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Am Anfang stand die Arche

hier die THELARCHE




STADIEN DER ENTWICKLUNG

1. Stadium 2. Stadium

1. Vor der Pubertat
Die Brust ist mit Ausnahme
der Brustwarze, die sich vom

Warzenhof aufrichtet, flach. |

2. Beginnende Entwicklung
Der Warzenhof wird zur
sprieffenden Brustknospe.

3. Stadium 4. Stadium

3. Wachstum

des Brustgewebes
Das Fett- und Driisengewebe
in den Briisten vermehrt sich.

4. Pubertat
Der Warzenhof streckt sich
ber das Brustgewebe.




Palythelie

Falymastie

Mamma

Fehibildungen

Amastie

Poland-Syndram




Anatomie
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Brustmuskel
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RUST IN KUNST UND LITERATUR




‘Rafael | a Fomarina, ca 1515-10

An der Frauenbrust treffen sich Liebe und Hunger

Sigmund Freud



St. Agatha (Hochaltarblatt) Lana 1635

Beruhrung



Carcinoma in situ

(Tumor an Ort und Stelle)




Normaler Milchgang

Die die Milchgiange und
Driisenlappchen auskleiden-
den Zellen vermeliren sich
YT unter streng reguiferten

Bedingungen und in Reak-

1. Stadium

A 1 Hyperplasie

Die Zellen vermehiven sich
starker als notig. Er entsre-
hen harmlose, therschiissize
Zellen im Milchgang.

2. Stadium

A 2 Avwvpische Hyperplasie
Die Zellen verlieren ihre nor-

male Erscheinungsweise, Sie

werden alvplsch” - ein noch

cutartiper Zustand.

3. Stadium

A 3 Karzinowm in situ
Lhie atvpischen Lellen fiflen
den Raum im Milchgang an
und bifden ein Karzinom.

Sie sind jedoch nicht invasiv.

tion auf spezielle Signale.

4. Stadium

A 4 [nvasives Karzinom
Die Zellen verbreiten sich
ns umgebende Gewebe, Es
handeli sich um einen ech
ten invasiven Krebs,




Carcinoma in situ

Invasiver Tumor

Carcinoma in situ

Invasiver Tumor




Mikroverkalkungen




II
L]
b
i
I

i

Ry
.II
K

'-3— oL



MOGLICHKEITEN DER
BRUSTKREBS - DIAGNOSTIK

Selbstuntersuchung
Arztliche Tastuntersuchung
Ultraschall
Kernspintomographie
Mammographie
Gewebsentnahmen







Vakuumbiopsie




Ultraschallgezielte Gewebeentnahme
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Epidemiologie

(Ursachen und Folgen von Gesundheit
und Krankheit)




Epidemiologie Sudtirol
* 1998-2002: 1369 Mammacarcinome

* 1998-2002: 397 Todesfalle (Sudt. Tumorregister)

Inzidenz: jede 9,7 Frau erkrankt an Brustkrebs
(Sudt. Tumorregister)

* Jahrliche Neuerkrankungen in Sudtirol: 2007 =
387

(Pathologie BZ)



Krebsatlas Alpenranin

1996-2000

Trentino, Sddiivol, Kdrmien, Tirol, Vorariberg

FEMALES

Rates x 100,000

Crude Std

Trentino 1,654 142.6 20,3 (76.0,84.5)
I South Tyrol 1,317 113.6 70.0 {65.9,74.1) 0.958 (0.92,1.03)

Carinthia 1,710 117.8 71.9 (68.1,75.6) 0.95 (0.94,1.03)
Tyrol 1,799 105.9 |  70.0 (66.6,73.5) 0.97 {0.93,1.02)
Vorarlberg 877 100.4 | 67.3 (62.5,72.0) 0.95 {0.89,1.02)
TOTAL 7,387 | 116.0 | 72.0 (70.3,73.8)

Tab. 20: Breast - - Mortality

FEMALES
Region Rates x 100,000
Deaths Crude crd SMR

Trentino 524 44,4 | 10.9(17,9,21.9 1.06 (0,97,1.16
South Tyrol 374 32.2 | 17.0(15.1,19.0) 0.89 (0.80,0.99)
Carinthia 474 32.6 15.6 (14.0,17.3) 0.88 (0.80,0.96)
Tyrol 618 36.4 |  20.0 (18.2,21.8) 1.10 (1.02,1.19)
Vorarlberg 299 34.2 158.7 (16.3,21.0) 1.09 (0.97,1.22)
TOTAL 2,289 36.0 | 18.2 (17.4,19.1)




Fig. 23. Incidence/Incidenza/Inzidenz 1996-2000
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Mammakarzinome Sudtirol
T-Stadium 1995-2003

T4 Tis
10.30% 7,30%

T3

4.60% T

48,20%

T2
29,60%

Tumorregister Sudtirol 2008



Mammakarzinome Sudtirol
Metastasierung 1995-2003

M1
6,70%

93,30%
Tumorregister Sudtirol 2008



Familie und Genetik

,,was rate ich meinen Tochtern*




Familiare Haufung von Krebskrankheiten

Etwa 5% der gynakologischen Krebserkrankungen sind erblich
bedingt.

Sind zwei blutsverwandte Frauen an Brustkrebs und/oder

Eierstockkrebs erkrankt ist eine erbliche Belastung moglich.

Besonders wichtig sind dabei das Erkrankungsalter (jung) und

das Verwandtschaftsverhaltnis.

Vorsorgeuntersuchungen sind bei dieser erblichen

Veranlagung besonders wichtig.




Mamma- und Ovarialkarzinomer-
krankungen bei BRCA-1/2 Mutationen
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Entnommen Anglian Breast Cancer Study Group, Br J Cancer 2000




Gesundheitspolitik




Brustkrebs

Kaum eine Erkrankung unterliegt aus
berufspolitischen,
gesundheitspolitischen, wirtschaftlichen
und publizistischen Grunden so vielen
emotionalen Irritationen
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O (—)8& Brustkrebs, Dickdarmkrebs Prostatakrebs, Lungenk Search Trends

Irends Tip: Use commas to compare multiple search terms.

Searches ‘Websites

@ brustkrebs @ dickdarmkrebs ® lungenkrebs




,,eS leben mehr Menschen vom
Mammakarzinom als daran
sterben...

W. Buchberger 2005




Die unkontrollierte

Kostenexplosion?
Systemtherapie vor 15 Systemtherapie 1m 21.
Jahren: Jahrhundert:
* 6 Zyklen CMF * 6 Zyklen Taxan-Cx
100€ x 6 = 600€ 2500€ x 6 = 15.000€
e 5 Jahre Tamoxifen « 5 Jahre Aromataseinh.
0,21€ x 1825 = 380€ TEx 1825 =12.775€
* Gesamtkosten * ] Jahr Trastuzumab
980€ 2000€ x 17 = 34.000€

 Gesamtkosten
61.775€



Brustkrebsfriiherkennung

- ist ein vorrangiges Gesundheitsziel

- und derzeit die wichtigste Moglichkeit
die Heilungschancen unter Erhalt der
Lebensqualitat zu verbessern




Komplementar




,2Alternative,,Therapien

—

CAM _
_ Unkonventionelle
Komplementare und Alternative Methoden
Medizin

Komplementar Alternativ

Nichtbewiesene

In Erganzung ,anstatt der Aulenseitermethoden

Zur wissenschaft.
wissensch.Med Medizin
izin




Grunde fur die Inanspruchnahme von
Komplementarmedizin bei Tumorpatienten

[Weis et al., 1998]

Starkung der Abwehr

Eigener Beitrag zur Therapie

Steigerung der Selbstheilungskrafte

Erganzung der Schulmedizin

Suche nach ganzheitlicher Therapie

Vermeidung von Schulmedizin

Unzufriedenheit mit der Schulmedizin

Q v im0\
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gar nicht sehr stark






Komplementadre Therapie
Tov%  Erndahrung nach / mit Mammakarzinom

®AGDe. V.

in cer DEOE .. Oxford / AGO

soNE

Ini ey OHG 2. LQE JII GR

Gulidelines Sreast
2008 Version 1.10

Erhalt / Anstreben eines normalen BMI
(verbessert die Prognose — DFS/OS) 2b B ++

Diat mit geringem Fettanteil (< 20% Fettkalorien)

(verbessert die Prognose — DFS — insb. bei
postmenopausalen Pat. mit ER neg. Tu.;

nur mit professioneller Diat-Beratung!)

Intensivierte Obst- und Gemiuse-Diat
Intensivierte Vollkorn-Diat

Diat-Extreme (z.B. mit Mangelerndhrung)
(Risiko einer Prognose-Verschlechterung)




Komplementare Therapie — Korperliches
T ori Training nach Mammakarzinomdiagnose

®AGD e V.

e SRS Oxford / AGO
In der DHG e, L[:lE JI' GR

Gulkielines Ereast
2008 Version 1.10

» Korperliches Training / Sport

Das Aquivalent zu 3-5 Std. maBiggradigen
~Walkings® pro Woche verbessert DFS und OS,
die Lebensqualitat, die kardiorespiratorische
Fithess, die korperliche Leistungsfahigkeit und
allgemeine Erschopfungssymptome (,,Fatigue®)




Komplementare Therapie
T Rezidiv-Pravention

———— —_—

SAG0 e V.
In cer DEGG e V. Bei laufender onkologischer Standardtherapie:

=oNle

In a7 DKE .. cave Medikamenten-Interaktionen!
Guigelres Sreas Oxford / AGO

2008 Warsion 1.10
LoE / GR

Orthomolekulare Substanzen (Selen, Zink...)
=~ Selen zur Behandlung Von Therapie-Hebenwirkungen

» Hochdosierte Vitamine

* Proteolytische Enzyme
(Papain, Trypsin, Chymotrypsin)

Sojaprodukte (Phytodstrogene)
Traubensilberkerze (Cimicifuga racemosa)
Mistellektine

Thymus-, Milzpeptide

Sauerstoff- und Ozon-Therapie




Achtung!

Nicht wirksamkeitsgeprufte Therapien und
Diagnostikverfahren (Auldenseitermethoden)

werden intensiv beworben
nitzen Angste aus
sind teuer
konnen die Standarttherapie = verhindern
—> verzogern
— Dbeeintrachtigen






Osteoporose

Definition Haufige Frakturlokalisation

Systemische Skeletterkrankung,
die sich durch niedrige
Knochenmasse und eine
Beeintrachtigung der
Mikroarchitektur des
Knochengewebes auszeichnet,
welche zu einer erhdhten
Knochenbriichigkeit und

einem erhdhten Frakturrisiko
fuhrt.

Wirbelsdule

Schenkelhals

Handgelenk

0
‘e

Consensus Development Conference Am J Med 94:646-650, 1993



EinfluR des Ostrogenmangels auf die
Knochenstruktur und Knochendichte




Knochenmasse (g/m?)

Konsequenzen des Ostrogenentzugs

auf Knochenstruktur und Knochendichte

1.2 1

1.1 1

1.0 4

0.8 1

0.8 1

Menopause
Spitzenknochenmasse I
[ peak h::':a mass“) i
: B
Pubertat
] I ] I ] | | |
10 20 30 40 50 1] o &0

Jahre Hadiji et al. Der Gyniakologe (2003)



Adjuvante Therapieprinzipien konnen :

- zu einer unphysiologisch hohen Reduktion
der Knochendichte fuhren

- Zunahme der Osteoporosehaufigkeit und der
Knochenbruchrate fuhren



Chemotherapieinduzierte Amenorrhoeraten

CMF (<40 />40 Jahre) 61% / 95%
AC/EC 43%
AC —— Taxan 38%
FAC 33%
TAC 1%

Goldhirsch et al. Ann Oncol {1990) 1, 183; Reyno et al. Eur J Ca [1992) 29A, 21; Levine et al. JCO (1998) 16, 2651;
Bines et al. JCO (1996) 14, 1781; Nabholtz etal. Proc ASCO (2002) 21, 141



Einfluss von Anastrozol und Tamoxifen auf die
Knochendichte an der LWS und am OSH

Signifikant groferer Verlust der BMD unter Anastrozol vs. Tamoxifen (p<0.0001)
Oberschenkelhals

T

Verdinderung( %) vom Ausgangswert
e & B M

LWS

Tamoxifen

i
A
=]
-

Baseline 1

4

Therapiedauwer (Jahre)

5

4.
Tamoxifen
2 -
n .
22 -
_4 -
6 -
B -
-10 I I I I 1
Baseline 1 2 3 | 5

Adapted fram Coleman e al. ASCD 2006
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Mon-puerperale Mastitis Zellulitis. Abszess, Fistel
Subareclar, peripher
Spezifisch: Aktinomycsas
Treponema pallidum
Tuberkulose
Feriduktale Mastitis, Gangektasis

MWamma

Infektioneh

£
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5
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Puerperale Mastilis Staph. aureu&;"‘._'l"i{




Lifestyle




Brustkrebs und Lifestyle

Nahrungsfette - Korpergewicht
Obst, Gemuse

Alkohol

Nikotin

Korperliche Aktivitat
Phytoostrogene

Hormone



Life-Style Modifikationen fur
Patientinnen mit Brustkrebs

Diat hohe Fettzufuhr Verbessertes Rezidivfreies
vermeiden Uberleben bei Reduktion des
Fettanteil der Nahrung auf ca. 20
%, WINS
(HR 0,76; 95 %CI 0,6-0,98)
Korperliche | min. 2,5 h / Woche Verbessertes Uberleben bei
Aktivitat moderate bis intensive | 3-5 h | Woche moderate
korperliche Aktivitat korperliche Aktivitat
(RR 0.5, 95 %CI 0,31-0,82)
Nurses Health Study
Gewicht Gewicht halten sofern | Erhohtes Rezidiv- und

BMI < 25,

Gewichtsreduktion bei
BMI > 25

Mortalitatsrisiko bei
ubergewichtigen Frauen oder bei
Gewichtszunahme

(> 5 kg) nach Diagnose

nach J.Ligibel, R.T.Chlebowski ASCO 2006




Mammographie




Die durchschnittliche TumorgrofRe des

von der Pat. getasteten Karzinoms liegt
bei > 2 cm

Die des mammographisch entdeckten
Mammakarzinoms bei 11-12 mm

1 mm GroBBenreduktion entspricht
statistisch ca. 1,3 % Mortalitatsreduktion




Zeitlicher Verlauf der Entstehung eines
Mammakarzinoms

Durchschnittliche
Tumorgrifie bei

Durchschnittliche Tastbefund
Tumorgralie bei
Mammographie

submammographisch gr—
mammographisch




Mammographiescreening in Sudtirol

* Seit Juli 2003 Frauen zwischen 50 und 69
* Population: 56.323 Frauen

* Mammographie vor Ort durchgefuhrt
*Teilnahme bis 30.6.2005: 63% (eingeschlossen die

Spontanmammographien zw. 50 und 69 !)

* 2004: 58 Karzinome (3,7 pro 1000)
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Europaische Leitlinien zum Mammographie-

Screening: Eckptunkte

* Screeningbeginn im Alter von 50 Jahren

* Screeninghaufigkeit alle 2-3 Jahre

* Teilnahmequote von mindestens 70% nach gezielter Einladung

* Auswertung von mindestens 5000 Mammographien pro Jahr pro Zentrum
* Doppelbefundung der Mammographien

* Datenmanagement im Brustkrebsregister

* Interdisziplinare Zusammenarbeit und Qualitatssicherung auf allen
Prozessebenen

* Informed consent der Frauen auf allen Versorgungsebenen




Mammographie-Screening und
Brustkrebs-Sterblichkeit

Alter 40 -49 50 - 59 60 - 69 70 -75 Jahre

entnommen Nystrgm et al. Lancet 2002




Probleme

falsch positive Befunde

strahlungsinduzierte Karzinome
2 — 4 von 10.000 Frauen, davon 1 todlich

falsch negative Befunde
(5-10 % aller Karzinome werden ubersehen)

Schnell wachsende Karzinome
(haben keine Chance entdeckt zu werden)

Kosten




MRI

Wann ? (Indikation?) ,
Wer? (Ausbildung/Ausstattung)
Screening?
beim in situ Ca.?




Mutter

Wenn Mutter an Brustkrebs erkranken -
was hilft den Kindern?




auglinge, Kleinkinder bis ca. 3 Jahre
» Belastet durch:
- Abwesenheit der Mutter
- Veranderungen des Alltags

- Ev. mangelnde Einfuhlsamkeit und emotionale
Verfugbarkeit der Eltern

Kindergartenkinder

« Befurchtungen, d+€ Krankheit verursacht zu haben,
fuhren zu Schuldgefuhlen (Magisches Denken)

Rauch et. al. 2004, Romer ot al. 2004 und 2007




Schulkinder

+ Konkrete Sorgen um die Zukunft der Familie
und das Uberleben der Mutter

+ Verhaltensauffalligkeiten, Schulprobleme | Kindlicher

Ausdruck
y ~ von
» Schlafstorungen, Einnassen Depression

» Somatisierungen (Kopf-, Bauchschmerzen)

Romer et al. 2004 und 2007, Compas et al. 199<




Informierte Kinder haben deutlich weniger Angst als
uninformierte

mmmdp- [Ein ,,Bundnis des Schweigens* ist unglinstig!

- Das Kind bleibt mit seinen Sorgen allein
- Es fuhlt sich ausgeschlossen und nicht ernst genommen

- Phantasien konnen schrecklicher sein als jede Realitat

- Mit etwas Unbekanntem kann man sich nicht
auseinandersetzen

- Selbst eine sehr traurige Wahrheit ist besser zu ertragen

als vollige Uninformiertheit

Rosenheim et al. 1985, u.v.a. Forrest et al. 2006, Romer 2007







Die Nachsorge

Nach|sor|ge, die; - (Med.): drztliche Betreuung
eines Patienten nach einer Krankheit, emer
Operation: ambulante N.

Die deutsche
Rechtschreibung




Nachsorgeinhalte

- Anamnese

- Korperliche Untersuchung

- Mammographie

- Tumormarker

- Fuhrung eines Nachsorgekalenders

- Aufklarungsgesprach



,Evidenzbasis‘“:

Abschied von der intensivierten Nachsorge
(GIVIO Studie/ltalian National Research Council Projekt)

- Intensivierte Nachsorge (Bildgebung)

- Tumormarker




Warum keine Tumormarkerbestimmung?

* Mangelnde Verldsslichkeit machen rusétzliche
Sereening-Untersuchungen notwendig

e Wesenlliche Flukiuation der Werle machen
Interpretation schwiery
+ Fchlender Nachweis cines Ubcerlchensvortcils

Wie sieht eine zeitgemale Nachsorge aus?

- Keine Tumormarkerbestimmung?
- Rolle der MRI?

- CT Untersuchungen?



PONS Patientenorientierte Nachsorge

Die Brucke zu einer modernen Brustkrebsnachsorge

Mit welchem ,Werkzeug" kann ein Ruckfall
von Brustkrebs wo und bei welchen
Patientinnen am sichersten erkannt
werden?



Nebenwirkungen

Kann man da helfen?

Effektive Unterstiitzung bel
Therapienebenwirkungen




Nebenwirkungen

+ Ubelkeit und Erbrechen « Antriebslosigkeit/Mudigkeit

» Durchfall/Verstopfung + Wechseljahresbeschwerden

» Mundschleimhautentzindung Knochen/Gelenkschmerzen

» Haarausfall/Hautprobleme




Antiemetika — Stufenschema:

Stufe I:
Serotoninantagonisten

Stufe ll:
+ Kortikosteroide

Stufe lll:
+ Aprepitant

Stufe 1V:
+ Benzodiazepin

Stufe V:
+ Neuroleptika
evtl. + Dopaminantagonisten

Zofran®, Navoban®, Anemet®

Fortecortin®, Dexamethason®

Emend®

Tavor®, Valium®

Psyquil®, Haldol®, Neurocil®
MCP®, Paspertin®




Was Sie selbst tun kdnnen

» Keine scharf gewdlrzten oder zu heilten Speisen oder Getrank
» Kleine Mahlzeiten verteilt Gber den Tag einnehmen

» Tiefes Ein- und Ausatmen bei Ubelkeit

* Angenehme frische Dufte (Pfefferminz- / Zitronendl)

» Nach dem Erbrechen 4 — 8h warten, bevor Sie wieder feste
Nahrung zu sich nehmen (nicht unbedingt die Lieblingsspeise esse

« Mit kKlaren Getranken beginnen (klare Briihe, warmes VWasser)

* Eiswurfel oder gefrorene Fruchistlickchen lutschen




Mundschleimhautentzundung

Besonders durch Chemotherapeutika, wie z.B. Epirubicin
ausgelost

« Mundspullésungen

« | okale Anasthetika

« Kombinationspraparate mit antibiotischen, schmerz-

stillenden und entz[]ndunishemmenden Substanzen



Was Sie selbst tun konnen

N

« Zahne sanieren lassen vor Beginn jeder Chemotherapiel
* \Weiche Zahnburste verwenden

« Mundspulung verwenden (ohne Alkohol)

- Salbeitee /-bonbons

» Aloe Vera Saft (Vorsicht bel Durchfallenl)

 Eiswarfel lutschen

« Keine Zitrusfrachte/Fruchtsafte

*Viel trinken, z.B. auch frischen Ingwertee (desinfizierend)




Was Sie selbst tun konnen

Verstopfung:

* \Viel Bewegung

* Viel trinken (2-3 Liter)

* Aloe Vera Saft, Retterspitz

» Ballaststoffreiche Ernahrung

« L einsamen, Kleie, Joghurt, Trockenobst, Milchzucker

« Auf Schokolade verzichten







BEHANDLUNG DES BRUSTKREBSES

Operation

Hormone




Amputation der Brust
nach J. M. Bourgery und
Claude Bernard, Paris
1866




William Steward Halsted 1852- 1922




Operation nach Halsted







Mammakarzinom

Heute:

heterogene chron. Erkrankung
mit lokaler Komponente und
meist fruher hamatogener

Metastasierung
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ENTFERNUNG DER BRUST (MASTEKTOMIE)

Krebs und gleichzeitig ausgedehnte Krebsvorstufe
Kleine Brust und grof3er Tumor
Entzundlicher Brustkrebs

Vorbeugend bei erblicher Veranlagung




Voraussetzung fur BET

* Tumor muss im Gesunden entfernt sein

* Gutes kosmetisches Ergebnis muss
erzielbar sein

(Lokal- und Brustrezidivrate < 5% innerhalb von 5 Jahren)
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John Bostwick Atlanta



der Lymphknotenbefall ist der
wichtigste prognostische Faktor bei
Patienten mit fruhem Mammakarzinom

JCO, 23, Vol 23, 30(2005)




Prognose MACA in Abhangigkeit

vom Nodalstatus

5 - Jahres Uberleben (=505, 1971-74)
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42 %
28 %
16 %
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TEARS POSTMASTECTOMY

Fisher et al. Cancer, 1983



Sentinel — Lymph — Node-Biopsie

SLN - der erste oder die ersten LK im Lymphabflussgebiet eines
soliden Tumors




A concept for the clinical implementation of senfinel lymph naode
biopsy (SLNE) Iin breast cancer patients with special regard to
quality assurance

Kuehn T et al. Consensus Committee of the German Society of

Senology Cancer February 2005

American Society of Clinical Oncology Guideline
Recommendations for Sentinel Lymph Node Biopsy in
Early-Stage Breast Cancer

Lyman, Giuliano et al. JCO September 2005

Zielsetzung ist die Reduktion der
operationsbedingten Morbiditat im Schulter-Arm-
Bereich ohne Verminderung der
Staginggenauigkeit.






Ostrogen

+  HAUFTHORMON IN DER ENTWICKLUNG UND WACHSTUM VOM
ERUSTKREES : :
BIS 70% ALLER MAMMAKARZINOME SIND STROGENABHANGIG




Ostrogenwirkung

Zelle . :
Proliferation
/
Ostradiol f}strladinl
Rezeptor
Angiogenese

Zielgewebe: Tumorgewebe

Brustgewebe
Peripheres Gewebe



Bausteine der adjuvanten
Systemtherapie des Mammakarzinoms

—

Chemotherapie Endokrine Therapie

Antikorpertherapie



Die Anfange der antithormonellen Therapie beim

Mammakarzinom
Bilaterale Adnexektomie 1896
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Ursila Soldmana-Posch T
Der Knoten iiber
meinem Herzen

[ S




Angst

vor Ausbreitung der Krankheit, Tod,
Nebenwirkungen der Therapig,
Schmerzen, negativen sozialen Folgen

Alltag

Berufliche Einschrankungen,
Rollenveranderungen,
Einschrankungen im Haushalt

Medizinischer Bereich
Arzt-Patient-Beziehung, Ehrlichkeit
im Umgang mit Krebsdiagnosen

~ 7

Belastungsbereiche bei Pati
mit Brustkrebs

Soziales Netz

Positive Effekte auf
Gesundheitszustand und Befinden,
aber auch Belastung maglich

entinnen

Korpererleben und Sexualitat
Selbstwertprobleme, Verlust an
Weiblichkeit, sexuelle Probleme




Krankheitssituation

Dizgnose, Tumorstadium, Operationsart, Therapie,
Krankheitsvelauf

Personlichkeit Personliche Uberzeugungen
Einstellungen zu Krankheit, Waorauf fuhrt die Patientin thre
Wortvorstellungen Erkrankung zuricl?

~ 7

Krankheitsverarbeitung

Biographische Aktuelle Lebenssituation Soziale Unterstutzung
Entwicklung Lebersereignisse wie Scheidung, Soziales Netz der Patientin
Umagang mit Krankheit Berentung, Auszug der Kinder

in der Herkunftsfamilie




Ziele von Psychotherapie bei Brustkrebs

Unterstutzung in der Krise
Erkennen des subjektiven Sinns in der Erkrankung
Verringerung der psychosozialen Belastungen

Hilfestellung bei der Krankheitsverarbeitung



Reden ist Gold
Schweigen ist Silber

Kommunikation

Wissen ist (m)eine Chance -
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Brustkrebs Sterberate
1951 - 1997 (Frauen 40 Jahre und ilter)
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National Cancer Institute, USA, 2002 Jahr



MOGLICHE URSACHEN

» A) FRUHERKENNUNG
- SENSIBILISIERUNG/ MEDIEN
+ MAMMOGRAPHISCHES SCREENING

- B) ADJUVANTE THERAPIEN
» ANTIOSTROGENE
» CHEMOTHERAPIE

« C) UMWELT/ LEBENSTIL?



Selbstuntersuchung

IS DU HAST Eale Ko TEN 2
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Selbstuntersuchung der Brust




Selbsthilfegruppe




- Selbsthilfegruppen sind selbst organisierte
Zusammenschllisse von Menschen, die das
gleiche Problem haben.

—Eine Selbsthilfegruppe braucht keine spezielle
Organisationsform.

—Ein wichtiges Element ist hierbel der
Erfahrungsaustausch,; zur gegenseitigen
sachlichen und emotionalen Unterstutzung.

Wir haben gemeinsame Z@

- die Offentlichkeit aufriitteln
- fur dieses wichtige Thema sensibilisieren
- Bedeutung der Fruherkennung betonen

- viele Informationen bereit zu stellen,
aber auch

- betroffene Frauen und
- deren Familien zu unterstutzen.

- Langfristig: Forschungsvorhaben
unterstutzen




Tumorbank

PATH - PAuents '1T'umorbank ol Hope




Patientenproben

Lewehe Serurr




Ultraschall




undurchsichtige, dichte Brust

Mammogramm

Erganzender Ultraschall
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Fallbeispiel:

Bosartiger Tumor
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Wechseljahre

und Hormonersatztherapie




BRUSTKREBS UND HORMONERSATZTHERAPIE

1000 Frauen im Alter von 50 - 70 Jahre

keine Hormone 45 Frauen
Bis 5 Jahre Hormontherapie 47 Frauen + 2
5 - 10 Jahre Hormontherapie 51 Frauen + 6

Mehr als 10 Jahre Hormontherapie 57 Frauen + 12




Entwicklung des Brustkrebs-Risikos unter
Hormontherapie im Vergleich zu anderen EinfluRfaktoren
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Zertifikat

Zertifizierung von Brustzentren
oder die Frage nach der Qualitat




Europaisches Parlament

* Spezialisierte, zertifizierte und
iInterdisziplinare Brustzentren sind ein
entscheidender Faktor um die
Mortalitatsrate von Brustkrebspatientinnen
bis zu 25 % zu senken

* Bis 2008 die Voraussetzungen fur die
Einfuhrung von Brustzentren schaffen

Jons, K. Bericht Uber Brustkrebs in der Europaischen Union(2002/2279(IN1))(2003)

European Parliament resolution on breast cancer in the European Union




Warum zertifizierte Brustzentren ? I

B Hochwertige, fachlbergreifende,
gualitatsgestutzte Versorgung der Frauen mit
gut- oder bdsartigen Brusterkrankungen

B Verbesserung der Behandlungsergebnisse
durch verbesserte Friherkennung und
schnelle adaquate Therapie sowie
kompetente Nachsorge
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Danke fiir Ihr Interesse!



Welche speziellen Methoden ?

* Phytotherapie
* Antioxidantien — Orthomolekulare Medizin

* Traditionell Chinesische Medizin
(TCM) (Akupunktur)

* Homoopathie

* Klassische Naturheilverfahren
(Ernahrung, Sport)

* Ausleitende Verfahren




Kinder an Brustkrebs erkrankter Mutter -
gunstig fur Kinder u. Jugendliche (Studienergebnisse):

Haufige Gesprache, Austausch von Gedanken und
Gefuhlen in der Familie / mit Vertrauenspersonen

Haufige Interaktion mit dem Vater
Geringe Depressivitat der Eltern
Gute Paarbeziehung

Gute Unterstltzung der Eltern durch Verwandte u.
Freunde

/eit mit Freunden, Hobbys und Freizeitaktivitaten

Jugendliche Madchen: Nicht zu viele Haushaltspflichten




Durchfall

Immodium
Kohlekompretten

Notfalls: Opiumtinktur (stationar)



Was Sie selbst tun konnen

Durchfall:

« Kein Kaffee, gruner Tee
« Trotzdem viel trinken

« Haufige kleine Mahlzeiten (Bananen, Toastbrot,
Zwieback, Reis)

« Kein Alkohol
« Keine scharf gewurzten, fettigen Speisen

- Keine Milchprodukte




Wirkmechanismen
Antiostrogene versus Aromatasehemmer

Ostrogen-
Rezeptor

rogen

ﬁswﬂgenqueue -




Prognosefaktoren

Pradiktive Faktoren




Als Prognosefaktoren werden tumorassoziierte Parameter

und Eigenschaften der Patientin bezeichnet, die zum
Zeitpunkt der Primaroperation erhoben werden und -
unabhangig von Therapieeffekten — mit dem krankheitsfreien
Intervall oder dem Gesamtuberleben der Patientin
korrelieren.

Als pradiktive Faktoren werden Parameter bezeichnet, die

Therapieeffekte oder Therapieansprechen vorhersagen.




Mammakarzinom - adjuvante Therapie

Prognostische Faktoren Pradiktive Faktoren
Lymphknotenstatus  Hormonrezeptoren
Tumorgrofle * HER2/neu
Grading * VEGF

Gefallinvasion
HER?2/neu-Status
Histologie
Hormonrezeptoren
Tumorzellen im KM
genetisches Profil



Studien zum Mammakarzinom-Risiko

Studie Helatives
Risikao
WHI (CEE+MPA) 1.26

WHI (CEE+MPA), 1.09
keine HRT vor Studiensinschluss

WHI (CEE Mono) 0.77

WHI (CEE Mono) 50-59 Jahre 0,72

= 10.000
Frauen !/ Anwendungsjahr
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