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Ein Überblick

Einleitung
Wirkungsweise der Therapie
Wann kann sie erfolgen
Risiken und Nebenwirkungen



Einleitung

▪ Individualisierte Therapie

▪ Fallkonferenzen

▪ Tumorboard

▪ Gynäkologie, Strahlentherapie, Pathologie, Onkologie



TNM Klassifikation

▪ T: Tumorgröße (T0 bis T4)

▪ N: Nodus (N0 bis N3)

▪ M: Metastasen (M0 bis M1)



TNM 
Klassifikation

Interdisziplinäre S3 Leitlinie Mamma Ca Version 4.0



TNM Klassifikation

▪ c: clinical

▪ p: pathologisch

▪ y: neoadjuvante Therapie erfolgt

▪ z.B. cT cN oder ypT ypN



Grading

▪ Differenzierung = Grading

▪ G1: gut differenziert

▪ G2: mäßig differenziert

▪ G3: schlecht differenziert



Rezeptorstatus

▪ Östrogenrezeptor (ER) 0-100%, IRS 0-12

▪ Progesteronrezeptor (PR) 0-100%,IRS 0-12



Rezeptoren

▪ Rezeptoren, Empfangseinrichtung, Schlösser

▪ Hormone, Sender, Schlüssel

▪ Auslösung der Signalkaskade



Rezeptorstatus

Ab wann ist eine endokrine Therapie sinnvoll?



Rezeptorstatus

Wenn die Tumorzellen rezeptorpositiv sind



Rezeptorstatus



Rezeptorstatus



Welche Substanzen stehen zur 
Verfügung?

▪ Östrogenrezeptormodulator:Tamoxifen

▪ Aromataseinhibitoren: Anastrozol, Letrozol, 
Exemestan



Tamoxifen

▪ Besetzt den ER Rezeptor

▪ Die stimulierende Wirkung des ER auf die Tumorzelle wird 
gehemmt

▪ Kompetetive Hemmung



Aromataseinhibitoren

▪ Blockieren die Bildung von Östrogen v.a. im Fettgewebe



Was muß vor Einleitung der Therapie 
beachtet werden?

▪ Menopausenstatus

▪ Risikofaktoren und Begleiterkrankungen

▪ Patientenwunsch

▪ Nebenwirkungen



Prämenopausal

▪ Tamoxifen



Postmenopausal

▪ Aromataseinhibitoren

▪ Tamoxifen

▪ Wechsel des Medikamentes (switch)



Allg. Nebenwirkungen

▪ Wechseljahresbeschwerden: Hitzewallungen. 
Schweißausbrüche, Schlafstörungen, Gewichtszunahme, 
Schleimhautatrophie…

▪ Gelenkbeschwerden

▪ Was hilft?

▪ Kleidung aus Naturfasern, Raumtemperatur absenken

▪ Salbeitee, Salbeikapseln 

▪ Traubensilberkerzenextrakt (Cimicifuga)

▪ Mildes Antidepressivum ((AGO) Venlafaxin 2 x 37,5 mg)

▪ Lubrikativa, Lasertherapie

▪ Kaffee, Tee, Chili, Alkohol meiden



Allg. Nebenwirkungen

Gelenkbeschwerden:
Was hilft?

Bildung von Synovialflüssigkeit (Gelenkschmiere) unterstützen durch:

▪ Gelenke durchbewegen 
▪ Gewichtsreduktion
▪ Gesundheitssport, Qi Gong, Yoga
▪ Leichtes Schmerzmittel
▪ Akkupunktur



Spezielle Nebenwirkungen

▪ Tamoxifen: Gebärmutterkrebsrisiko steigt marginal, 
Thromboserisiko, Sehstörungen (Augenarzt alle 1 bis 2 
Jahre)…

▪ Aromataseinhibitoren: Osteoporoserisiko steigt, 
Gelenkbeschwerden ausgeprägter



Einnahmedauer



Einnahmedauer

SABCS 12/17



Einnahmedauer



Einnahmedauer



Zusammenfassung
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