringern. Der Krebs kann sich weiter
ausbreiten und die Erkrankung kann fortschreiten.?



ESR11M FORTGESCHRITTENEN BRUSTKREBS

Was ist ESRT?

Gene sind kleine Abschnitte unseres Erbguts, die die Bauplane fir alle
Eigenschaften und Funktionen unseres Korpers enthalten. ESR1 (Ostrogen-
rezeptor 1) ist das Gen fiir die Herstellung von Ostrogenrezeptoren (ER).
Das Hormon Ostrogen bindet an den Ostrogenrezeptor und entfaltet

so seine wachstumsférdernde Wirkung.”

Was sind Mutationen?

Mutationen sind Veranderungen von Genen und kénnen die Funktion eines
Proteins beeinflussen. Mutationen im ESR1-Gen kdnnen dazu fuhren, dass
ER unabhingig von Ostrogen aktiviert werden kann. Die Krebszellen
wachsen dann unkontrolliert.”

Wie entstehen ESR1-Mutationen?

Bei ESR1-Mutationen handelt es sich um erworbene Mutationen. Sie treten
haufig unter vorheriger endokriner Therapie (insbesondere mit Aromatase-
hemmern) auf und werden daher nicht an die Nachkommen vererbt.

Je langer die endokrine Therapie also dauert, desto mehr Patientinnen
entwickeln ESR1-Mutationen (nachweisbar bei bis zu 40 % der
Patientlnnen in spateren Therapielinien).”®

KRR
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Was bedeuten ESR1-Mutationen fiir metastasierten Brustkrebs?

* ESRI1-Mutationen sind Resistenz-Mutationen, die dazu fitlhren kénnen,
dass endokrine Therapien nicht mehr wirken.”*

* ESR1-Mutationen flhren dazu, dass der Krebs anspruchsvoller zu
behandeln ist.**

» ESR1-Mutationen spielen eine wichtige Rolle bei der Entscheidung fiir
eine Behandlung.*12

‘ Die Kenntnis des ESR1-Mutationsstatus kann den
/ \ Unterschied bei der Behandlung ausmachen:

ESR1-Mutationen kénnen entdeckt und untersucht
werden, dienen als Grundlage fur Behandlungsentschei-
dungen und sind daher ein wichtiger Biomarker im fort-
geschrittenen ER+/HER2— Brustkrebs.%°

L



TESTUNG AUF ESRT-MUTATIONEN

Bluttest (Flussigbiopsie)

f ESR1-Mutationen kénnen in genetischem Material ge-
funden werden, welches von Krebszellen in die Blutbahn

3 freigesetzt wird.5:13-16

Warum ist eine routinemaBige Testung auf ESR1-Mutationen bei
Brustkrebs so wichtig?

ESR1-Mutationen treten mit dem Fortschreiten der Krankheit immer haufiger
auf. Es handelt sich um erworbene Mutationen. Deshalb ist eine regelma-
Bige Testung wichtig, um eine geeignete Therapie zu finden.”

Wann sollte man Sie auf ESRT-Mutationen testen?

Es wird empfohlen, dass Sie bei metastasiertem ER+/HER2- Brustkrebs
nach der Erstlinientherapie mit einem CD4/6-Inhibitor routinemafig auf das
Auftreten von ESR1-Mutationen getestet werden:’

* Bei jedem Fortschreiten der Erkrankung

« Vor Start einer neuen Therapielinie

Testung Testung
ESR1 ESR1
bei Fortschrelten bei Fortschrelten
der Erkrankung der Erkrankung
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Wie funktioniert die Testung auf ESR1-Mutationen?

Zuné&chst wird Ihnen eine Blutprobe (Flissigbiopsie) entnommen. Diese
wird zur Untersuchung an ein Diagnoselabor gesendet. Im Labor liefert

die ESR1-Testung schnell ein positives oder negatives Ergebnis. Die Test-
ergebnisse werden in einem diagnostischen Befund zusammengefasst und
an lhr medizinisches Team weitergeleitet.>* Basierend auf den Ergebnissen
der Testung und lhren personlichen Bedirfnissen kdnnen Sie mit lhrem
Behandlungsteam das weitere Vorgehen besprechen.

»Mein Avzt/meine Avztin hat miv evklact,
dass ESRI-Mutationen meist wahrend oder
nach einer endokrinen Behandlung wie meiner
auftreten. Deshalb wurde mein Tumor

auf ESRI-Mutationen getestet. Jetzt
kahn ich mr[: meinem Arz_-[:/memer A\'z{:m
Behandlungsoptionen besprechen, die speziell

bei meiner Krebserkrankung wirksam sind.




TESTUNG AUF ESRT-MUTATIONEN

Was ist eine Fliissigbiopsie und wie funktioniert sie?

Unter einer Flussigbiopsie versteht man im Allgemeinen eine Blutprobe.
Ein Bluttest ist wenig belastend, schnell in der Probenentnahme und kann
einfach durchgefiihrt werden. Tumorzellen setzen genetisches Material in
den Blutkreislauf frei. Eine Blutprobe liefert die genetischen Informationen
von Tumorzellen, die sich an allen Orten im Kdrper befinden kénnen
(Primartumor und Metastasen).'’

So funktioniert die Fliissigbiopsie

1 - - Blutprobeentnahme
Es wird eine einfache Blutentnahme durch-
gefuhrt, was in der Regel nur wenige Minuten ~ ------ H
dauert. :
L] )
<
2
Analyse
Die Blutprobe wird an ein Diagnoselabor
[ gesendet, wo sie auf das Vorhandensein

von ESR1-Mutationen untersucht wird.

Grmmmmmmm

3

f —_— Ergebnisse und Behandlungsentscheidung
— ) Der Befund wird mit Ihrem Behandlungsteam geteilt.
l p— L Ihr Arzt/lhre Arztin kann daraufhin passende Behand-

lungsoptionen mit Ihnen besprechen.

A



SCHLUSSWORT

Liebe Patientin, lieber Patient,

Wir hoffen, dass Ihnen diese Broschiire wertvolle Einblicke und Antworten
auf lhre Fragen geben konnte.

Die Diagnose ,metastasierter ER+/HER2— Brustkrebs” bringt viele Heraus-
forderungen mit sich, doch Sie sind nicht allein. Jede Krebserkrankung ist
individuell und Ihr Wissen ist ein wichtiger Baustein, um gemeinsam mit
Ihrem medizinischen Team die bestmdglichen Entscheidungen zu treffen.

Vertrauen Sie darauf, dass Sie auf lhrem Weg unterstutzt werden — durch die
Fortschritte der modernen Medizin, durch lhr behandelndes Team und durch

Ihre eigene Starke.

Wir wiinschen Ihnen von Herzen Zuversicht, Mut und Kraft.

15



GLOSSAR UND WEITERFUHRENDE INFORMATIONEN

Al
CDK4l/6
ER
ESR1
HR
HER2
PR
SERD
SERM
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Aromatase-Inhibitoren/Aromatasehemmer
Cyclin-abhéangige Kinase 4/6

Ostrogenrezeptor

Ostrogenrezeptor 1

Hormonrezeptor

Humaner epidermaler Wachstumsfaktor-Rezeptor 2
Progesteronrezeptor

Selektiver Ostrogenrezeptor-Degradierer

Selektiver Ostrogenrezeptor-Modulator

Mamma Mia!

Metastasierter Brustkrebs — was bedeutet das fiir mich?
Hier finden Sie Hilfen zum Umgang mit der Erkrankung
und nutzliche Tipps, die auf lhre Bedurfnisse zugeschnitten
sind.
https://mammamia-online.de/brustkrebs/metastasierter-
brustkrebs/

MED-DE-ELA-2400006


https://mammamia-online.de/brustkrebs/metastasierter-brustkrebs/
https://mammamia-online.de/brustkrebs/metastasierter-brustkrebs/
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