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BrustkrebsBrustkrebs 
EinEin relevanterelevante ErkrankungErkrankung!!

Die Die FaktenFakten ffüürr DeutschlandDeutschland



 
Ca. 55.000 Ca. 55.000 NeuerkrankungenNeuerkrankungen / / JahrJahr, , davondavon 
ca. 30.000 postmenopausal und HR ca. 30.000 postmenopausal und HR positivpositiv



 
JedeJede neunteneunte Frau Frau 



 
Ca. 20.000 Ca. 20.000 TodesfTodesfäällelle nachnach Mammakarzinom Mammakarzinom 



 
HHääufigsteufigste malignombedingtemalignombedingte TodesursacheTodesursache 
bei Frauenbei Frauen



Krebs in Deutschland: Krebs in Deutschland: 
NeuerkrankungenNeuerkrankungen

Prozentualer Anteil an der geschätzten Zahl der Krebsneuerkrankungen in Deutschland (KID 2002)
Männer n–218.250, Frauen n–206.000
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……und und mitmit zunehmendemzunehmendem Alter Alter steigtsteigt das das 
BrustkrebsBrustkrebs--RisikoRisiko!!
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Quelle: Statistisches Bundesamt, Bundesinstitut für Bevölkerungsstudien

Demographie



Das Alter ist Das Alter ist ““weiblichweiblich”…”…

Doblhammer, Gynäkologe2006 - www.mortality.org

Alterspyramide 2000 Alterspyramide 2050*

* geschätzt



RisikofaktorenRisikofaktoren 
PrognosefaktorenPrognosefaktoren 

PrPräädiktivediktive FaktorenFaktoren



Prognose-Faktoren  Krankheitsverlauf
(ohne systemische Therapie)

Prädiktive Faktoren  Therapieansprechen



TraditionelleTraditionelle PrognosefaktorenPrognosefaktoren

FaktorFaktor



 
TumorgrTumorgrößöße Te T



 
NodalstatusNodalstatus NN



 
Metastasen M Metastasen M 



 
GradingGrading



 
Resektionsrand Resektionsrand 



 
Histologischer Typ Histologischer Typ 



 
LymphLymph--/Gef/Gefäässeinbruchsseinbruch



 
AlterAlter



Prognosefaktoren (nicht beeinflussbar)Prognosefaktoren (nicht beeinflussbar)



 
AlterAlter



 
Brustkrebsgene BRCA 1 / BRCA 2Brustkrebsgene BRCA 1 / BRCA 2

10% aller 10% aller MammakarzinomeMammakarzinome lassen sich auf eine lassen sich auf eine 
Mutation dominant vererblicher Gene Mutation dominant vererblicher Gene 
zurzurüückfckfüühren. hren. 



Mammakarzinom Mammakarzinom -- SubtypenSubtypen

Alle 
Mamma- 
karzinome

ER+ 
65-75%

Basale 
Tumoren 

15%Mod. nach Burstein H et al., ASCO2006 

HER2+ 
15-20%



TumorbiologischeTumorbiologische PrognosefaktorenPrognosefaktoren

PrPräädiktivediktive FaktorenFaktoren

HormonreptorstatusHormonreptorstatus:: endokrine Therapieendokrine Therapie

HERHER--2/neu (IHC, FISH):2/neu (IHC, FISH): TrastuzumabTrastuzumab

Menopausenstatus:Menopausenstatus: GnRHGnRH

uPAuPA / PAI/ PAI--1:1: nur bei nur bei nodalnegativemnodalnegativem MCMC
Tumorzellnachweis im Knochenmark :Tumorzellnachweis im Knochenmark : StudienStudien

GenexpressionGenexpression (PCR; Mikroarray):(PCR; Mikroarray): StudienStudien



Brustkrebs Brustkrebs –– Relative Relative RisikoRisikofaktorenfaktoren

Menarche < 11. LJ RR = 3
Menopause > 54. LJ RR = 2
Primiparität > 40. LJ RR = 3
Familäre Belastung: 1 Grades RR = 2
Familiäre Balastung: Hochrisiko RR = 5 – 10
ADH RR = 4
DCIS (prämenopausal) RR = 5
MC kontralateral RR = 2.8 – 5.9
Alter < 45: RR = 5 – 9
Alter 45 – 60: RR = 3.7 – 4.1
Alter 60 + RR = 1.8 - 3
Mammographische Dichte 4 RR = 5.2
BMI > 30 prämenopausal RR = 0.8
BMI > 30 postmenopausal RR = 2
Alkohol: täglich 1 Glas Bier oder 1/8 Wein (= 10 g Alkohol): RR = 1.3
Hormonelle Kontrazeption: RR = 1.25
HRT (E+G): RR = 3.0
HRT (E+G) > 5 J: RR = 3.9



Erkrankungsrisiko bei Erkrankungsrisiko bei 
nachgewiesener BRCA Mutationnachgewiesener BRCA Mutation

LebenszeitrisikoLebenszeitrisiko


 
BRCA 1 assoziiertes BRCA 1 assoziiertes MammaMamma--CaCa 6060--85%85%



 
BRCA 2 assoziiertes BRCA 2 assoziiertes MammaMamma--CaCa 6060--85%85%



 
BRCA 1 assoziiertes BRCA 1 assoziiertes OvarialOvarial--CaCa 3030--50%50%



 
BRCA 2 assoziiertes BRCA 2 assoziiertes OvarialOvarial--CaCa 1515--25%25%



 
Normales Risiko   Normales Risiko   7 %7 %



Brustkrebs Brustkrebs –– RisikofaktorenRisikofaktoren


 

Dichtes DrDichtes Drüüsengewebesengewebe
Typ 1Typ 1 RR = 1.8RR = 1.8
Typ 2Typ 2 RR = 2.1RR = 2.1
Typ 3 Typ 3 RR = 2.9RR = 2.9
Typ 4Typ 4 RR = 4.6RR = 4.6


 

BRCA 1 / 2 MutationBRCA 1 / 2 Mutation
Kumulatives Lebenszeitrisiko 60Kumulatives Lebenszeitrisiko 60--85 % (gegen85 % (gegenüüber 7 %)ber 7 %)

BRCABRCA--MutationMutation und und mammographischemammographische ParenchymdichteParenchymdichte sind die sind die 
hhööchsten individuellen Risikofaktorenchsten individuellen Risikofaktoren



Brustkrebs Brustkrebs –– RisikofaktorenRisikofaktoren

PolygenPolygen vererbte Risikovererbte Risiko--Gene:Gene:
commoncommon breastbreast cancercancer predispositionpredisposition allelesalleles



 

FGFR2 (Risikofaktor bei ER FGFR2 (Risikofaktor bei ER pospos))


 

HBOC1 (Risikofaktor bei ER HBOC1 (Risikofaktor bei ER negneg) ) ((PharoahPharoah NEJM 2008)NEJM 2008)

DztDzt sind sind 7 sog. Moderate Risiko7 sog. Moderate Risiko--GeneGene bekannt; ihre Relevant ist bekannt; ihre Relevant ist 
wesentlich hwesentlich hööher als jene von BRCA.her als jene von BRCA.



 

sporadischer Brustkrebs:sporadischer Brustkrebs: 6060--70 % aller MC. 70 % aller MC. Lebensrisiko Lebensrisiko 77--15 %15 %


 

Moderate RisikoModerate Risiko--Gene:Gene: 2020--30 %30 % aller MC.aller MC. LebensrisikoLebensrisiko 1515--30 %30 %


 

Hohes Risiko (BRCA):Hohes Risiko (BRCA): 10 %10 % aller MCaller MC LebensrisikoLebensrisiko 7070--80 %80 %





VORSORGE VORSORGE –– FRFRÜÜHERKENNUNGHERKENNUNG
(PR(PRÄÄVENTION)VENTION)

Gesunde Zelle

Primäre Prävention:

Verhinderung der 
Tumorentstehung

Sekundäre Prävention:

Früherkennung

Krebszelle



Eignung einer Erkrankung Eignung einer Erkrankung 
ffüür r ScreeningScreening

Die Phase der mDie Phase der mööglichen Frglichen Früüherkennungherkennung
((detectabledetectable preclinicalpreclinical phasephase))

Biologischer
Beginn der
Erkrankung 

Symptomlose Erkran-
kung durch Screening
erkennbar 

Erste
Symptome 

Tod



Beziehung vonBeziehung von 
ScreeningScreening und Prund Prääventionvention

PrimPrimääre Prre Präävention:vention:


 

VerhinderungVerhinderung von Erkrankungen [Risikoreduktion]von Erkrankungen [Risikoreduktion]

SekundSekundääre Prre Präävention:vention:


 

Verhinderung des Ausbruchs einer manifesten Verhinderung des Ausbruchs einer manifesten 
Erkrankung durch Erkrankung durch FrFrüüherkennungherkennung [[MammographieMammographie-- 
ScreeningScreening]]



 

und erfolgreiche und erfolgreiche kurative Therapiekurative Therapie symptomloser symptomloser FrFrüühh-- 
stadienstadien

TertiTertiääre Prre Präävention:vention:


 

Verhinderung des Fortschreitens einer bereits Verhinderung des Fortschreitens einer bereits 
manifesten Erkrankung durch manifesten Erkrankung durch palliativepalliative TherapieTherapie



MammakarzinomMammakarzinom -- PrPrääventionvention

PrimPrimääre Prre Präävention:vention:


 

MedikamentMedikamentööss: : 
ChemoprChemopräävention mit vention mit TamoxifenTamoxifen (P1(P1--Studie); Studie); ArimidexArimidex (IBIS I und II)(IBIS I und II)



 

OperativOperativ: : 
Adnexektomie ab 40. LJ / Mastektomie bei BRCAAdnexektomie ab 40. LJ / Mastektomie bei BRCA--MutationMutation

SekundSekundääre Prre Präävention:vention:


 

MammographieMammographie Screening:Screening: 50 50 –– 70. LJ70. LJ


 

Selbstuntersuchung: Selbstuntersuchung: kein kein ÜÜberlebensbenefit (Shanghaiberlebensbenefit (Shanghai--Studie)Studie)


 

Risikoevaluation: Risikoevaluation: 


 

Low Low riskrisk (kein (kein familfamilääresres / genetisches / individuelles Risiko): kumulatives Risiko 5 %/ genetisches / individuelles Risiko): kumulatives Risiko 5 %


 

IntermediateIntermediate oder high oder high riskrisk: Lebenszeitrisiko bis 80 %: Lebenszeitrisiko bis 80 %

TertiTertiääre Prre Präävention:vention:


 

ÜÜberlebensraten gebessert (RKI 2008)berlebensraten gebessert (RKI 2008)


 

AdjuvantAdjuvant online: online: SurvivalSurvival--BenefitBenefit relativ / absolut durch chemoendokrine Therapierelativ / absolut durch chemoendokrine Therapie


 

ZusZusäätzliche 50 % relative tzliche 50 % relative survivalsurvival--VerbesserungVerbesserung durch durch HerceptinHerceptin..


 

Brustkrebs ist eine chronische Erkrankung (siehe TRM).Brustkrebs ist eine chronische Erkrankung (siehe TRM).



MammographieMammographie--ScreeningScreening



 
MGMG--ScreeningScreening: : 


 

Risikoreduktion Risikoreduktion MortalitMortalitäätt 2020--30 % (26 30 % (26 –– 48 %; 48 %; 
Niederlande: Niederlande: 26 %)26 %) . Ausnahme: Kanadische Studie. Ausnahme: Kanadische Studie



 

Bei einer Teilnahmerate von > 70 % kann bei einer Bei einer Teilnahmerate von > 70 % kann bei einer 
MortalitMortalitäätssenkung in der Gesamtpopulation von 20tssenkung in der Gesamtpopulation von 20--30 % 30 % 
eine Mortaliteine Mortalitäätssenkung ftssenkung füür die Teilnehmerinnen von r die Teilnehmerinnen von 35 %35 % 
erreicht werden.erreicht werden.



 

Die Die EntdeckungsrateEntdeckungsrate im im UKUK--ScreeningScreening--ProgrammProgramm zeigte zeigte 
einen Anstieg von 40 % innerhalb von 10 Jahren (1995einen Anstieg von 40 % innerhalb von 10 Jahren (1995-- 
2005) 2005) (Bennett 2007)(Bennett 2007)



Prävention heißt…Prävention heißt…



 
die Entstehung von Krankheiten verhindern



 
Krankheiten frühzeitig erkennen und 
Heilungschancen erhöhen 



 
Fortschreiten und Komplikationen von 
Erkrankungen verhindern 



 
die Entstehung von Krankheiten die Entstehung von Krankheiten verhindernverhindern



 
Krankheiten Krankheiten frfrüühzeitighzeitig erkennen erkennen undund 
HeilungschancenHeilungschancen erherhööhenhen



 
FortschreitenFortschreiten und und KomplikationenKomplikationen von von 
Erkrankungen verhindernErkrankungen verhindern

Nutzen der Prävention





KrebsdiKrebsdiäät t -- gibt es die?!gibt es die?!

ErnErnäährunghrung



KKöörperliche Aktivitrperliche Aktivitäät und Krebsprt und Krebspräävention:vention: 
Empfehlungen (WCRF 2007)Empfehlungen (WCRF 2007)

1.1. KKöörperfettmasserperfettmasse


 

So schlank wie mSo schlank wie mööglich glich 


 

innerhalb des normalen Kinnerhalb des normalen Köörpergewichtsbereiches (BMI 21rpergewichtsbereiches (BMI 21--25)25)
2.2. KKöörperliche Aktivitrperliche Aktivitäätt



 

mindestens 30 Minuten pro Tag mindestens 30 Minuten pro Tag 


 

moderat kmoderat köörperlich trperlich täätig sein, tig sein, 


 

vergleichbar mit schnellem Gehenvergleichbar mit schnellem Gehen
3.3. Lebensmittel und GetrLebensmittel und Geträänke, die eine Gewichtszunahme nke, die eine Gewichtszunahme 

fföördern, rdern, meidenmeiden (z.B. Zucker und Wei(z.B. Zucker und Weißßmehlprodukte)mehlprodukte)


 

Pflanzliche LebensmittelPflanzliche Lebensmittel


 

Mindestens 600 g GemMindestens 600 g Gemüüse und Obst pro Tagse und Obst pro Tag


 

Mindestens 25g Ballaststoffe pro TagMindestens 25g Ballaststoffe pro Tag



KKöörperliche Aktivitrperliche Aktivitäät und Krebsprt und Krebspräävention:vention: 
Empfehlungen (WCRF 2007)Empfehlungen (WCRF 2007)

4.4. Lebensmittel tierischer HerkunftLebensmittel tierischer Herkunft


 

Rotes FleischRotes Fleisch (Rind, Schwein) (Rind, Schwein) wenigerweniger als 300 g / Wocheals 300 g / Woche


 

Kein verarbeitetes Fleisch (gerKein verarbeitetes Fleisch (gerääuchert, gesalzen, gepuchert, gesalzen, gepöökelt)kelt)


 

„„weissesweisses Fleisch statt rotes FleischFleisch statt rotes Fleisch““; mediterrane Kost; ; mediterrane Kost; KretaKreta--DiatDiat
5.5. AlkoholAlkohol



 

Nicht mehr als Nicht mehr als 1 Drink1 Drink pro Tag (10pro Tag (10--15 g Alkohol)15 g Alkohol)
6.6. HaltbarmachungHaltbarmachung, Verarbeitung, Zubereitung, Verarbeitung, Zubereitung



 

Weniger als 5 g Kochsalz pro TagWeniger als 5 g Kochsalz pro Tag


 

Keine verschimmelten NahrungsmittelKeine verschimmelten Nahrungsmittel
7.7. NahrungsergNahrungsergäänzungsmittelnzungsmittel



 

Den NDen Näährstoffbedarf durch Nahrungsmittel deckenhrstoffbedarf durch Nahrungsmittel decken


 

Keine Empfehlungen fKeine Empfehlungen füür Nahrungsergr Nahrungsergäänzungsmittelnzungsmittel


 

„…„… es sei denn, es hat eine anderweitige es sei denn, es hat eine anderweitige BeratungBeratung durch eine qualifizierte durch eine qualifizierte 
Fachkraft stattgefunden.Fachkraft stattgefunden.““



 

ÖÖkotrophologinkotrophologin; ; DiDiäätberaterintberaterin

(WCRF / Word Cancer Research Found 2007)(WCRF / Word Cancer Research Found 2007)



AntioxidantienAntioxidantien

Sport Sport –– macht frei von freien Radikalenmacht frei von freien Radikalen


 

Moderates AusdauertrainingModerates Ausdauertraining

Apfel Apfel -- Antioxidative Wirkung !Antioxidative Wirkung !


 

Die Die antioxidativeantioxidative Wirkung von 100 g Apfel mit Schale ist 260 mal Wirkung von 100 g Apfel mit Schale ist 260 mal 
grgrößößer als die er als die antioxidativeantioxidative Wirkung der in 100 g Apfel mit Wirkung der in 100 g Apfel mit 
Schale enthaltenen Menge an Vitamin C (5 mg)Schale enthaltenen Menge an Vitamin C (5 mg)

(aus: Eberhardt M.V., Nature 2000, 86, 903)(aus: Eberhardt M.V., Nature 2000, 86, 903)



AntioxidantienAntioxidantien 
in in natnatüürlicherrlicher FormForm

Vitamin CVitamin C


 
Acerola / Acerola / AcerolaAcerola--KirschenKirschen



 

Acerola (auch Acerolakirsche, Ahornkirsche, Antillenkirsche, Kirsche der Antillen, Puerto-Rico- 
Kirsche, Westindische Kirsche, Azerola, Jamaika-Kirsche genannt, mit hohem Vitamin-C-Gehalt



 
HagebuttenHagebutten



 
Schwarze JohannisbeerenSchwarze Johannisbeeren

500 mg Vitamin C500 mg Vitamin C


 
FlavoneFlavone



 
FlavonoideFlavonoide



 
SekundSekundääre Pflanzenstoffere Pflanzenstoffe



ErnErnäährungsfaktoren hrungsfaktoren 

Krebs 
hemmend

 zu hohe Energiezufuhr

Übergewicht

 zu viel Fett (gesättigte FS)

 zu viel Alkohol

 Benzpyrene, Acrylamid 

Krebs 
fördernd

 Vitamine                   
A,E,C, Betacarotin

 Spurenelemente 
Zink, Selen

Sekundäre Pflanzenstoffe
Phytoöstrogene, Lycopin, 
Glucosinolate etc.



 Fettmenge:Fettmenge: ttääglich max. 60 g Fettglich max. 60 g Fett



 
tierische Fette verringerntierische Fette verringern 
Kochfett, fette Wurstwaren, fetter KKochfett, fette Wurstwaren, fetter Kääsese



 
versteckte Fette verringernversteckte Fette verringern 
Fertigprodukte, Kuchen, SchokoladeFertigprodukte, Kuchen, Schokolade



 
pflanzliche Fette bevorzugenpflanzliche Fette bevorzugen 
ÖÖle le  Kochen + kalte KKochen + kalte Küücheche



 
OmegaOmega--33--FettsFettsääurenuren 
FischFischööl z. B. Lachs, Hering, Makrelel z. B. Lachs, Hering, Makrele

Fett ist nicht gleich FettFett ist nicht gleich Fett



Vitamine Vitamine –– AntioxidantienAntioxidantien (Radikalf(Radikalfäänger)nger)
WirkungWirkung in Lebensmittelnin Lebensmitteln

Vitamin AVitamin A++++

((RetinolRetinol))
AntioxidansAntioxidans, sch, schüützt die tzt die 
Zellen, hemmt das Zellen, hemmt das 
TumorwachstumTumorwachstum

Leber, Fisch, Lebertran, Leber, Fisch, Lebertran, 
Eier, Milch, KEier, Milch, Kääse, Butter se, Butter 
und und üüber Betaber Beta--Karotine Karotine 
(Gem(Gemüüse, Obst)se, Obst)

BetaBeta--Karotin Karotin ++++

((ProvitaminProvitamin A)A)
AntioxidansAntioxidans, sch, schüützt tzt 
Zelle und Zellkern vor Zelle und Zellkern vor 
Entartung, fEntartung, föördert die rdert die 
Zellreparatur, hemmt Zellreparatur, hemmt 
TumorwachstumTumorwachstum

farbiges Gemfarbiges Gemüüse und se und 
Obst, MObst, Mööhren, Spinat, hren, Spinat, 
Brokkoli, Tomaten, Brokkoli, Tomaten, 
AprikosenAprikosen

Vitamin C Vitamin C ++++

(Ascorbins(Ascorbinsääure)ure)
AntioxidansAntioxidans, baut , baut 
Schadstoffe ab Schadstoffe ab 
((NitrosamineNitrosamine))

ZitrusfrZitrusfrüüchte, Obst, chte, Obst, 
GemGemüüsese

Vitamin E ++Vitamin E ++
((TocopherolTocopherol))

AntioxidansAntioxidans, Schutz vor , Schutz vor 
Schadstoffen, Schadstoffen, 
entzentzüündungshemmendndungshemmend

pflanzliche pflanzliche ÖÖle, le, 
Weizenkeime, FischWeizenkeime, Fischööle, le, 
NNüüsse, Soja, Getreide, sse, Soja, Getreide, 
EierEier



Spurenelemente zum SchutzSpurenelemente zum Schutz

WirkungWirkung in Lebensmittelnin Lebensmitteln

SelenSelen++++ AntioxidansAntioxidans 
Zellschutz, hemmt Zellschutz, hemmt 
TumorwachstumTumorwachstum

Seefisch, Eier, Fleisch, Seefisch, Eier, Fleisch, 
GetreideGetreide

Zink Zink +(+)+(+) Immunstimulierung,Immunstimulierung,
BausteinBaustein
antioxidativerantioxidativer EnzymeEnzyme

Fleisch, Fisch, Milch, Fleisch, Fisch, Milch, 
GemGemüüsese

Kupfer Kupfer ++ Immunstimulierung,Immunstimulierung,
AntioxidansAntioxidans

NNüüsse, Vollkorn, Fisch, sse, Vollkorn, Fisch, 
HHüülsenfrlsenfrüüchtechte



WHI 2002WHI 2002 
DietaryDietary modifictionmodifiction (DM) (DM) interventionintervention trialtrial

48834 Patienten, Alter 4848834 Patienten, Alter 48--79 Jahre, 1993 79 Jahre, 1993 -- 1998 1998 postmenopausalpostmenopausal


 

mit dem Ziel, den Energieanteil durch mit dem Ziel, den Energieanteil durch Fett um 20 % zu senkenFett um 20 % zu senken und den Anteil an und den Anteil an 
FrFrüüchten, Gemchten, Gemüüse und Getreidese und Getreide zu erhzu erhööhen. hen. 



 

40 % wurden in den 40 % wurden in den trialtrial und 60 % in den Kontrollarm und 60 % in den Kontrollarm randomisiertrandomisiert..

Ergebnis:Ergebnis:


 

FFüür r KolorektaleKolorektale Karzinome und Karzinome und EndometriumkarzinomEndometriumkarzinom: : keinkein BenefitBenefit 
(RR 1.08 / 1.11)(RR 1.08 / 1.11)



 

FFüür r MammakarzinomeMammakarzinome sinkt die sinkt die InzidenzInzidenz im 8 im 8 JahresJahres--followfollow--upup nichtnicht-- 
signifikant um signifikant um 9 %9 % (RR 0,91).(RR 0,91).



 

FFüür r OvarialkarzinomeOvarialkarzinome sinkt die sinkt die InzidenzInzidenz signifikantsignifikant um um 17 %17 % (RR = (RR = 
0.83). Aber: Bias  m0.83). Aber: Bias  mööglich.glich.



 

Prentice  RL, Prentice  RL, ChlebowskiChlebowski RT et al: LowRT et al: Low--fat dietary pattern and risk of invasive breast cancer: the Womefat dietary pattern and risk of invasive breast cancer: the Womenn’’s s 
Health Initiative randomized controlled Dietary Modification triHealth Initiative randomized controlled Dietary Modification trial . JAMA 2006 ; 295 : 629 al . JAMA 2006 ; 295 : 629 –– 42 .42 .



 

Prentice  RL, Prentice  RL, ChlebowskiChlebowski RT et al: LowRT et al: Low--Fat Dietary Pattern and Cancer Incidence in the Women Fat Dietary Pattern and Cancer Incidence in the Women ’’ s Health s Health 
Initiative Dietary Modification Randomized Controlled Trial.  Initiative Dietary Modification Randomized Controlled Trial.  J J NatlNatl CancerCancer InstInst 2007;99: 1534 2007;99: 1534 –– 4343



WHI 2002WHI 2002 
DietaryDietary modifictionmodifiction (DM) (DM) interventionintervention trialtrial

Fazit:Fazit:


 
PostmenopausalenPostmenopausalen Patienten mit Patienten mit adjuvanteradjuvanter 
Therapie profitieren Therapie profitieren signifikantsignifikant von divon diäätetischen tetischen 
MaMaßßnahmen und nahmen und LifeLife--StyleStyle--ÄÄnderungennderungen



 
BenefitBenefit üüberwiegend fberwiegend füür r rezeptornegativerezeptornegative Patienten Patienten 
((evtevt ÜÜberlagerung des Effektes bei rezeptorpositiven Patienten durch dberlagerung des Effektes bei rezeptorpositiven Patienten durch die ie 
endokrine Therapie).endokrine Therapie).



 

Prentice  RL, Prentice  RL, ChlebowskiChlebowski RT et al: LowRT et al: Low--fat dietary pattern and risk of invasive breast cancer: the fat dietary pattern and risk of invasive breast cancer: the 
WomenWomen’’s Health Initiative randomized controlled Dietary Modification ts Health Initiative randomized controlled Dietary Modification trial . JAMA 2006 ; 295 : rial . JAMA 2006 ; 295 : 
629 629 –– 42 .42 .



 

Prentice  RL, Prentice  RL, ChlebowskiChlebowski RT et al: LowRT et al: Low--Fat Dietary Pattern and Cancer Incidence in the Women Fat Dietary Pattern and Cancer Incidence in the Women 
’’ s Health Initiative Dietary Modification Randomized Controlled s Health Initiative Dietary Modification Randomized Controlled Trial.  Trial.  J J NatlNatl CancerCancer InstInst 
2007;99: 1534 2007;99: 1534 –– 4343





Hormone und 
Krebs ?



Hormonersatztherapie (HRT)Hormonersatztherapie (HRT) : : WHI Studie WHI Studie (2002 abgebrochen)(2002 abgebrochen)

aufgrund der derzeit vorliegenden Ergebnisseaufgrund der derzeit vorliegenden Ergebnisse
pro 10000 Frauen und Jahr pro 10000 Frauen und Jahr 



 
RisikenRisiken::

+ 7 Frauen: Brustkrebs+ 7 Frauen: Brustkrebs
+ 8 Frauen: + 8 Frauen: coronarecoronare HerzkrankheitHerzkrankheit
+ 18 Frauen: ven+ 18 Frauen: venööse Thrombosen, davon 8 Lungenemboliense Thrombosen, davon 8 Lungenembolien



 
VorteileVorteile::

-- 6 Frauen: 6 Frauen: colorektalescolorektales KarzinomKarzinom
-- 5 Frauen: H5 Frauen: Hüüftfrakturenftfrakturen

MammakarzinomMammakarzinom



WHI 2002WHI 2002



 

WHIWHI--trialtrial wurde 2002 vorzeitig abgebrochen, da bei der wurde 2002 vorzeitig abgebrochen, da bei der 
Zwischenauswertung in der Zwischenauswertung in der HRTHRT--gruppegruppe vermehrt vermehrt Herzinfarkte, Herzinfarkte, 
SchlaganfSchlaganfäälle, Thrombosen und Brustkrebs.lle, Thrombosen und Brustkrebs.



 

Empfehlung 2002: HRT nur bei Empfehlung 2002: HRT nur bei IndikationIndikation, so , so gering dosiertgering dosiert wie mwie mööglich glich 
und so und so kurzkurz wie mwie mööglich.glich.



 

In den USA RIn den USA Rüückgang der ckgang der BrustkrebsinzidenzBrustkrebsinzidenz seit 2001 parallel mit dem seit 2001 parallel mit dem 
RRüückgang der Hormonverordnungen ckgang der Hormonverordnungen jjäährlich um 8.6 %hrlich um 8.6 % . . 



 

Diese zeitliche Korrelation ist zwar kein direkter Beweis, spricDiese zeitliche Korrelation ist zwar kein direkter Beweis, spricht aber doch dafht aber doch dafüür, die r, die 
Gefahr der HRT nicht zu unterschGefahr der HRT nicht zu unterschäätzen. Das absolute Risiko ist zwar gering, aber tzen. Das absolute Risiko ist zwar gering, aber 
das eigentliche Risiko der Hormonersatztherapie, die Gesundheit das eigentliche Risiko der Hormonersatztherapie, die Gesundheit zu erhalten, wird zu erhalten, wird 
nicht erreicht.nicht erreicht.

BRD:BRD:


 

HRTHRT--VerschreibungenVerschreibungen sind seit 2001 um sind seit 2001 um 60 %60 % zurzurüückgegangenckgegangen


 

Arzneiverordnungsreport 2008: 1,4 Millionen Frauen nehmen HRTArzneiverordnungsreport 2008: 1,4 Millionen Frauen nehmen HRT



Health risks and benefits 3 years after stopping randomized Health risks and benefits 3 years after stopping randomized 
treatment with treatment with estrogenestrogen and progestin (WHI)and progestin (WHI) 

( ( HeissHeiss G: G: JamaJama 2008 )2008 )



 
Risiko fRisiko füür r BrustkrebsBrustkrebs: w: wäährend der hrend der 
Intervention um Intervention um 26 %26 % erherhööht; nach der ht; nach der 
Intervention (3 Jahre nach Studienabbruch)  Intervention (3 Jahre nach Studienabbruch)  
bleibt es konstant um bleibt es konstant um 27 %27 % erherhööht.ht.



 
Risiko fRisiko füür r DarmkrebsDarmkrebs: w: wäährend der hrend der 
Intervention um Intervention um 38 %38 % erniedrigt; nach der erniedrigt; nach der 
Intervention (3 Jahre nach Studienabbruch) Intervention (3 Jahre nach Studienabbruch) 
wieder im wieder im normalennormalen Bereich.Bereich.





MedikamentMedikamentöösese  PrPrääventionvention

Einsatz von pharmakologischen oder 
diätetischen Substanzen, um zu verhindern, 

dass sich normales Gewebe 
zu einem Vorstadium einer bösartigen 

Erkrankung entwickelt.



IBISIBIS--II StudieII Studie

Frauen nach den Wechseljahren

- IBIS-II-PRÄVENTION Studie 
für Frauen mit erhöhtem Brustkrebsrisiko

- IBIS-II-DCIS Studie
für Frauen mit behandeltem DCIS



German Breast GroupGerman Breast Group
NeuNeu--IsenburgIsenburg

GBG 28: IBIS-II (Prävention) 

GBG 34: IBIS-II (DCIS) 



AnastrozolAnastrozol
 zur Przur Prääventionvention

• Anastrozol ist eine anerkannte Therapie zur 
Behandlung des Mammakarzinoms nach den 
Wechseljahren.

• Anastrozol senkt die hochwirksam die 
Östrogenspiegel (Aromatasehemmer).

• Anastrozol verringert auch das Auftreten von neuen 
Brusttumoren nach einem  Mammakarzinom in der 
anderen Brust.





IBIS IIIBIS II

GBG 28GBG 28 GBG 34GBG 34

Prävention DCIS
Anastrozol Plazebo
1 mg tägl.

Anastrozol
1 mg tägl. 
od. Plazebo

Tamoxifen
20 mg. tägl. 
od. Plazebo

•Tägl. Tabletteneinnahme für die nächsten 5 Jahre

•Kontrolluntersuchung und neue Medikationsausgabe nach 6 Monaten, 
weitere Medikationsausgabe jeweils alle 6 Monate

•Kontrolluntersuchung, Blutprobe, Mammographie nach 1 Jahr, weitere 
Kontakte (auch telefonisch) nach 1.5, 2.5, 3.5 u. 4.5 Jahren

•Kontrolluntersuchung (mit Mammographie) nach 2, 3, 4 u. 5 Jahren.





BrustkrebsBrustkrebs--FrFrüüherkennungherkennung

MMööglich Methoden zur Frglich Methoden zur Früüherkennung herkennung 
des des MammakarzinomsMammakarzinoms::



 
Selbstuntersuchung der Brust Selbstuntersuchung der Brust 



 
Brustuntersuchung durch den ArztBrustuntersuchung durch den Arzt



 
MammographieMammographie



 
UltraschallUltraschall



 
Kernspintomographie Kernspintomographie 



SelbstuntersuchungSelbstuntersuchung  der Brust

Selbstuntersuchung Selbstuntersuchung -- 3 Tage nach 3 Tage nach 
dem Ende der Periode oder am dem Ende der Periode oder am MonatsMonats-- 
anfanganfang (wenn Sie keine (wenn Sie keine MonatsMonats-- 
blutungenblutungen mehr haben)mehr haben)

MAMMACAREMAMMACARE

WWäährend des Duschens bei nasser hrend des Duschens bei nasser 

seifiger Hautseifiger Haut



Frauen können Knoten oft selber tasten.

Die meisten Knoten oder Veränderungen 
sind kein Krebs! 

Aber je früher ein Brustkrebs festgestellt 
wird, desto besser ist die Chance für eine 
Heilung.









FrFrüüherkennungherkennung

Durchschnittliche GrDurchschnittliche Größöße, e, 
bei der ein Tumor erkannt wirdbei der ein Tumor erkannt wird

Bei Bei gelegentlicher gelegentlicher Tastuntersuchung 3,5 cmTastuntersuchung 3,5 cm

Bei Bei regelmregelmäßäßigeriger Tastuntersuchung 2,0 cmTastuntersuchung 2,0 cm

Bei Bei regelmregelmäßäßigeriger Mammographie < 1,5 cmMammographie < 1,5 cm

Ziel: unter 10 mmZiel: unter 10 mm







Bisherige Ergebnisse europäischer 

MG-Screeningprogramme

• Früherkennung kleinerer Tumoren

• weniger Lymphknoten befallen

• häufiger Brusterhaltende Operationen

• Senkung der Rate an „Intervalltumoren“

• Bei Tumorgrösse unter 10 mm Heilungschancen über 90 % 



MGMG--ScreeningScreening: EU: EU--LeitlinienLeitlinien (DMS)(DMS)

DoppelbefundungDoppelbefundung: : 


 
erherhööht Sensitivitht Sensitivitäät um 10 t um 10 –– 15 %15 %

Ziele: Ziele: 


 
Senkung der Sterblichkeit > 30 %Senkung der Sterblichkeit > 30 %



 
Beteiligungsrate > 70 %Beteiligungsrate > 70 %



 
WiedereinbestellungsrateWiedereinbestellungsrate: : 


 

1.Runde: < 7 % 1.Runde: < 7 % (5 %)(5 %)


 

2. Runde: < 5 % 2. Runde: < 5 % (3.3 %)(3.3 %)



 
Biopsierate: < 2 % Biopsierate: < 2 % (1.7 %)(1.7 %)



MGMG--ScreeningScreening: EU: EU--Leitlinien Leitlinien ((DMSDMS))

KarzinomentdeckungsrateKarzinomentdeckungsrate: Ziel: Ziel


 
> 7.5 auf 1000 Frauen > 7.5 auf 1000 Frauen (11 / 1000 Frauen)(11 / 1000 Frauen)



 
Karzinome Karzinome unter 15 mm:unter 15 mm: 50 % 50 % (61 %)(61 %)



 
Karzinome Karzinome unter 10 mm:unter 10 mm: 25 % 25 % (40 %)(40 %)



 
Karzinome Karzinome ohne Lymphknotenohne Lymphknoten-- 
MetastasenMetastasen: > 70 %: > 70 %



 
Nicht Nicht invasiveinvasive Karzinome: > 10 %Karzinome: > 10 %







St. Gallen 2007 
Primary Therapy of Early Breast Cancer 

10th International Conference

Progress and promise: highlights of the international 
expert consensus on the primary therapy of early 

breast cancer 2007
A. Goldhirsch et al: Ann. Oncol 18:1133, 2007



56 j, T 356 j, T 3--5 cm, N 45 cm, N 4--9, G3, ER positiv9, G3, ER positiv 
chemoendokrin: FECchemoendokrin: FEC--T; sequentiell T; sequentiell TamoxifenTamoxifen 
MortalitMortalitäät:t:



EBCTCG EBCTCG –– LancetLancet 20052005



EBCTCG EBCTCG –– LancetLancet 2005: 2005: TamoxifenTamoxifen



EBCTCG EBCTCG –– LancetLancet 2005: Chemotherapie < 50. 2005: Chemotherapie < 50. 
LJLJ



EBCTCG EBCTCG –– LancetLancet 2005: Chemotherapie > 50. 2005: Chemotherapie > 50. 
LJLJ
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