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Informationsblatt fir Patientinnen

Antikorpertherapie, CDK4/6-Inhibitoren

Diese Therapie wird bei dem Nachweis eines positiven Her-2/neu-Status durchgefUhrt. Dabei
handelt es sich um eine Oberfldcheneigenschaft der Tumorzelle, die vom Pathologen
bestimmt wird. Bei schwacher Auspragung (1+ oder 2+) wird derzeit noch keine Therapie
begonnen. Wenn aber eine Auspragung 3+ vorliegt, wird immer Uber den Einsatz von
Antikérpern nachgedacht.

Trastuzumab (Herceptin®, Infusion oder Spritze unter die Haut) ist das Hauptpraparat. Es
wird als Infusion alle 3 Wochen beim frihen Brustkrebs Uber ein Jahr gegeben und mit
einer Chemotherapie kombiniert. Oft wird es mit einer weiteren Substanz Pertuzumab
(Perjeta®) zusatzlich eingesetzt (duale Blockade). Diese Medikamente werden sehr haufig
bereits vor einer Operation in Kombination mit einer Chemotherapie eingesetzt
(neoadjuvante Therapie).

Neratinib (Nerlynx) ist ein neues Praparat, welches in bestimmten Situationen nach
Traszuzumab indiziert wird.

Bei fortgeschrittenem Brustkrebs gibt es weitere Therapien die an die Her2-Eigenschaft
ankoppeln und gezielt eingesetzt werden. Zu diesen z3hlt z.B. T-DM1 (Trastuzumab-
emtansine) oder Trastuzumab-Deruxtecan (Enhertu®):

CDK4/6-Inhibitoren

Hemmer der Cyclin-abhangigen Kinasen 4/6 (CDK 4/6-Inhibitoren) sind die derzeit am
meisten diskutierten neuen Arzneimittel bei der Krebsbehandlung rezeptor-positiver,
Her2-negativer Patienten (Abemaciclib Verzenios®, Palbociclib Ibrance®, Ribociclib
Kisqali®). Sie wurden anfangs nur bei den metastasierten Brustkrebspatienten eingesetzt.
Neue Daten bestatigen auch Vorteile bei frohen Einsatz.

Unterstitzende Therapie

Immunstarkung: |hr eigenes Immunsystem ist unser wichtigster Mitstreiter im Kampf gegen
den Krebs. Es gibt zahlreiche Ansatze zur Starkung des Immunsystems. Dazu zdhlen
zunachst eine positive Lebenseinstellung, ein gesundes Leben mit ausreichend Schlaf,
wenig Stress, gesunder, ausgewogener, vitaminreicher Erndhrung und Verzicht auf
Nikotin und Alkohol. Eine spezielle Krebsdiat gibt es nicht!
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