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Verteilung Tumorstadien 2006-2007
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Operative Therapie 2006 vs 2007
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Operation-Selbstbild
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Brustentfernung

e Ablatio als Belastungsfaktor,Bedeutung des
Brustaufbaus abhangig von personlichen
Faktoren (Grischke, 2003)
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Die andere Art Brustkrebs zu sehen




Sexualitat nach Brustkrebs

e Nach BET +RT erlangen nach 12 Monaten
wieder die Sexualitat vor der Diagnose

e Nach MRM + CHT kommt es zu einer
dauerhaften Senkung der Libido

e Bei Rezidiv leichte Abnahme der GV-Frequenz
und der sex Befriedigung bei gleichbleibendem
Kissen und sexueller Zufriedenheit

(Oncology Time, Sept 25, 2004, Carlson)




CHEMOTHER - NEBENWIRKUNGEN




Chemotherapieinduzierte
Amenorrhoe

CMF <40 ]
CMF >40 ]
AC/EC
AC-Taxane
FAC

TAC

61 %
95 %
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38 %
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51 %




Annals of Oncology Advance Access
published online on June 2, 2008




Andere Nebenwirkungen

Haut — und Schleimhautveranderungen (Blase,
Scheide, Darm, Pilz in Mund u/o Scheide)

Schmerzen

Anamie, Fatigue

Kardiotox, Neurotox

Virale systemische Erkrankungen
Thrombosen

Leber- Nierenbeteiligung

- Gastritis

schlafstérungen




Hormontherapie

e Tagliche Einnahme von Tabletten Uber
mehrere Jahre (Antiostrogene, Aromata-
sehemmer) und/oder monatliche Spritze ins
Fettgewebe fur 2-5 Jahre(GnRh)

e Vorteile: gute Vertraglichkeit, Nebenwir-

kungen ahnlich Wechseljahrbeschwerden, zu
Hause moglich




Osteoporose - Risikofaktoren

e Friuhe Menopause

e Rauchen

e Niedriges Vit D/Calcium
e Bewegungsmangel

e Aromatsehemmer

e Knochendichtemessung: DEXA




Osteoporose

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

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

Tamoxifen
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Ostrogenmangelbeschwerden
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Vergleich sexuelles Erleben
Mammaca-Pat vs Kontrollgruppe

Orgasmusprobleme

Frobleme der Erektion

Unfahigkeit, zu entspannen und Sex zu genielten
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Erhohtes Belastungserlebnis

e Jungere Patientinnen

e Patientinnen, die noch nicht oder nicht mehr in
einer fixen Beziehung sind

e Patientinnen, die erst seit kurzem in einer
neuen Partnerschaft leben

e Patientinnen, die haufig wechselnde Sexual-
kontakte pflegen

e Patientinnen, mit einer sexuellen
~._ Vorgeschichte, die als traumatisch oder
~extrem belastend erlebt wurde
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Ursachen fur sexuelle Probleme

e Organisch/korperliche Ursachen

e Seelische Probleme und Konflikte

e Erwartungsangste

e Informations- und Erfahrungsdefizite
e Normen und Wertvorstellungen

e Partnerschaftsprobleme

Arentewicz & Schmidt, 1993
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Storungen der Appetenzphase

e KoOrperliche Veranderungen
— Schmerzen
— Korperliche Beschwerden und Einschrankungen
— Verschlechterung des Allgemeinzustandes

e Medikamente/Behandlung
— Opiate
- Psychopharmaka
— Blutdrucksenkende Medikamente
— Zytostatika
Einflisse durch Nebenwirkungen

Brixen-Meran




Storungen der Appetenzphase

e Geflhle

— Trauer/Sorgen

- Konflikte/Paarbeziehung
- Angst/Verzweiflung

- Hoffnungslosigkeit

- Selbstwertverlust/Scham
— Depression/Angst




Behandlungsmoglichkeiten

o Korperlich
- Gleitmittel
— Erektionshilfen
- Gleitmittel
- Psychopharmaka
— Lokale Ostrogensalben
— Starkung der Beckenbodenmuskulatur

e Psychologisch

- Psychotherapie
. - Sexualtherapie
=~ Beratungsstellen




Bewegung - Lifestyle

e In 47 von 62 Studien wurde eine Risikoreduktion
fGr Mammacarcinome bei vermehrter korperlicher
Aktivitat wurde mit einer Geamtrisikoverminderung
von 25-30%.

e Zusammenfassung: Die Wirkung der korperlichen
Aktivitat ist bei bestimmten Subgruppen und bei
bestimmten Bewegungsarten hoher als bei
anderen. Genauere Angaben werden in zuklnftigen
Studien erforscht.

“ “British Journal of Sports Medicine 2008;42:636-647




Korperliche Aktivitat: Sport

e | Estrogenproduktion

e | KOrpergewichts

e Optimierung Lipidprofi und GLC-Stoffwechsel
e Verlust peripherer Insulinresistenz

e 1 Immunitat

e Reduktion des BM —» Reduktion MammaCa Risiko
— Reduktion Rezidivrisiko

o RR (Fall Kontroll Studien) = 0,53

Albanes D, Blair AA, Taylor PR (1989) Physical activity and the risk of cancer in the NHANES | population. Am J Public Health 79: 744-750

Bernstein L, Henderson BE, Hanisch R (1994) Physical exercise and reduced risk of breast cancerin young women. J Natl Cancer Inst 86: 1403—-1408
D’Avanzo B, Nanni O, La Vecchia C (1996) Physicalactivity and breast cancer risk. Cancer EpidemiolBiomarkers Prev 5: 1565-160

Gammon MD, John EM, Britton JA (1998) Recreationaland occupational physical activities and riskof breast cancer. J Natl Cancer Inst 90: 100-117

™ .. Thunel, Brenn T, Lund E, Gaard M (1997) Physicalactivity and the risk of breast cancer.N Engl J Med336: 1269-1276
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BGZ - Meraner Frauenlauf
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Life-Style Modifikationen fur
Patientinnen mit Brustkrebs

Diat hohe Fettzufuhr vermeiden | Verbessertes Rezidivfreies 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 3-5h /Woche moderate korperliche
korperliche Aktivitat Aktivitat

(RR 0.5, 95 %CI 0,31-0,82)
Nurses Health Study

Gewicht Gewicht halten sofern BMI Erhdhtes Rezidiv- und Mortalitatsrisiko
<25, bei Ubergewichtigen Frauen oder bei
Gewichtsreduktion bei BMI | Gewichtszunahme
> 25 (> 5 kg) nach Diagnose
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Mammaca - Schwangerschaft

e <3% der Mammacarcinome in der SS
— Prognose in und auBBerhalb der SS vergleichbar

e Schwangerschaft nach Therapie
— Ovarschutz
- Amenorrhoerate
— Rezidivrate
— Stillen nach Mammacarcinom
Kontrazeption nach Mammacarcinom




Mammacarcinom und Kinder
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Kinder an Brustkrebs erkrankter
Mutter - gunstige Faktoren

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

Haufige Interaktion mit dem Vater
Geringe Depressivitat der Eltern
Gute Paarbeziehung

Gute Unterstutzung der Eltern durch Verwandte
und Freunde

Zeit mit Freunden, Hobbys und Freizeitaktivitaten




WISSEN IST (M)EINE CHANCE

Starkung der Patientenautonomie
Uberwindung von Angst & Hilflosigkeit

Entscheidungsmacht (Auswahl von
Alternativen und deren Mitwirkung)

Neue Rolle von Arzt & Patient
Wahlmoglichkeit, Entscheidungsverantwortung

Verbesserung der Lebensqualitat, Compliance
& Zufriedenheit von Patienten
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