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Breast Recurrence Score
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Exact Sciences gibt keine individuellen Empfehlungen in Bezug auf Ihrq,pe?génliche Diagnose
oder lhren Behandlungsplan. Diese Fragen sollten Sie mit‘l'hrem Arzt besprechen.




Ernle /Z‘ang

Wenn Sie an frihem, 6strogenrezeptorpositivem (ER+),
HER2-negativem invasivem Brustkrebs leiden, kann lhnen |lhr
Arzt empfehlen, mithilfe des Oncotype DX® Tests die fur Sie
richtige Therapieentscheidung zu treffen.

Vor allem kann der Oncotype DX® Test lhnen und lhrem Arzt
dabei helfen, die Frage zu beantworten, ob Sie (neben der
Antihormontherapie) von einer Chemotherapie profitieren
werden!

Kirsten M.*

»Mein Arzt nannte mir nur die Zahl 17,

also mein Recurrence Score® Ergebnis.

Mir war augenblicklich klar, dass ich keine
Chemotherapie benétigen wirde und mir
damit samtliche Nebenwirkungen und
Langzeitschaden erspart werden kénnten.”
Mehr dazu unter www.herzwiese24.de




Wie Brusthrebs behandeld coird

Jahrlich erkranken ca. 70.000 Frauen in Deutschland neu an
Brustkrebs.? Dabei ist jeder Brustkrebs anders. Die Heilungs-
chancen verbessern sich stetig. Bereits heute kann die Mehrheit
der Brustkrebspatientinnen nach der Behandlung in einen
normalen Alltag zurlckkehren.

Weil Brustkrebs intensiv beforscht wird, ist es mittlerweile
maoglich, den Therapieplan noch individueller anzupassen.
Nach der Diagnose arbeiten Arzt und Patientin gemeinsam
daran, den besten Therapieplan zu erstellen.

Zunachst wird in aller Regel der primare Tumor in einer Operation
entfernt. Alle Behandlungen nach dieser Operation bezeichnet
man als adjuvante Therapien.

Adjuvante Therapien, wie eine Radiotherapie und medikamentdse
Behandlungen, kénnen helfen, eine Rlickkehr des Krebses zu
verhindern. Medikamente kénnen zudem die Wahrscheinlichkeit
verringern, dass der Primarkrebs spater in einem anderen Teil
des Korpers zurlckkehrt (sekundéarer oder metastasierender
Brustkrebs).

* Nicht alle Patientinnen, die den Test durchfUhren lassen, vermeiden eine Chemotherapie. In
einigen Fallen kann eine Chemotherpaie basierend auf dem Testergebnis empfohlen werden. 3



Ublicherweise erhalten die meisten Frauen mit HER2-positivem
Brustkrebs Trastuzumab (Herceptin®); es wird Ihnen gemeinsam
mit einer Chemotherapie verabreicht. Ausnahmen gibt es bei
Patientinnen mit einem sehr geringen Ruckfallrisiko und Frauen,
die eine gleichzeitige Gabe von Chemotherapie und Trastuzumab
nicht vertragen.

Frauen mit HER2-negativem &strogenrezeptorpositivem
Brustkrebs erhalten normalerweise eine Antihormontherapie
(Antiéstrogen).

Ob eine Chemotherapie flr Sie in Frage kommt, sollten Sie
mit Ihrem behandelnden Arzt besprechen.

In diesen Fallen gibt es ein Ungleichgewicht zwischen dem
Nutzen einer Chemotherapie und ihren Nebenwirkungen. Es
gilt also, flr jede dieser Patientinnen herauszufinden, ob sie
wahrscheinlich von einer Chemotherapie profitieren wird oder
nicht. Genomische Tests kdnnen hier helfen.




Stefanie P.

,Nebenwirkungen, Langzeitfolgen, Kosten -
dass ich um die Chemo herumgekommen bin,
war ein grofBes Gluck.”

Genorische Tests

Die Brustkrebs-Forschung hat wichtige Gene identifiziert, die das
Tumorwachstum und die Tumoraktivitat steuern. Genomische
Tests erlauben uns, die Aktivitat von Krebsgenen zu erfassen.
Wenn nicht klar ist, ob eine Patientin von einer Chemotherapie
profitieren wird, kdnnen die Tests wichtige zusatzliche Informa-
tionen liefern. Sie werden eingesetzt, um die bestmogliche
Therapieentscheidung zu treffen und die Gefahr eines Ruckfalls
moglichst gering zu halten.

Es muss zwischen Genomik und Genetik unterschieden werden.
Die Genetik ist die Wissenschaft der Veranlagung und beschéaftigt
sich mit der Weitergabe von Merkmalen durch die Gene. Veran-
derungen in bestimmten Genen kénnen einen Einfluss darauf
haben, wie der Gesundheitszustand eines Patienten sich entwickelt.
Genomik betrachtet dagegen Gruppen von Genen sowie deren
Funktionen und Interaktion untereinander. Die Aktivitat dieser
Gruppen kann Einfluss auf das Wachstum des Krebses und das
Ansprechen auf eine Behandlung haben. Allgemein gesagt, kann
Genetik von groBem Nutzen sein, um festzustellen mit welcher
Wahrscheinlichkeit man an Krebs erkranken wird. Genomik
dagegen kann helfen, die richtige Therapie zu finden, wenn man
bereits an Krebs erkrankt ist. Anders als bei einem genetischen
Test hat das Ergebnis des Oncotype DX® Tests keine Implikationen
fur andere Familienmitglieder - das Ergebnis bezieht sich nur auf

die Krebserkrankung der getesteten Patientin.
5



Was ist der Oncolype DX? Test?

Der Oncotype DX® Test ist ein diagnostischer Test, mit dem die
Aktivitat verschiedener Gene im Tumorgewebe untersucht wird.
Der Test gibt Ihnen Informationen darUber,

rut welcher rut welcher
Wahrscheinlichkeit Wahrscheinlichfeit
Sie von einer der Brustérebds
Chemotherapie zuriickfehren coird

profitieren cerden

Der Test wird an einer kleinen Probe lhres Tumorgewebes
durchgefihrt, das wahrend der Operation entnommen wurde.

Wie fann rir der Oncotype DX
Test helten?

Der Test liefert Innen und lhrem Arzt Informationen Uber lhre
personliche Krebserkrankung. So hilft er, die Biologie lhres
Brustkrebses zu verstehen und liefert eine Grundlage fir eine
sinnvolle Therapieentscheidung und damit fUr eine individuelle

Therapie.



Petra H.

,Der Test gibt Brustkrebspatientinnen eine
Entscheidungsgrundlage in einer schwierigen
Lebenssituation. Die Entscheidung gegen eine
Chemotherapie war durch den Test klarer.”

Is? der Tes? #2ir riich 388/3/78{ 7
Diese Frage sollten Sie mit Inrem Arzt besprechen. Der Test
kommt fUr Sie in Frage, wenn:34

bei Ihnen kurzlich invasiver Brustkrebs im Frihstadium
diagnostiziert wurde

lhre Tumorzellen &éstrogenrezeptorpositiv (ER+) sind
Ihre Tumorzellen HER2-negativ sind;

Sie entweder keine (NO) oder aber bis zu drei betroffene
Lymphknoten (N1) haben.

Wi ichtig ist, dass der Test durchgefiihrt wird,
bevor Sie lhre Therapie beginnen.




Wie corrd der OnCOz‘ype DX Test
a’archgeﬁéhrz‘ 7

Der Test wird an einer kleinen Probe lhres Tumorgewebes
durchgefihrt, das wahrend der Operation (brusterhaltende
Operation, Mastektomie oder Stanzbiopsie) entnommen wurde.
Sie mussen sich keiner zusatzlichen Operation unterziehen.

lhr Krankenhaus sendet die Gewebeprobe an einen spezialisierten
Pathologen, der den Oncotype DX® Test durchfihrt. Um die
Verlasslichkeit der Testergebnisse sicherzustellen, lasst der
Pathologe bestimmte automatisierte technische Prifprozesse
von einem Speziallabor in Redwood City, Kalifornien durchfthren.
Dort wird die Aktivitat der Gene in den Krebszellen analysiert. Im
Anschluss wird ein Bericht erstellt und auf elektronischem Weg,
Uber einen passwortgeschitzten Online-Account, an lhren Arzt
geschickt. Dieser Prozess dauert insgesamt etwa zwei Wochen.

Der Bericht enthalt |hr Recurrence Score® Ergebnis. Es erganzt
die Ergebnisse von Routineuntersuchungen, die im értlichen
Krankenhauslabor vorgenommen werden, und wird Ihnen helfen,
wenn Sie mit lhrem Arzt Uber den Nutzen einer Chemotherapie
sprechen.




Simone O.

,lch wirde den Test auf jeden Fall anderen
Patientinnen empfehlen. Ansonsten wird
eventuell eine Chemotherapie ohne Nutzen
durchgeflhrt. Ich kenne andere Patientinnen,
die eine Chemo machen mussten - ich bin
dankbar, dass mir das erspart geblieben ist.”

Thr Kranfenhaus schickd eine
Gewebeprobe Thres Tuurors
an ernen spezialisierten
Paz‘/yo/osen

TIrr labor ewird die A#divitéat
der Gene in den Tirmorzellen
wuntersecht

TZhr personalisierder Beric/it
wird vorbereidet wund an Thren
Arzt geschick

Nen kSnnen Sie wund Thr
Arzt die frgeém‘sse nutzen,
wenn Sie darciber sprechen,
wie sinmwoll eine

Chemotherapie bei Lhnen ist
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Was Thr Recurrence Score?
LWert bedecitet

Das Ergebnis Ihres Oncotype DX® Tests ist eine Zahl zwischen

O und 100, die Recurrence Score® Wert genannt wird. Je niedriger
dieser Wert ist, desto geringer ist die Wahrscheinlichkeit, dass
eine Chemotherapie Ihnen nutzt. Je héher |hr Recurrence Score®
Wert ist, desto wahrscheinlicher kdnnen Sie von einer Chemo-
therapie profitieren.

Wichtig: Ein niedriger Recurrence Score® Wert bedeutet nicht,
dass der Krebs definitiv nicht mehr zurtickkehren wird. Gleicher-
maflen bedeutet ein hdheres Ergebnis nicht, dass eine Chemo-
therapie definitiv verhindert, dass der Krebs zurlckkehrt.

Die Ergebnisse des Oncotype DX® Tests stellen Uber den
Recurrence Score® Wert hinaus Informationen Uber die Aktivitat
der Ostrogen-, Progesteron- und HER2-Rezeptoren bei Krebs
bereit. Auch diese Ergebnisse kdnnen helfen, die geeignete
Behandlung flr Sie zu finden.




Karin K.

,Meine Entscheidung gegen die Chemotherapie
war durch den Test ,abgesichert’ und damit viel
einfacher. So war ich mir sicher, dass ich die
richtige Wahl treffe.”

Der OncOZ‘ype DX? Test
in Klinischen Stwudien wnd
Behana’/angs/e/i//nien

Der Nutzen des Oncotype DX® Tests wurde in einer Vielzahl
aussagekraftiger klinischer Studien belegt. Mittlerweile haben
ihn mehr als 1 Million Patientinnen verwendet.?5%

Der Oncotype DX® Test wird in allen wichtigen internationalen
Leitlinien fUr die Behandlung von Brustkrebs empfohlen. In
Deutschland empfehlen beispielsweise die zwei flhrenden Leit-
linien, die AGO-Leitlinie und die S3-Leitlinie, den Test!* ' Das
Institut fUr Qualitat und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen
(IQWIiG) hat dem Test als einzigem Test einen Nutzen bei der
Entscheidung fUr oder gegen eine Chemotherapie bescheinigt.

Wer z‘r&gz‘ die Kosten #£2ir den 7Test?

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat beschlossen, dass
der Oncotype DX® Test flr gesetzlich krankenversicherte Patien-
tinnen als Regelleistung verfligbar ist*.

Der G-BA ist ein Gremium, das sich aus Vertretern der flr die
Gesundheitsversorgung verantwortlichen Kostentrager (gesetz-
liche Krankenkassen) und Leistungserbringer (Krankenhé&user,
niedergelassene Arzte/Psychotherapeuten und Zahnéarzte) sowie
mitberatenden Patientenvertretern zusammensetzt. Er legt rechts-
verbindlich den Leistungsanspruch der gesetzlich Krankenver-
sicherten fest.

* Patientinnen ohne Lymphknotenbefall

n



G/ossar

Adjuvante Therapie: Die Therapie, die auf eine Operation folgt. Wenn das Risiko
besteht, dass der Krebs sich in einen anderen Teil des Kdrpers ausbreitet, erhalt die
Patientin eine adjuvante Therapie. Teile von adjuvanten Therapien kénnen eine
Chemotherapie, eine Strahlentherapie, eine hormonelle Therapie oder gezielte
Therapien wie z. B. eine Anti-HER2-Therapie sein.

Brustkrebs im Friihstadium: Die Erkrankung hat sich noch nicht von der Brust und
unter Umstédnden den angrenzenden Lymphknoten auf andere Korperregionen
ausgebreitet.

Chemotherapie: Eine medikamentdse Behandlung mit dem Ziel, Krebszellen abzutéten
oder ihr Wachstum zu verlangsamen.

Gen: Der Grundbaustein der Erbinformationen, der in den meisten Kérperzellen vorkommt.

Genetik: Die Genetik ist die Wissenschaft der Veranlagung und beschéaftigt sich mit
der Weitergabe von Merkmalen durch die Gene.

Genomik: Genomik betrachtet dagegen Gruppen von Genen sowie deren Funktionen
und Interaktion untereinander. Die Aktivitat dieser Gruppen kann Einfluss auf das
Wachstum des Krebses und das Ansprechen auf eine Behandlung haben.

Genomischer Test: Ein Test, der Gruppen von Genen und deren Aktivitatslevel
untersucht und analysiert. Letzteres kann beeinflussen, mit welcher Wahrscheinlichkeit
der Krebs weiter wachsen oder auf eine Behandlung reagieren wird.

HER2 (Humaner epidermaler Wachstumsfaktorrezeptor 2): Ein Protein, das in den
Krebszellen mancher an Brustkrebs erkrankter Frauen vorkommt. Eine Frau, deren
Tumor einen Ubermalig hohen HER2-Spiegel aufweist, gilt als HER2-positiv. Weist der
Tumor einer Frau einen normalen HER2-Spiegel auf, so gilt sie als HER2-negativ.

Hormontherapie (endokrine Therapie): Therapie mit Medikamenten wie z. B. Tamoxifen
oder Aromatasehemmer zur Verminderung oder Regulierung der Hormonproduktion
oder -wirkung im Koérper.

Invasiver Brustkrebs: Auch als infiltrierender Brustkrebs bezeichnet. Die Tumorzellen
wachsen in das gesunde Gewebe hinein, das einen Milchgang oder eine Milchdrlse
umgibt.

Leitlinie: Medizinische Leitlinien dienen als Orientierungs- und Entscheidungshilfe
fir Arzte und sind auch als Basis fir die Patientinnengesprache wichtig. Sie basieren
auf wissenschaftlichen Erkenntnissen und sollen die Qualitat der medizinischen
Versorgung sicherstellen.



Christiane M.

,Es stellte sich heraus, dass ich keine Chemo
brauchte. Und das war flr mich eine wunder-
bare Nachricht, die mich tief durchatmen lie
und sehr glucklich gemacht hat.“

Lymphknoten: ist eine "Filterstation” fUr die Lymphe (manchmal auch Lymphdrisen
oder -lappchen genannt); sie sind wichtiger Bestandteil des Immunsystems. Lymph-
knoten in der Achselhoéhle filtern und leiten die Lymphe (GewebsflUssigkeit) aus Brust
und Arm ab. Wahrend der Operation werden einige Lymphknoten im Bereich der
Achselhdhle zur Bestimmung des Brustkrebsstadiums entfernt.

Mastektomie: Ein chirurgischer Eingriff zur vollstandigen oder teilweisen Entfernung
der Brust.

Metastasierter Brustkrebs: Von metastasiertem Brustkrebs spricht man, wenn der Krebs
sich in andere Teile des Kdérpers ausbreitet und dort eine Absiedlung bildet, die aus
Brustkrebszellen besteht.

Nodal-negativer (NO) Brustkrebs: Brustkrebs, der die Lymphknoten noch nicht
befallen hat.

Nodal-positiver (N1) Brustkrebs: Brustkrebs, der 1-3 Lymphknoten in der Achselregion
befallen hat.

Klinische Studie: Eine Forschungsstudie, in deren Rahmen Patientinnen und Patienten
dazu beitragen, wissenschaftliche Erkenntnisse Gber Vorbeugung, Nachweis, Diagnose
oder Behandlung von Krankheiten zu gewinnen.

Ostrogenrezeptor (ER): Ein Steroidrezeptor auf der Oberflache bestimmter Zellen, an
den sich Ostrogenmolekiile anheften kénnen. Der Begriff ,ER-positiv (ER+)“ bedeutet,
dass die Tumorzellen einer Patientin in der Regel auf eine endokrine bzw. eine
Hormontherapie ansprechen.

Progesteronrezeptor (PR): Ein Steroidrezeptor auf der Oberflache bestimmter Zellen,
an den sich Progesteronmolekile anheften kénnen. Der Begriff ,,PR-positiv (PR+)“
bezieht sich auf Tumorzellen, die das Progesteronrezeptor-Protein enthalten, und
bedeutet, dass diese Zellen in der Regel auf eine Hormontherapie ansprechen.

Stanzbiopsie: Die Entnahme einer Gewebeprobe aus der Geschwulst in lhrer Brust mit
einer Hohlnadel. Mehrere kleine Proben werden dem Pathologen zur weiteren Analyse
Ubermittelt.

Strahlentherapie: Die Anwendung von Strahlung, um Krebszellen lokal am Krankheitsherd
(Tumor) abzutéten. Eine Strahlentherapie kann vor oder nach der Operation erfolgen
und wird manchmal auch in Kombination mit Chemotherapie angewendet.

Tumor: Gewebegeschwulst, bei der sich die Zellen, aus denen das Gewebe besteht,
unkontrolliert vermehrt haben. Ein Tumor (Geschwulst) kann gut- oder b&sartig sein.

Zelle: Kleinster Gewebeteil, aus dem Lebewesen bestehen. Zellen sind hinsichtlich
ihrer Struktur und Funktion duBerst spezialisiert.
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Chemotherapre Ja oder nein?

Korirt der Oncotype DX Breast
Lecurrence Score? Test #2r Sie in F/:aﬁe?

bitte kreuzen Sie an

Sind Sie Patientin mit neu

diagnostiziertem frihem Brustkrebs

und haben noch keine Therapie-

entscheidung getroffen? ja nein

Ist Ihr Tumor-Ostrogenrezeptor-
Status positiv (ER+)? ja nein

Wie ist Ihnr HER2neu-Status? 0 1+ 2+ 3+

Wieviele Lymphknoten
sind bei Ihnen betroffen? 0 1 2 3 =4

Sind lhre Wechseljahre
bereits eingetreten? ja nein

Sollten alle angekreuzten Felder grin sein, kann der Oncotype
DX® Breast Recurrence Score® Test fur Sie infrage kommen, um
den moglichen Nutzen einer Chemotherapie zu bestimmen.
Ihr Arzt wird Ihnen dies gerne naher erlautern.



Um mehr Uber den Oncotype DX® Test zu erfahren, besuchen Sie bitte
www.oncotypeDX.de oder www.meine-therapieentscheidung.de und
sprechen mit lhrem Arzt. FUr weitere Informationen wenden Sie sich

bitte an den Kundendienst unter: 069 8991 4253 oder per E-Mail an
kundendienst@genomichealth.com. Wenn Sie mehr Uber das Unternehmen
erfahren wollen, besuchen Sie bitte www.oncotypelQ.de.

Eine Informationsbroschiire von Exact Sciences. Bitte beachten Sie:
Exact Sciences gibt keine individuellen Empfehlungen in Bezug auf lhre
persodnliche Diagnose oder lhren Behandlungsplan. Diese Fragen sollten
Sie mit lhrem Arzt besprechen.

Die in dieser Broschure aufgeflihrten Personen haben mit Hilfe des Oncotype DX®
Tests gemeinsam mit ihrem Arzt ihre Behandlungsentscheidungen getroffen.
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