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D M P' B FUStkre bS jetzt bis zu zehn Jahre

Statt finf konnen Frauen kiinftig
bis zu zehn Jahre am Disease-
Management-Programm (DMP)
Brustkrebs teilnehmen. Die Ent-
scheidung des Gemeinsamen
Bundesausschusses (G-BA) aus
dem April tritt zum 1. Oktober in
Kraft. Er hatte das DMP Brust-
krebs gemaB neuer Leitlinien ak-
tualisiert. So soll nun bei Indi-
kation fir eine tumorspezifsche

LINK i )
—— Systemtherapie gepriift werden,
ob diese vor oder nach einer
Das DMP im Operation erfolgen kann. Aufge-

nommen wurden die Vorgaben
zum Einsatz einer endokrinen
Therapie (Tamoxifen und/oder
Aromatasehemmer): Diese soll
jede Patientin mit positivem
Hormonrezeptorstatus erhalten
und soll mindestens finf Jahre
dauern. Nach individueller Risi-

Uberblick: https://
hausarzt.link/yjLvR

ko-Nutzen-Abwdgung kann man
sie auf bis zu zehn Jahre ausdeh-
nen. Patientinnen sollen infor-
miert werden, dass dies ihre Fer-
tilitat beeintrachtigen kann, eine
Verhitung aber dennoch nétig
ist. Besteht ein Kinderwunsch,
konnen sie zu fertilitatserhalten-
den MaBnahmen beraten wer-
den. Erweitert hat der G-BA die
Vorgaben zur Nachsorge. Damit
sollen Patientinnen besser unter-
stitzt werden, die oft iiber Jahre
laufenden Therapien - mit Anti-
dstrogenen oder adjuvante The-
rapien - einzuhalten und mit Ne-
ben- und Folgewirkungen besser
umzugehen, erklart Dr. Regina
Klakow-Franck vom G-BA. Die
Nachsorgeuntersuchungen sollen
in den ersten drei Jahren viertel-
jahrlich, im vierten und fiinften

ACS Neue Leitlinien erhohen Blutungsrisiko

Jahr halbjéhrlich und dann jahr-
lich erfolgen. Bei Bedarf kann
man die Nachsorge auch intensi-
vieren. Explizit soll man die Pati-
entin auch auf das Thema ,,Sexu-
alitat” ansprechen. Bei den Fol-
gewirkungen weist das DMP
besonders auf Osteoporose,
Klimakterisches Syndrom, Kardi-
otoxizitat und Lymphddeme hin.
Die Ernahrung und kdrperliche
Aktivitat betreffend heiBt es:
Arzte sollen zu kdrperlicher Akti-
vitdt raten; Krafttraining mit dem
betroffenen Arm steigert nicht
das Risiko fir ein Lymphddem.
Patientinnen sollen sich gesund
und ausgewogen erndhren so-
wie Ubergewicht vermeiden. Ob
spezielle Didten den Krankheits-
verlauf positiv beeinflussen, sei
nicht ausreichend belegt.  (jvb)

Die letzten Anderungen an internationalen Leitlinien zur Therapie
beim akuten Koronarsyndrom (ACS) sind fiir Patienten offenbar
schlechter als erhofft: Nach einer beim Europaischen Kardiologen-
kongress verdffentlichten Studie hat der Wechsel von Clopidogrel
auf neuere P2Y12-Hemmer keine Vorteile gebracht. Im Gegenteil ist
sogar die Zahl der Blutungen gestiegen. In der CHANGE-DAPT-Stu-
die haben die Kardiologen um Clemens von Birgelen aus Enschede
konsekutiv iiber 2.000 ACS-Patienten, die eine perkutane Koronar-
intervention (PCI) brauchten, auf eine duale Plittchenhemmung
(DAPT) mit Clopidogrel oder Ticagrelor eingestellt. Die Ticagrelor-
Patienten waren etwas dlter und hatten seltener eine transfemorale
PCI. Der primdre Endpunkt (Tod, Myokardinfarkt, Schlaganfall oder
schwere Blutungen) wurde unter Ticagrelor nach einem Jahr haufi-
ger erreicht als unter Clopidogrel (7,8 vs. 5,1 Prozent; HR 1,53; p=0,02).
Laut dem Studienautor ergab sich unter Ticagrelor nicht der erhoff-
te Vorteil bei den Ischdmien. Jedoch war das Risiko fiir schwere Blu-
tungen mehr als verdoppelt (2,7 vs. 1,2 Prozent; adj. HR 2,75; p=0,01).
Diese Daten stehen im Widerspruch zu Studien wie PLATO und TRI-
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TON: Auf deren Basis haben
Prasugrel und Ticagrelor
Clopidogrel in den ACS-Leit-
linien etwas in den Hinter-
grund gedrangt. Auch dort
waren die Blutungsrisiken
erhoht, jedoch wurden mehr
Ischdmien verhindert. Die
im Frithjahr 2017 vorgestellte
TOPIC-Studie verwirrt das
Bild noch mehr: Dort konnte
ein ,,Switch“von Clopidogrel
auf die neueren Substanzen
das Blutungsrisiko reduzie-
ren. Nun steht eine lebhafte
Debatte ins Haus. (nos)
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