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Am Anfang stand die Arche

hier die THELARCHE



  

STADIEN DER ENTWICKLUNG



  



  

Anatomie



  



  



  



  

BRUST IN KUNST UND LITERATUR



  

An der Frauenbrust treffen sich Liebe und Hunger
                                      Sigmund Freud



  St. Agatha (Hochaltarblatt) Lana 1635



  

Carcinoma in situ

(Tumor an Ort und Stelle)



  



  



  

Mikroverkalkungen



  

Diagnostik



  

Selbstuntersuchung
Ärztliche Tastuntersuchung
Ultraschall
Kernspintomographie 
Mammographie
Gewebsentnahmen

MÖGLICHKEITEN DER
BRUSTKREBS - DIAGNOSTIK



  



  

Vakuumbiopsie



  

 Ultraschallgezielte Gewebeentnahme 
   

Ductal infiltrierendesDuctal infiltrierendes
Ca –Ca –

  
Nadel im TumorNadel im Tumor

Nadel Mammotome



  

Epidemiologie

(Ursachen und Folgen von Gesundheit 
und Krankheit)



  

Epidemiologie Südtirol
• 1998-2002: 1369 Mammacarcinome 

• 1998-2002: 397 Todesfälle (Südt. Tumorregister)

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

• Jährliche Neuerkrankungen in Südtirol: 2007 = 
387
(Pathologie BZ)



  

Brustkrebs



  

1996-2000



  

1996-2000



  

Mammakarzinome Südtirol 
T-Stadium 1995-2003

T1
48,20%

T2
29,60%

T3
4,60%

T4
10,30%

Tis
7,30%

Tumorregister Südtirol 2008



  

Mammakarzinome Südtirol 
Metastasierung 1995-2003

Tumorregister Südtirol 2008

M0
93,30%

M1
6,70%



  

Familie und Genetik

„was rate ich meinen Töchtern“



  

Familiäre Häufung von Krebskrankheiten

Etwa 5% der gynäkologischen Krebserkrankungen sind erblich 
bedingt.

Sind zwei blutsverwandte Frauen an Brustkrebs und/oder 
Eierstockkrebs erkrankt ist eine erbliche Belastung möglich.

Besonders wichtig sind dabei das Erkrankungsalter (jung) und 
das Verwandtschaftsverhältnis. 

Vorsorgeuntersuchungen sind bei dieser erblichen 
Veranlagung besonders wichtig.



  



  

Gesundheitspolitik



  

Kaum eine Erkrankung unterliegt aus 
berufspolitischen, 
gesundheitspolitischen, wirtschaftlichen 
und publizistischen Gründen so vielen 
emotionalen Irritationen

Brustkrebs



  



  



  

„es leben mehr Menschen vom 
Mammakarzinom als daran 
sterben…“

W. Buchberger 2005



  



  

Brustkrebsfrüherkennung

- ist ein vorrangiges Gesundheitsziel

- und derzeit die wichtigste Möglichkeit  
die Heilungschancen unter Erhalt der 
Lebensqualität zu verbessern



  

Komplementär 



  

„Alternative„Therapien

                 CAM
Komplementäre und Alternative 
Medizin

Komplementär

In Ergänzung 
zur 
wissensch.Med
izin

Alternativ

„anstatt“ der 
wissenschaft. 
Medizin

Unkonventionelle 
Methoden

Nichtbewiesene 
Außenseitermethoden



  

Gründe für die Inanspruchnahme von 
Komplementärmedizin bei Tumorpatienten

[Weis et al., 1998]

0 2 4 6

Stärkung der Abwehr

Eigener Beitrag zur Therapie

Steigerung der Selbstheilungskräfte

Ergänzung der Schulmedizin

Suche nach ganzheitlicher Therapie

Vermeidung von Schulmedizin

Unzufriedenheit mit der Schulmedizin

gar nicht sehr stark



  



  



  



  



  

Achtung!

   Nicht wirksamkeitsgeprüfte Therapien und 
Diagnostikverfahren (Außenseitermethoden)

• werden intensiv beworben
• nützen Ängste aus
• sind teuer
• können die Standarttherapie         verhindern
                                                          verzögern
                                                          beeinträchtigen



  

Knochen



  



  



  



  

Adjuvante Therapieprinzipien können :

-  zu einer unphysiologisch hohen Reduktion
   der Knochendichte führen

- Zunahme der Osteoporosehäufigkeit und der 
Knochenbruchrate führen



  



  



  

I   wie Mamazone Italien

Dr. Martina Ladurner Dr. Erika Laner

http://www.mamazone.it/index2.php?option=com_jce&task=popup
http://www.mamazone.it/index2.php?option=com_jce&task=popup


  

Infektion



  



  

Lifestyle



  

Brustkrebs und Lifestyle

 Nahrungsfette - Körpergewicht
 Obst, Gemüse
 Alkohol
 Nikotin
 Körperliche Aktivität
 Phytoöstrogene
 Hormone



  

Life-Style Modifikationen für 
Patientinnen mit Brustkrebs

Diät hohe Fettzufuhr 
vermeiden

Verbessertes Rezidivfreies 
Überleben bei Reduktion des 
Fettanteil der Nahrung auf ca. 20 
%, WINS 
(HR 0,76; 95 %CI 0,6-0,98)

Körperliche 
Aktivität

min. 2,5 h / Woche 
moderate bis intensive 
körperliche Aktivität

Verbessertes Überleben bei 
3-5 h / Woche moderate 
körperliche Aktivität 
(RR 0.5, 95 %CI 0,31-0,82)
Nurses Health Study

Gewicht Gewicht halten sofern 
BMI < 25,
Gewichtsreduktion bei 
BMI > 25

Erhöhtes Rezidiv- und 
Mortalitätsrisiko bei 
übergewichtigen Frauen oder bei 
Gewichtszunahme 
( > 5 kg) nach Diagnose

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



  

Mammographie



  

Die durchschnittliche Tumorgröße des 
von der Pat. getasteten Karzinoms liegt 
bei > 2 cm

Die des mammographisch entdeckten 
Mammakarzinoms bei 11-12 mm

 1 mm Größenreduktion entspricht 
statistisch ca.  1,3 % Mortalitätsreduktion



  



  

Mammographiescreening in Südtirol

• Seit Juli 2003  Frauen  zwischen 50 und 69

• Population: 56.323 Frauen

• Mammographie vor Ort durchgeführt
•Teilnahme bis 30.6.2005: 63% (eingeschlossen die 
Spontanmammographien zw. 50 und 69 !)

• 2004: 58 Karzinome (3,7 pro 1000)



  

Einladungsformular in Südtirol



  

Europäische Leitlinien zum Mammographie-
Screening: Eckpunkte

• Screeningbeginn im Alter von 50 Jahren

• Screeninghäufigkeit 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

• Interdisziplinäre Zusammenarbeit und Qualitätssicherung auf allen 
Prozessebenen

• Informed consent der Frauen auf allen Versorgungsebenen



  

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

-9%
-12%

-27%

-22%

Mammographie-Screening und
Brustkrebs-Sterblichkeit

entnommen Nystrøm et al. Lancet 2002



  

strahlungsinduzierte Karzinome
2 – 4 von 10.000 Frauen, davon 1 tödlich

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

falsch positive Befunde

Schnell wachsende Karzinome
(haben keine Chance entdeckt zu werden)

Kosten

 Probleme



  

MRI

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



  

Mütter



  



  



  



  

Nachsorge



  



  

Nachsorgeinhalte

- Anamnese

- Körperliche Untersuchung

- Mammographie

- Tumormarker

- Führung eines Nachsorgekalenders

- Aufklärungsgespräch



  

„Evidenzbasis“:

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

- Intensivierte Nachsorge (Bildgebung)

- Tumormarker



  

- Keine Tumormarkerbestimmung?

- Rolle der MRI?

- CT Untersuchungen?

Wie sieht eine zeitgemäße Nachsorge aus?



  

   Mit welchem „Werkzeug“ kann ein Rückfall 
von Brustkrebs wo und bei welchen 
Patientinnen am sichersten erkannt 
werden?

PONS  Patientenorientierte Nachsorge

Die Brücke zu einer modernen Brustkrebsnachsorge



  

Nebenwirkungen



  



  



  



  



  



  



  

Operation



  

BEHANDLUNG DES BRUSTKREBSES

 Operation

 HormoneHormone

 ChemotherapieChemotherapie

 StrahlentherapieStrahlentherapie



  

Amputation der Brust
nach J. M. Bourgery und 

Claude Bernard, Paris 
1866



  

William Steward Halsted 1852- 1922



  

 Operation nach Halsted



  



  



  



  



  

ENTFERNUNG DER BRUST (MASTEKTOMIE)

 Krebs und gleichzeitig ausgedehnte Krebsvorstufe

 Kleine Brust und großer Tumor

 Entzündlicher Brustkrebs

 Vorbeugend bei erblicher Veranlagung



  

Voraussetzung für BET

• Tumor muss im Gesunden entfernt sein
• Gutes kosmetisches Ergebnis muss 

erzielbar sein

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



  

John Bostwick   Atlanta

ONKOPLASTIK



  

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

JCO, 23, Vol 23, 30(2005)



  

5 - Jahres Überleben (n = 505, 1971-74)

Prognose MACA in Abhängigkeit 
vom Nodalstatus

        DFS          OASDFS          OAS

N0N0     85 %     85 % 83 %83 %
N1-3N1-3     60 %    60 % 73 %73 %
N N ≥≥ 4 4     30 %     30 % 46 %46 %

N 4-6      42 % N 4-6      42 % 54 %54 %
N 7-12    28 % N 7-12    28 % 50 %50 %
N N ≥≥ 13    16 %  13    16 % 28 %28 %

Fisher et al. Cancer, 1983Fisher et al. Cancer, 1983



  

Sentinel – Lymph – Node-Biopsie
SLN - der erste oder die ersten LK im Lymphabflussgebiet eines 
soliden Tumors



  



  



  

Östrogen



  



  



  



  

Psyche



  



  



  



  



  

 Reden ist Gold
 Schweigen ist Silber

Kommunikation

Wissen ist (m)eine Chance



  

Sterberate



  

Brustkrebs Sterberate
1951 - 1997 (Frauen 40 Jahre und älter)

National Cancer Institute, USA,  2002
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Selbstuntersuchung



  

Selbstuntersuchung der Brust



  

Selbsthilfegruppe



  



  

Tumorbank



  



  

Ultraschall



  

undurchsichtige, dichte Brust

Mammogramm

Ergänzender Ultraschall

TU



  

 Fallbeispiel:

Bösartiger Tumor

Zum Vgl.:Zyste-Tumor

Farbdoppler



  

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



  



  

die Zahl der Brustkrebserkrankungen sinkt…



  

Zertifikat

Zertifizierung von Brustzentren
oder die Frage nach der Qualität



  

Europäisches Parlament

• Spezialisierte, zertifizierte und 
interdisziplinäre Brustzentren sind ein 
entscheidender Faktor um die 
Mortalitätsrate von Brustkrebspatientinnen 
bis zu 25 % zu senken

• Bis 2008 die Voraussetzungen für die 
Einführung von Brustzentren schaffen

• Jöns, K. Bericht über Brustkrebs in der Europäischen Union(2002/2279(INI))(2003)

European Parliament resolution on breast cancer in the European Union 

• Spezialisierte, zertifizierte und 
interdisziplinäre Brustzentren sind ein 
entscheidender Faktor um die 
Mortalitätsrate von Brustkrebspatientinnen 
bis zu 25 % zu senken

• Bis 2008 die Voraussetzungen für die 
Einführung von Brustzentren schaffen

• Jöns, K. Bericht über Brustkrebs in der Europäischen Union(2002/2279(INI))(2003)
European Parliament resolution on breast cancer in the European Union 



  



  



  

Danke für Ihr Interesse!



  

Welche speziellen Methoden ?

• Phytotherapie 
• Antioxidantien – Orthomolekulare Medizin
• Traditionell Chinesische Medizin 

(TCM) (Akupunktur)
• Homöopathie
• Klassische Naturheilverfahren 

(Ernährung, Sport)

• Ausleitende Verfahren



  



  

5-HT3 Antagonisten 
(Zofran)

Immodium

Kohlekompretten

Notfalls: Opiumtinktur 
(stationär)

5-HT3 Antagonisten (Zofran)

Immodium

Kohlekompretten

Notfalls: Opiumtinktur (stationär)



  



  



  

Prognosefaktoren

   Prädiktive Faktoren



  



  

Mammakarzinom - adjuvante Therapie

  Lymphknotenstatus
  Tumorgröße
  Grading
  Gefäßinvasion
  HER2/neu-Status
  Histologie
  Hormonrezeptoren
  Tumorzellen im KM
  genetisches Profil

Prognostische Faktoren Prädiktive Faktoren

  Hormonrezeptoren
  HER2/neu
  VEGF
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