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1 Einleitung

1.1 Die brusterhaltende Therapie des Mammakarzinoms

Das brusterhaltende Vorgehen ist heute die Standardtherapie bei kleineren
Tumoren (Stadium I-ll a bzw. T1-T2). Sie umfasst die Tumorresektion und die
adjuvante Strahlentherapie der Mamma. Im wesentlichen werden zwel
chirurgische Verfahren eingesetzt: Bei der Lumpektomie wird das Karzinom mit
einem Sicherheitsabstand von wenigen Millimetern zum angrenzenden Gewebe
und gegebenenfalls der darlberliegenden Haut entfernt. Bei der
Quadrantenresektion wird nicht nur der Tumor mit dem angrenzenden Gewebe,

sondern der gesamte, tumortragende Quadrant der Brust entfernt.

Beiden Verfahren schliel3t sich im Regelfall die Axilladissektion an. Dabei
erfolgt, meist Uber einen weiteren Zugang, die Entfernung des axillaren
Fettgewebes der Level I-Il unter Schonung von Gefal3en, Nerven und
Lymphbahnen. Mindestens zehn Lymphknoten werden zur Beurteilung einer

lymphatischen Metastasierung entnommen.

Nach der brusterhaltenden Operation ist eine Bestrahlung der Brust indiziert,
um das Rezidivrisiko zu minimieren. Die Bestrahlung erfolgt Uber zwei
tangentiale Gegenfelder mit Photonen eines Linearbeschleunigers. Dabei wird
in der Regel eine Gesamtdosis von 50 Gy mit Einzeldosen von 1,8 - 2,0 Gy
appliziert. Daruber hinaus kann die Dosis mit 10 - 15 Gy im ehemaligen
Tumorbett aufgesattigt werden, insbesondere wenn die Resektionsrander nicht
sicher tumorfrei waren ™. Bei der Bestrahlung ist es wichtig, dass das
gesunde, umgebende Gewebe so weit als mdglich geschont wird. Dies gilt
besonders fir Herz und Lunge, da es hier zu Fibrosierung und zu bleibenden
Funktionsstérungen kommen kann. Auch an Haut und Bindegewebe kdnnen
Strahlenfolgen auftreten, die sich unginstig auf das kosmetische Ergebnis
auswirken konnen. Hierzu zahlen Hautverfarbungen in Form von Rétungen,

Hyperpigmentation und Teleangiektasien, Lymphddeme, sowie die subkutane
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Fibrose, bei der es zu tastbaren Gewebsverhartungen innerhalb des bestrahlten
Gewebes kommt "3, Im Gegensatz zu Operationskomplikationen, wie z.B.
Wundinfektionen oder Serome, manifestieren sich die strahlungsbedingten
Nebenwirkungen haufig erst nach langerer Zeit. So konnten einige Studien
zeigen, dass z.B. die Auspragung der subkutanen Fibrose meist Uber Monate
zunimmt und sich der Zustand des bestrahlten Gewebes erst nach drei Jahren
oder spater stabilisiert 1 [ '] Eine zusatzliche systemische Therapie ist bei
unginstigen Prognosefaktoren indiziert. Hierbei kommen Chemotherapien
(meist Cyclophosphamid-Methotrexat-Fluoruracil oder Anthrazykline) oder

Tamoxifen bzw. GnRH-Analoga zum Einsatz.

1.2 Die erfolgreiche Therapie des Mammakarzinoms

Um den Erfolg einer Therapie zu beurteilen, missen die Kriterien hierfur
definiert werden. Einerseits muss der Tumor komplett entfernt werden und die
Patientin darf kein Rezidiv mehr erleiden. Auch das kosmetische Ergebnis spielt
eine wichtige Rolle. Eine Brust, die infolge der Therapie aufgrund von Narben,
Retraktionen oder Fibrose entstellt ist, ist fur die Frau namlich oft nicht nur ein
Makel des aul3eren Erscheinungsbildes, sondern bedeutet — insbesondere,
wenn zusatzlich noch anhaltende Brustschmerzen bestehen — auch eine
bleibende Erinnerung an die durchgemachte Krebserkrankung einschliel3lich
der grofRen psychischen Belastung, die damit verbunden war oder noch immer
ist '), Das kosmetische Ergebnis ist bei der Therapie des Mammakarzinoms
also ein wichtiger Parameter fur die Lebensqualitat, die bei der Behandlung

eines jeden Patienten fur den Arzt an erster Stelle stehen sollte.
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1.3 Fragestellung

In dieser Querschnittsuntersuchung wurde analysiert, welche Faktoren die
Zufriedenheit der Frauen mit dem kosmetischen Ergebnis nach
brusterhaltender Therapie des Mammakarzinoms beeinflussen. Dazu wurde ein
Patientenfragebogen entwickelt, der die subjektiv wahrgenommenen
Strahlenfolgen erfragt. Der Einfluss von patienten- und therapiespezifischen
Variablen auf die Bewertung des kosmetischen Resultates wurde untersucht.
Im Gegensatz zu anderen Studien steht dabei das Urteil der Patientin und nicht

das arztliche Urteil im Vordergrund.



2 Untersuchtes Kollektiv und Methoden

2.1 Auswahl der Patientinnen

In die Untersuchung einbezogen wurden Frauen mit einseitig aufgetretenem
und brusterhaltend operiertem Mammakarzinom im Stadium I-lla, die zwischen
November 1981 und Januar 1996 in der Klinik fur Strahlentherapie und
Radioonkologie des Universitatsklinikums Hamburg-Eppendorf bestrahlt worden
waren. In alphabetischer Reihenfolge wurden die ersten 600 Patientinnen
zweimal von der Abteilung angeschrieben und gebeten, sich zu einer
Nachuntersuchung vorzustellen. 289 Patientinnen nahmen an der
Untersuchung teil. Neun Patientinnen wurden wegen eines lokoregionaren
Rezidivs oder eines kontralateralen Mammakarzinoms aus dem Kollektiv
ausgeschlossen, da hier eine seitenvergleichende Beurteilung des

kosmetischen Resultates nicht moglich war.

2.2 Methoden der Datenerhebung

2.2.1 Fragebogen fur Patientinnen

Im Rahmen der Nachsorgeuntersuchung erhielten alle Patientinnen einen
Fragebogen (siehe Anhang 7.1), in welchem sie das kosmetische Ergebnis der
Behandlung aus ihrer Sicht beurteilen sollten. Dieser Fragebogen wurde vor
Beginn der Untersuchungen in der Abteilung fir Strahlentherapie auf der Basis
einer Voruntersuchung von 10 Patientinnen und der LENT-SOMA-KIassifikation
von Strahlenspéatfolgen entwickelt. Die Patientin sollte das kosmetische
Ergebnis als "sehr gut", "gut", "zufriedenstellend”, "schlecht" oder "sehr
schlecht” beurteilen und damit den Grad ihrer Zufriedenheit insgesamt zum
Ausdruck bringen. AuBBerdem sollte sie den Seitenunterschied zwischen
behandelter und gesunder Brust insgesamt mit Hilfe einer Funf-Punkte-Skala

(,Uberhaupt nicht®, ,kaum*, ,mafig*, ,stark* oder ,sehr stark“) quantifizieren.
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Weitere sieben Fragen bezogen sich auf sichtbare und tastbare Veranderungen
(GréRenunterschied, Brustverformung, Mamillenretraktion, Fibrose und
Sichtbarkeit der Operationsnarbe) der behandelten Brust im Vergleich zur
gesunden. Auch diese Veranderungen sollte die Patientin auf einer Finf-
Punkte-Skala quantifizieren. Zusatzlich sollte die Patientin noch angeben, ob
sie in den letzten zwei Monaten vor dem Nachsorgetermin Schmerzen in der
behandelten Brust hatte und ob gegebenenfalls Schmerzmittel eingenommen

wurden. Weiterhin wurde das Auftreten eines Rezidivs erfragt.

Um eine Beeinflussung der Patientinnen durch das medizinische Personal
auszuschlieRen, wurden sie aufgefordert, den Fragebogen vor der
Untersuchung auszufiullen. Der ausgefillte Fragebogen wurde von der
Ambulanz-Sekretarin - entgegengenommen. Die untersuchenden Arztinnen
hatten auf diese Weise vor Abschluss des Nachsorgeprogramms keinen
Einblick in die Fragebdgen der Patientinnen.

2.2.2 Klinische Untersuchung

Die Patientinnen wurden von drei Arztinnen der Klinik untersucht. Die Strahlen-
spatfolgen wurden mit Hilfe des LENT-SOMA-Scores (LENT = late effects of
normal tissues / SOMA = subjective, objective, management and analytic
categories, siehe Anhang 7.3) erfasst. Dabei handelt es sich um ein 1995
eingefuhrtes Klassifikationssystem, mit dem die Strahlenspéatfolgen wie
Odembildung, Fibrose, Teleangiektasien und Hautulzera erfasst werden. Die
Retraktion an Brust und Mamille wurde mit Hilfe eines MalRbandes
ausgemessen. Zusatzlich wurden Auspragung und Lokalisation von
Operationsnarben  mit Hilfe eines in der Abteilung entwickelten
Untersuchungsbogens in schriftlicher und grafischer Form dokumentiert (siehe
Anhang 7.1). Die Veranderungen wurden, analog zum Patientenfragebogen,

nach einer funfteiligen Skala ("Uberhaupt nicht", "kaum", "mafig", "stark" und
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"sehr stark") beurteilt. Auch das kosmetische Ergebnis wurde von der
untersuchenden Arztin auf einer Funf-Punkte-Skala als "sehr gut", "gut",
"zufriedenstellend”, "schlecht" oder "sehr schlecht” bewertet und dokumentiert
(siehe Abschnitt 8.2). Diese Bewertungsskala wurde in Anlehnung an die
Klassifikation von Beadle und Harris ¥ erstell, welche sich am
Seitenunterschied zwischen behandelter und unbehandelter Brust orientiert.
Danach liegt ein sehr gutes kosmetisches Ergebnis vor, wenn sich behandelte
und unbehandelte Brust optisch nicht unterscheiden. Ein gutes Ergebnis
bedeutet, dass minimale Unterschiede erkennbar sind. Bei einem maligen
Ergebnis besteht optisch ein deutlich erkennbarer Seitenunterschied. Ein
schlechtes Ergebnis wird durch das Vorliegen schwerer strahlenbedingter

Gewebsveranderungen definiert.

2.3 Datenverarbeitung und Statistik

Die Daten wurden mit Hilfe des Datenbankprogramms d-Base 4.0 und des
Tabellenkalkulationsprogramms Microsoft Excel 95 verwaltet. Die Auswertung
der Daten erfolgte mit dem Programm SPSS 10.0. Die Abhangigkeiten
zwischen den Parametern wurden mit Hilfe des Chi-Qudrat-Testes und des
Fisher-Exakt-Testes analysiert. Das Signifikanzniveau des a-Fehlers wurde als
p < 0,05 definiert.



3 Ergebnisse

3.1 Charakteristika der Patientinnen

Es wurden 280 Patientinnen mit einseitig aufgetretenem und brusterhaltend

therapiertem Mammakarzinom in das Kollektiv aufgenommen.
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Die Diagramme in Abb. 3.1 und 3.2 zeigen die Altersverteilung der
Patientinnen. Zum Zeitpunkt der Bestrahlung war das mediane Alter 52 Jahre
(46 - 55 Jahre), zum Zeitpunkt der Nachuntersuchung 61 Jahre (56 - 68 Jahre).
Das Intervall vom ersten Tag der Bestrahlung bis zum Tag der

Nachuntersuchung betrug im Median 8 Jahre (4 - 19 Jahre).

Die grof3e Mehrheit der Patientinnen im Kollektiv hatte ein duktales Karzinom
(68 %), (Tabelle 3.1). Alle Patientinnen hatten einen Tumor < 3 cm im
Durchmesser (Tabelle 3.2). 61 Patientinnen hatten axillare Lymphknoten-

metastasen.
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Tabelle 3.1: Histologische Befunde Tabelle 3.2;: Tumorstadium bei OP

Tumorhistologie Pa(lgfgztiannr:)en Stadium nach TNM P"’(‘gfgztiannr;)en
Duktales Karzinom (16851) T1 (2705%
Duktale.s Karzinom mit EIC 9 T2 69
(extensiv-duktale Komponente) (3) (24)
Lobuléares Karzinom (ig) T-Stadium unbekannt (i)
Muzinéses Karzinom (f) NO (27189)
Papillares Karzinom (166) N1 (g;)
Sonstige (ig) Gesamt (igg)
Gesamt égg)

3.1.1 Therapieverfahren

Operation

Die nachfolgende Tabelle 3.3 zeigt eine Ubersicht (ber die chirurgische
Therapie. Bei nahezu allen Patientinnen (97 %) wurde der Tumor mittels
Lumpektomie entfernt. Nur in acht Fallen erfolgte eine Quadrantenresektion.
Nachresektionen wurden bei 130 Patientinnen durchgefiihrt, weil der
Sicherheitsabstand zwischen den Schnittrandern des Tumorresektates und
dem gesunden Gewebe zu gering war. Der mediane Durchmesser der

Nachresektate lag bei 6 cm (1-14 cm).
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Tabelle 3.3: Chirurgische Therapie

Patientinnen (Prozent)

Chirurgisches Verfahren n = 280 (100 %)

Lumpektomie 272 (97)
Quadrantenresektion 8 (3)
Nachresektion 130 (46)
Zahl der resezierten axillaren Lymphknoten Median 15 (3-34)

Strahlentherapie

Alle Patientinnen erhielten eine Bestrahlung der Mamma nach
zweidimensionaler Bestrahlungsplanung. Die Bestrahlung selbst erfolgte Uber
zwei tangentiale, opponierende Felder, wobei das Isozentrum im Zentrum der
Mamma lag. Das Intervall zwischen Operation und Beginn der Strahlentherapie
betrug im Median acht Wochen (4 - 14 Wochen bei vorab durchgefiihrter
Chemotherapie, sonst 5 - 19 Wochen). Bei 207 Patientinnen (74 %) wurden 6
MeV-Photonen eines Linearbeschleunigers verwendet, wahrend 73
Patientinnen (26 %) °°Co-Gammastrahlung erhielten. Als Einzeldosis wurden
1,8 - 2,5 Gy appliziert, wobei die meisten Patientinnen des Kollektivs (69 %)
eine Einzeldosis von 2,5 Gy erhielten (siehe Tabelle 3.5), die bis zum Jahr 1993
in der Mehrzahl der Falle gewahlt wurde. Erst ab 1993 wurde mit einer
geringeren Einzeldosis von 2,0 oder 1,8 Gy bestrahlt. Auch die Gesamtdosis
unterlag einem zeitlichen Wandel. Bis 1987 lag sie bei rund 60 Gy und wurde
ab November 1987 auf 55 Gy gesenkt. Ab Mai 1995 reduzierte sich die
Gesamtdosis dann schrittweise auf 50 Gy. Die Mehrheit der Patientinnen
(84 %) erhielt eine Gesamtdosis von 55 Gy (Tabelle 3.4). Das Dosismaximum
bei Bestrahlung lag, bezogen auf die Mitte der Mamma, im Median bei 107 %

(96 - 134 %). Auf einen Boost wurde bei allen Patientinnen verzichtet.
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Tabelle 3.4: Applizierte Gesamt- und Einzeldosis

Tabelle 3.5: Applizierte Einzeldosis

Strahlendosis Patientinnen Einzel- Patientinnen
n=280 dosis [Gy]  n =280 (Prozent)
Gesamtdosis ED 2,0 Gy 2 2,0 82 (29)
<50 Gy ED 2,5 Gy 1 2,5 193 (69)
Gesamt (g)
ED 1,8 Gy 2
Gesamtdosis ED 2,0 Gy 80
50 — 55 Gy ED 2,5 Gy 153
Gesamt (28345)
ED 1,8 Gy -
. ED 2, -
Gesamtdosis 0 Gy
> 55 Gy ED 2,5 Gy 39
Gesamt (:i?l)

Adjuvante systemische Therapie

Neben der Bestrahlung erhielten 97 Patientinnen (35 %) adjuvant eine

systemische Therapie (Tabelle 3.6).

Tabelle 3.6: Systemische Therapien

Systemische Therapie

Patientinnen (Prozent)
n =280 (100 %)

Chemotherapie (CMF oder Anthrazykline)
Tamoxifen
Chemotherapie und Tamoxifen kombiniert

Keine systemische Therapie

40 (14)
55 (20)
2(1)
183 (65)
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3.2 Unerwinschte Therapiefolgen

Die Komplikationen der brusterhaltenden Therapie wurden untersucht, da sie
die Beurteilung des kosmetischen Erscheinungsbildes von Seiten der Patientin

negativ beeinflussen kénnen [ [ [11]

. Es ist dabei winschenswert, zwischen
Folgen der Operation und Folgen der Bestrahlung zu unterscheiden. Dies ist
oftmals schwierig oder unmdglich, da einige Therapiefolgen sowohl nach
Bestrahlung als auch nach der Operation auftreten oder durch die Kombination

von Operation und Bestrahlung entstanden sein kdnnen.

3.2.1 Komplikationen nach brusterhaltender Operation

Hierzu zahlen Wundinfektionen, Serome und Hamatome. Durch die Verletzung
bzw. Resektion von Gewebe, Lymphbahnen und Nerven konnen aufRerdem
Odeme und Schmerzen als Komplikationen auftreten. Bewegungs-
einschrankungen des Armes konnen als Folge der Axilladissektion durch
Schmerzen oder durch Narbenzug auftreten. Die nachfolgende Tabelle 3.7 gibt
einen Uberblick Uber die operativen Komplikationen, die im Kollektiv auftraten.

Tabelle 3.7: Komplikationen nach brusterhaltender Operation

Beschreibung der Komplikation Patientinnen (Prozent)

n = 280
Punktionsbedurftiges Serom / Hamatom 44 (16)
Wundinfektion 10 (4)
Schmerzsyndrome * 4 (1)
Armodem 25 (9)
Fehlende Angaben 42

* Definiert als dauerhafter und starker Schmerz (Grad 3 nach LENT-SOMA-KIlassifikation).
Nicht sicher Operationskomplikation; die Bestrahlung kann ebenfalls Ursache sein.
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3.2.2 Strahlenspéatfolgen

Zu den Nebenwirkungen der Bestrahlung beim Mammakarzinom zahlen in
erster Linie Hautverdnderungen wie Hyperpigmentation, Teleangiektasien und
die subkutane Fibrose, welche mit Retraktionen der Mamille oder der gesamten
Brust einhergehen kann. Auflerdem konnen nach der Bestrahlung eines
Mammakarzinoms auch eine Osteoradionekrose der Rippen sowie eine
Strahlenpneumonitis auftreten. Tabelle 3.8 zeigt die im Kollektiv aufgetretenen
Strahlenspatfolgen aus arztlicher Sicht im Uberblick. Es wird deutlich, dass die
Auspragung strahlenbedingter Nebenwirkungen in der Mehrzahl der Falle nur
gering ausgepragt war. Bei den schwer ausgepragten Verdnderungen standen
vor allem lokale fibrotische Gewebsveranderungen sowie diffuse

Hyperpigmentationen im Vordergrund.

Tabelle 3.8: Strahlenspéatfolgen aus arztlicher Sicht (Klassifikation nach LENT-SOMA)

Patientinnen

Art der Nebenwirkung n =280 (Prozent)

kaum manig stark

(Grad 0-1) (Grad 2) (Grad 3-4)
Umschriebene Hyperpigmentation 225 (80) 22 (8) 17 (6)
Hyperplgmer;\;atlon der gesamten 221 (80) 22 (8) 21 (8)

amma

Umschriebene Fibrose 174 (62) 82 (29) 24 (9)
Fibrose der gesamten Mamma 252 (90) 23 (8) 5(2)
Teleangiektasien 246 (88) 11 (4) 23 (8)

Retraktion der Mamma 217 (78) 49 (18) 11 (4)
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3.3 Bewertung des kosmetischen Ergebnisses

Fur die Auswertung wurden aus den Beurteilungen der Patientinnen zum
kosmetischen Gesamtergebnis Klassen gebildet: ,Sehr gut” und ,gut* wurden
als ,gutes Ergebnis®, ,maRig* als ,maRiges Ergebnis* und ,schlecht* bzw. ,sehr
schlecht* wurden als ,schlechtes Ergebnis* zusammengefasst. Analog dazu
wurden auch die Angaben Uber die Auspragung von Verdnderungen in drei
Klassen zusammengefasst: ,Uberhaupt nicht* und ,kaum* wurden als ,kaum®,
.,maRig® als ,maRig“ und ,stark® bzw. ,sehr stark® wurden als ,stark"

zusammengefasst.

Von den 280 untersuchten Patientinnen machten 253 (90 %) Angaben zum
kosmetischen Ergebnis. 55 % der Patientinnen bewerteten das kosmetische
Gesamtbild als ,gut” oder ,sehr gut* und 26 % als ,maf3ig”; 9 % waren mit dem

Ergebnis nicht zufrieden und stuften es als ,schlecht* oder ,sehr schlecht” ein.

Die von den Patientinnen wahrgenommenen einzelnen Veranderungen der
behandelten im Vergleich zur unbehandelten Brust sind im einzelnen in der
Tabelle 3.9 aufgefuhrt. Die meisten Patientinnen bewerteten den Schweregrad
der Veranderungen als "kaum" oder "maRig". Das Urteil "starke Auspragung"
fiel am haufigsten in den Kategorien Seitenunterschied (34 %), Brustverhartung
(23 %) und Sichtbarkeit der Narbe (22 %).
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Tabelle 3.9:
Veranderung der behandelten im Vergleich zur gesunden Brust aus Sicht der

Patientinnen

Bewertun Seiten- Verformun Mamillen- Hautver- Brustver- Sichtbar-
9 unterschied 9 verziehung farbung hartung keit Narbe
Patientinnen (Prozent)
kaum 76 (29) 157 (61) 207 (82) 212 (81) 123 (49) 111 (43)
maRig 96 (37) 73 (28) 27 (11) 37(14) 70(28) 92 (35)
stark 87 (34) 29 (112) 19 (7) 13(5) 60(23) 57 (22)
keine 21 21 27 18 27 20
Angabe

3.4 Einzelparameter im Bezug zum Gesamturteil

3.4.1 Veranderungen der Brust und kosmetisches Ergebnis

Mit dem Chi-Quadrat-Test wurde gepruft, ob zwischen den wahrgenommenen
Verédnderungen bzw. Schmerzen und der Bewertung der Kosmetik aus Sicht
der Patientinnen ein Zusammenhang besteht. Tabelle 3.10 - Tabelle 3.16 im

folgenden Abschnitt zeigen die Daten in der Zusammenstellung.
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Tabelle 3.10:
Seitenunterschied und kosmetisches Ergebnis aus Sicht der Patientin.
Der Zusammenhang ist signifikant (Chi-Quadrat-Test, p < 0,001)

Seitenunterschied Brust

. . Patientinnen (Prozent)*
Kosmetisches Ergebnis atientinnen (Prozent)

aus Sicht der Patientin Gesamt
kaum mafig stark

gut 68 (45) 60 (39) 24 (16) 152 (100)

maBig 7 (10) 28 (39) 36 (51) 71 (100)

schlecht - 5 (21) 19 (79) 24 (100)

Gesamt 75 (30) 93 (38) 79 (32) 247 (100)

*33 fehlende Angaben

Es wird deutlich, dass ein von der Patientin wahrgenommener
Seitenunterschied zwischen behandelter und gesunder Brust einen
signifikanten Einfluss auf ihre Beurteilung des kosmetischen Ergebnisses hat.
Interessanterweise scheint dieser Aspekt aber bei einigen Frauen auch keine
Rolle zu spielen. 24 Patientinnen stuften den Seitenunterschied zwar als "stark"
ein, beurteilten das kosmetische Gesamtergebnis aber immer noch als "gut".
Das Kriterium "Seitenunterschied” ist nicht mit der Gesamtbewertung des
kosmetischen Ergebnisses gleichzusetzen. Eine &hnliche Beziehung besteht
auch zwischen den Kriterien "Bewertung der Kosmetik aus Sicht der Patientin®

und "Brustverformung” (Tabelle 3.11).
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Tabelle 3.11:

Brustverformung und kosmetisches Ergebnis aus Sicht der Patientin.

Der Zusammenhang ist signifikant (Chi-Quadrat-Test, p < 0,001).

Brustverformung

. . o .

Kosme_tlsches Ergebms Patientinnen (Prozent) Gesamt
aus Sicht der Patientin
kaum mafig stark

gut 127 (82) 21 (14) 6 (4) 154 (100)
manig 20 (28) 40 (56) 11 (16) 71 (100)
schlecht 4 (18) 7(32) 11 (50) 22 (100)
Gesamt 151 (61) 68 (28) 28 (11) 247 (100)

*33 fehlende Angaben

Auch hier erkennt man einen deutlichen Zusammenhang, jedoch auch wieder

mit Ausnahmen. Sechs Frauen sahen trotz starker Brustverformung ihr Resultat

noch als "gut" an. Fur die weiteren Parameter

Mamillenasymmetrie,

Hautverfarbung, Brustverhartung, Auspragung der Narbe und Schmerzen gilt
entsprechendes (siehe hierzu Tabelle 3.12 - Tabelle 3.16).
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Tabelle 3.12:
Asymmetrie der Mamillen und kosmetisches Ergebnis aus Sicht der Patientin.

Der Zusammenhang ist signifikant (Chi-Quadrat-Test, p < 0,001).

Mamillen-Asymmetrie

Kosmetisches Ergebnis Patientinnen (Prozent) * Gesamt
aus Sicht der Patientin

kaum mafig stark
gut 133 (88) 11 (7) 7 (5) 151 (100)
maRig 53 (77) 11 (16) 5 (7) 69 (100)
schlecht 12 (55) 4 (18) 6 (27) 22 (100)
Gesamt 198 (82) 26 (11) 18 (7) 242 (100)
*38 fehlende Angaben
Tabelle 3.13:

Hautverfarbung und kosmetisches Ergebnis aus Sicht der Patientin.

Der Zusammenhang ist signifikant (Fisher-Exakt-Test, p < 0,001).

Hautverfarbung
Kosmetisches Ergebnis aus Patientinnen (Prozent) * Gesamt
Sicht der Patientin
kaum mafig stark
gut 137 (90) 15 (10) - 152 (100)
mafig 55 (75) 15 (21) 34 73 (100)
schlecht 9 (41) 5(23) 8 (36) 22 (100)
Gesamt 201 (81) 35 (14) 11 (5) 247 (100)

* 33 fehlende Angaben
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Tabelle 3.14:

Brustverhartung und kosmetisches Ergebnis aus Sicht der Patientin.

Der Zusammenhanyg ist signifikant (Chi-Quadrat-Test, p < 0,001).

Brustverhartung
Kosmetisches Ergebnis aus Patientinnen (Prozent) * Gesamt
Sicht der Patientin
kaum mafig stark
gut 90 (60) 42 (28) 17 (12) 149 (100)
maRig 24 (35) 20 (29) 25 (36) 69 (100)
schlecht 5(22) 4 (17) 14 (61) 23 (100)
Gesamt 119 (49) 66 (28) 56 (23) 241 (100)
* 39 fehlende Angaben
Tabelle 3.15:
Sichtbarkeit der Narbe und kosmetisches Ergebnis aus Sicht der Patientin.
Der Zusammenhanyg ist signifikant (Chi-Quadrat-Test, p < 0,001).
Sichtbarkeit der Narbe
Kosmetisches Ergebnis aus Patientinnen (Prozent) * Gesamt
Sicht der Patientin
kaum mafig stark
gut 84 (55) 53 (34) 16 (11) 153 (100)
maRig 16 (23) 32 (46) 21 (31) 69 (100)
schlecht 4 (17) 4 (17) 16 (66) 24 (100)
Gesamt 104 (42) 89 (36) 53 (22) 246 (100)

* 34 fehlende Angaben
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Tabelle 3.16:

Schmerzempfindung und kosmetisches Ergebnis aus Sicht der Patientin.

Der Zusammenhang ist nicht signifikant (Chi-Quadrat-Test, p < 0,001).

Schmerzen in behandelter Brust innerhalb der

. . 3 Monate vor Nachuntersuchung ?
Kosmetisches Ergebnis aus g

Sicht der Patientin Patientinnen (Prozent) * Gesamt
nein ja

gut 100 (67) 49 (33) 149 (100)

maRig 28 (41) 40 (59) 68 (100)

schlecht 9 (39) 14 (61) 23 (100)

Gesamt 137 (57) 103 (43) 240 (100)

* 40 fehlende Angaben

Zusammengefasst zeigt sich, dass die einzelnen, vom Fragebogen erfassten
Verdnderungen der Mamma — also Seitendifferenz, Brustverformung,
Verziehung der Mamille, Hautverfarbungen, Verhartungen, Auspragung der
Operationsnarben und Schmerzempfindung — einen signifikanten Einfluss auf
die Beurteilung von Seiten der Patientin haben. Dabei spielen

Seitenunterschiede und Hautverfarbungen eine besonders grol3e Rolle.

3.4.2 Relative Wertigkeit der Faktoren fir das Urteil der Patientin

Um den Einfluss der wahrgenommenen Veranderungen auf die Beurteilung des
kosmetischen Ergebnisses deutlicher darzustellen, wurden alle Patientinnen mit
"gutem” bzw. "schlechtem"” Resultat zu jeweils einer Gruppe zusammengefasst.
AnschlieBend wurden die Beurteilungen beider Gruppen untersucht. Das
Ergebnis ist in den nachfolgenden Diagrammen (siehe Abb. 3.3 - Abb. 3.16)
dargestellt. Dabei wird deutlich, dass die Gruppe mit einem guten kosmetischen

Resultat auch die Auspragung der erfragten Veranderungen meist als gering
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("kaum") bewertet, wahrend die Gruppe mit einem schlechten kosmetischen
Ergebnis im Gegensatz dazu die meisten Veranderungen als "stark" einstuft.
Diese Beobachtung bestatigt die Ergebnisse der Chi-Quadrat-Testung, nach
der die im Fragebogen aufgeflhrten und von der Patientin wahrgenommenen
Veranderungen einen signifikanten Einfluss auf die Beurteilung haben. Auch
unter Berucksichtigung der unterschiedlichen GruppengréfRe (155 gegenuber
25 Patientinnen), wird deutlich, dass eine starke Auspragung haufig mit einer
schlechteren Bewertung der Kosmetik verbunden ist und umgekehrt. Besonders
gilt das fur die Kriterien "Seitenunterschied", "Hautverfarbung" und

"Brustverhartung” (Fibrose).

100 100
80 80
60 60
IS =
(5] [J]
N N
° <
o o
40 40
20 20
0 0]
Fehlend kaum méRig stark Fehlend magig stark
Seitenunterschied Brust Seitenunterschied Brust
Abb. 3.3: Abb. 3.4
Bewertung "Seitenunterschied Brust" bei Bewertung "Seitenunterschied Brust" bei
guter Bewertung der Kosmetik schlechter Bewertung der Kosmetik

(n = 155) (n = 25)
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Abb. 3.5:
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Abb. 3.6:

Bewertung "Brustverformung" bei

schlechter Bewertung der Kosmetik

(n = 155) (n =25)
100 100
80 80
60 60
1< €
(0] (0]
N N
<l <
o o
40
20
0
Fehlend kaum mafig stark Fehlend kaum maRig stark
Mamillenasymmetrie Mamillenasymmetrie
Abb. 3.7: Abb. 3.8:

Bewertung "Mamillenasymmetrie" bei

guter Bewertung der Kosmetik

(n = 155)

Bewertung "Mamillenasymmetrie" bei

schlechter Bewertung der Kosmetik

(n =25)
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Fehlend kaum magig Fehlend kaum mafig stark
Hautverfarbung Hautverfarbung
Abb. 3.9: Abb. 3.10:
Bewertung "Hautverfarbung"” bei Bewertung "Hautverfarbung"” bei
guter Bewertung der Kosmetik schlechter Bewertung der Kosmetik
(n = 155) (n =25)
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Abb. 3.11: Abb. 3.12:
Bewertung "Brustverhéartung (Fibrose)" bei Bewertung "Brustverhartung (Fibrose)" bei
guter Bewertung der Kosmetik schlechter Bewertung der Kosmetik

(n = 155) (n =25)
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Abb. 3.13:

Bewertung "Sichtbarkeit der Brustnarbe"
bei guter Bewertung der Kosmetik
(n =155)
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Abb. 3.14:

Bewertung "Sichtbarkeit der Brust-
narbe" bei schlechter Bewertung der
Kosmetik (n = 25)
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Abb. 3.15: Abb. 3.16:

Auftreten von Brustschmerzen bei
guter Bewertung der Kosmetik
(n = 155)

Auftreten von Brustschmerzen bei
schlechter Bewertung der Kosmetik
(n =25)
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Da die einzelnen Strahlenfolgen unabhangig voneinander und in
unterschiedlicher Ausprdgung bei jeder Patientin auftreten kdnnen, wurde
Uberpruft, ob sich mit der Zunahme schwerer Verdnderungen auch die

Beurteilung der Kosmetik deutlich verschlechtert.

Tabelle 3.17:
Zusammenhang von Kosmetik und schwerwiegenden Veranderungen der Mamma

Bewertung der Kosmetik innerhalb der Patientengruppe

sér?vflzrrltler Anzahl (Prozent) Anzahl (Prozent) .
Veranderungen gut mafig schlecht Al;eqlgge
1 58 (46) 26 (45) 23 (40) 7 (12) 2 (3)
2 28 (22) 10 (36) 13 (46) 2(7) 3(11)
3 19 (15) 5 (26) 8 (43) 5 (26) 1 (5)
4 12 (10) 1(8) 7 (53) 4 (31) 1(8)
5 6 (5) 1 (16) - 4 (68) 1 (16)
6 2(2) - - 2 (100) -
Gesamt 125 (100) 17 (25) 28 (41) 17 (25) 6 (9)

Fisher-Exakt-Test: p < 0,001

125 Patientinnen (45 % des Kollektivs) hatten zumindest eine schwere
Verdnderung und 39 Patientinnen (14 % des Kollektivs) mehr als zwei
Veranderungen an der behandelten Brust wahrgenommen (Tabelle 3.17).
Interessanterweise beurteilten die Patientinnen das kosmetische Resultat selbst
bei drei schweren Veranderungen nicht durchweg als "schlecht”, sondern in 8
von 19 Fallen noch als maRig und in 5 von 19 Fallen als "gut". Ein Uberwiegen
von schlechten Beurteilungen fand sich erst bei den Patientinnen, die mehr als
vier schwere Verdnderungen an der behandelten Brust beobachtet hatten. Der
Zusammenhang zwischen der Anzahl schwerer Veranderungen und dem Urteil

der Patientin war signifikant (p < 0,001).
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3.4.3 Therapeutische Parameter und kosmetisches Gesamturteil

Um das Gesamtresultat der brusterhaltenden Therapie verbessern zu kénnen,
ist es wichtig, Risikofaktoren fur ein schlechtes kosmetisches Ergebnis zu

kennen.

Hierfir wurde der Einfluss von Therapieparametern auf das Urteil der
Patientinnen untersucht. Die Ergebnisse hierzu sind in den nachfolgenden

Tabellen aufgefuhrt.

Tabelle 3.18:
Beurteilung der Kosmetik aus Sicht der Patientin und Strahlenqualitéat
Der Zusammenhang ist nicht signifikant (Chi-Quadrat-Test, p = 0,981).

Art der Bestrahlung
Beurteilung der Kosmetik Anzahl (Prozent) *

aus Sicht der Patientin . Gesamt
Cobalt-60-Strahlung Ront?g ﬁ;@; lung

gut 41 (26) 114 (74) 155 (100)

maRig 19 (26) 54 (74) 73 (100)

schlecht 7 (28) 18 (72) 25 (100)

Gesamt 67 (26) 186 (74) 253 (100)

* 27 fehlende Angaben
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Tabelle 3.19:
Beurteilung der Kosmetik aus Sicht der Patientin und Gesamtdosis bei Bestrahlung
Der Zusammenhang ist nicht signifikant (Fisher-Exakt-Test, p = 0,937).
Gesamtdosis
Beurteilung der Kosmetik Anzahl (Prozent) * Gesamt
aus Sicht der Patientin
bis 50 Gy 50-55 Gy >55 Gy
gut 3(2) 131 (85) 21 (13) 155 (100)
maRig 1(1) 61 (84) 11 (15) 73 (100)
schlecht 1(4) 21 (84) 3(12) 25 (100)
Gesamt 5(2) 213 (84) 35 (14) 253 (100)
* 27 fehlende Angaben
Tabelle 3.20:
Beurteilung der Kosmetik aus Sicht der Patientin und Einzeldosis bei Bestrahlung
Der Zusammenhang ist nicht signifikant (Fisher-Exakt-Test, p = 0,320).
Mamma-Einzeldosis [Gy]
Beurteilung der Kosmetik Anzahl (Prozent) * Gesamt
aus Sicht der Patientin
18 2,0 2,5
gut 4 (3) 50 (32) 101 (65) 155 (100)
maRig - 17 (23) 56 (77) 73 (100)
schlecht 1(4) 8 (32) 16 (64) 25 (100)
Gesamt 5(2) 75 (30) 173 (68) 253 (100)

* 27 fehlende Angaben
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Tabelle 3.21:
Beurteilung der Kosmetik aus Sicht der Patientin und Nachresektion
Der Zusammenhang ist nicht signifikant (Chi-Quadrat-Test, p = 0,789).
Nachresektion
Beurteilung der Kosmetik Anzahl (Prozent) *
aus Sicht der Patientin Gesamt
nein ja
gut 84 (54) 71 (46) 155 (100)
mafig 38 (52) 35 (48) 73 (100)
schlecht 15 (60) 10 (40) 25 (100)
gesamt 137 (54) 116 (46) 253 (100)
* 27 fehlende Angaben

Tabelle 3.22:

Beurteilung der Kosmetik aus Sicht der Patientin und Schnittfiihrung bei Brustoperation
Der Zusammenhang ist nicht signifikant (Fisher-Exakt-Test, p = 0,240).

Schnittfihrung Mamma

Beurteilung der Kosmetik Anzahl (Prozent) * Gesamt
aus Sicht der Patientin _
Radiarschnitt Bogenschnitt Sciﬂﬂffﬂ%?un
gut 33 (21) 121 (78) 1(1) 155 (100)
maRig 24 (33) 48 (66) 1(1) 73 (100)
schlecht 9 (36) 16 (64) -- 25 (100)
Gesamt 66 (26) 185 (73) 2(1) 253 (100)

* 27 fehlende Angaben
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Tabelle 3.23:
Beurteilung der Kosmetik aus Sicht der Patientin und systemische Therapie
Der Zusammenhang ist nicht signifikant (Fisher-Exakt-Test, p = 0,218).

Systemische Therapien
Beurteilung der Kosmetik Anzahl (Prozent) *

aus Sicht der Patientin Gesamt
; Chemo- , Chemo +
keine ~ Tamoxifen ,
therapie Tamoxifen
ut 107 22 25 1 155
? 69 (14 (16 @ (100)
mMaRi 48 13 12 . 73
° ) 8 (9 (100)
14 3 8 25
sehiech G6) 12 (32 )
169 38 45 1 253
Gesamt 67 (s (a7 O (100)
* 27 fehlende Angaben

Zusammenfassend hatten die meisten untersuchten Therapieparameter
(Strahleneinzel- bzw. Gesamtdosis, OP-Technik, Nachresektionen und
systemische Therapien) keinen Einfluss auf die Beurteilung der Kosmetik
(jieweils p > 0,05). Lediglich bei der Art der Strahlung (*°Co oder 6 MeV-
Photonen) zeigte sich ein Zusammenhang. Es ist jedoch zu beachten, dass die
Nachbeobachtungszeit bei den Patientinnen, die mit ®°Co bestrahlt wurden,
erheblich langer war. Sie betrug im Median 13 Jahre (4,5 - 18,5 Jahre),
wahrend sie bei den Frauen, die eine Photonenbestrahlung erhalten hatten, im
Median nur 7,5 Jahre (4,5 - 13 Jahre) betrug. Da die Ausbildung der
Strahlenfolgen mit den Jahren allgemein progredient ist ¥ [ Bl jst dieser

Zusammenhang entsprechend kritisch zu sehen.

Auch der Einfluss der Operationstechnik bzw. der Anzahl an Nachresektionen
auf die Kosmetik kann letzten Endes nur schwer abgeschatzt werden, da hier
sicher noch andere Faktoren, wie z.B. das Verhdltnis zwischen Brust- und

ResektatgroRRe, eine Rolle spielen.
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3.4.4 Therapeutische Parameter und Seitenunterschied

In Abschnitt 3.4.1 wurde bereits erwéhnt, dass die Patientinnen teilweise einen
starken Seitenunterschied zwischen behandelter und gesunder Brust
wahrnehmen, das kosmetische Ergebnis aber dennoch als gut bewerten.
Seitenunterschied und kosmetisches Ergebnis sind also nicht in ihrer
Bedeutung gleichzusetzen, so dass es sinnvoll ist, separat auch den Einfluss
der Therapieparameter auf den Seitenunterschied zu Uberprufen. Dabei wird
erkennbar, dass die Therapieparameter ebenfalls keinen signifikanten Einfluss

auf den Seitenunterschied nehmen (siehe Tabelle 3.24 - Tabelle 3.29).

Tabelle 3.24:
Seitenunterschied gegeniber Strahlenqualitat
Der Zusammenhang ist nicht signifikant (Fisher-Exakt-Test, p = 0,547).

Art der Bestrahlung
Seitenunterschied Anzahl (Prozent) *

aus Sicht der Patientin ) Gesamt
Cobalt-60-Strahlung Rontg(lgrsér\il)hlung

kaum 22 (29) 54 (71) 76 (100)

mafig 20 (21) 76 (79) 96 (100)

stark 25 (29) 62 (71) 87 (100)

Gesamt 67 (26) 192 (74) 259 (100)

* 21 fehlende Angaben
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Tabelle 3.25:
Seitenunterschied gegeniber Gesamtdosis bei Bestrahlung
Der Zusammenhang ist nicht signifikant (Fisher-Exakt-Test, p = 0,265).
Gesamtdosis
Seitenunterschied Anzahl (Prozent) * Gesamt
aus Sicht der Patientin
bis 50 Gy 50-55 Gy >55 Gy
kaum 2(3) 63 (83) 11 (14) 76 (100)
maRig 2(2) 86 (90) 8(8) 96 (100)
stark 1(1) 69 (79) 17 (20) 87 (100)
Gesamt 5(2) 218 (84) 36 (14) 259 (100)
* 21 fehlende Angaben
Tabelle 3.26:
Seitenunterschied gegeniber Einzeldosis bei Bestrahlung
Der Zusammenhang ist nicht signifikant (Fisher-Exakt-Test, p = 0,127).
Mamma-Einzeldosis [Gy]
*
Seitenunterschied Anzahl (Prozent) Gesamt
aus Sicht der Patientin
18 2,0 2,5
kaum 2(3) 28 (37) 46 (60) 76 (100)
maRig 1(1) 31 (32) 64 (67) 96 (100)
stark 2(2) 17 (20) 68 (78) 87 (100)
Gesamt 5(2) 76 (29) 178 (69) 259 (100)

* 21 fehlende Angaben
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Tabelle 3.27:

Seitenunterschied gegeniber Nachresektion

Der Zusammenhang ist nicht signifikant (Chi-Quadrat-Test, p = 0,157)

Seitenunterschied

Nachresektion
Anzahl (Prozent) *

aus Sicht der Patientin Gesamt
nein ja
kaum 42 (55) 34 (45) 76 (100)
maRig 46 (48) 50 (52) 96 (100)
stark 54 (62) 33 (38) 87 (100)
gesamt 142 (55) 117 (45) 259 (100)
* 21 fehlende Angaben
Tabelle 3.28:
Seitenunterschied gegeniber Schnittfihrung bei Brustoperation
Der Zusammenhang ist nicht signifikant (Fisher-Exakt-Test, p = 0,226).
Schnittfiihrung Mamma
Seitenunterschied Anzahl (Prozent) * Gesamt
aus Sicht der Patientin
Radiarschnitt Bogenschnitt Sonstige
kaum 15 (20) 61 (80) -- 76 (100)
maRig 24 (25) 70 (73) 2(2) 96 (100)
stark 26 (30) 61 (70) -- 87 (100)
Gesamt 65 (25) 192 (74) 2(1) 259 (100)

* 27 fehlende Angaben
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Tabelle 3.29:
Seitenunterschied gegeniber systemischer Therapie
Der Zusammenhang ist nicht signifikant (Chi-Quadrat-Test, p = 0,449).

Systemische Therapien
Seitenunterschied Anzahl (Prozent) *

aus Sicht der Patientin Gesamt
. Chemo- . Chemo +
keine . Tamoxifen :
therapie Tamoxifen
kaum 57 (75) 9(12) 10 (13) -- 76 (100)
maRig 63 (66) 13 (13) 20 (21) -- 96 (100)
stark 53 (61) 15 (17) 18 (21) 1(2) 87 (100)
Gesamt 173 (67) 37 (14) 48 (18) 1(2) 259 (100)

* 21 fehlende Angaben

3.4.5 Patientenparameter und Gesamtbewertung der Kosmetik

Um weitere Einflisse, denen die Gesamtbewertung der Kosmetik unterliegen
kbnnte, zu Uberprufen, wurden in dieser Untersuchung noch Aspekte der
Patientinnen bertcksichtigt. Hierzu zahlten das Lebensalter zum Zeitpunkt der
Bestrahlung und zum Zeitpunkt der Untersuchung sowie der Body-Mass-Index
(BMI) (siehe Tabelle 3.30). Auch hier lasst sich nach Anwendung des Chi-
Quadrat-Testes kein statistisch signifikanter Zusammenhang erkennen
(p = 0,50). Auch das Lebensalter scheint, wie in Tabelle 3.31 und Tabelle 3.32
aufgezeigt, keine signifikante Bedeutung fur die Beurteilung zu haben, weder
zum Zeitpunkt der Bestrahlung (p = 0,43), noch zum Zeitpunkt der
Nachsorgeuntersuchung (p = 0,94).
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Tabelle 3.30: Beurteilung der Kosmetik aus Sicht der Patientin und Body-Mass-Index
Der Zusammenhang ist nicht signifikant (Chi-Quadrat-Test, p = 0,519).

BMI
Beurteilung der Kosmetik Anzahl (Prozent) * Gesamt
aus Sicht der Patientin
<25 25-30 30-40
gut 82 (54) 45 (29) 26 (17) 153 (100)
manig 36 (51) 27 (38) 8 (11) 71 (100)
schlecht 14 (56) 9 (36) 2(8) 25 (100)
Gesamt 132 (53) 81 (33) 36 (14) 249 (100)

* 31 fehlende Angaben

Tabelle 3.31: Beurteilung der Kosmetik aus Sicht der Patientin und Lebensalter bei
Bestrahlung

Der Zusammenhanyg ist nicht signifikant (Chi-Qudrat-Test, p = 0,429).

Lebensalter bei Bestrahlung
Beurteilung der Kosmetik Anzahl (Prozent) *

aus Sicht der Patientin Gesamt
bis 45 Jahre 46-55 Jahre > 55 Jahre

gut 33 (21) 67 (43) 55 (36) 155 (100)

maRig 12 (16) 40 (55) 21 (29) 73 (100)

schlecht 4 (16) 10 (40) 11 (44) 25 (100)

Gesamt 49 (20) 117 (46) 87 (34) 253 (100)

* 27 fehlende Angaben
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Tabelle 3.32:

Beurteilung der Kosmetik aus Sicht der Patientin und Lebensalter bei
Nachsorgeuntersuchung

Der Zusammenhanyg ist nicht signifikant (Chi-Quadrat-Test, p = 0,936).

Alter bei Nachuntersuchung

Beurteilung der Kosmetik Anzahl (Prozent) *
aus Sicht der Patientin Gesamt

bis 55 56-68 > 69

gut 36 (23) 86 (56) 33 (21) 155 (100)
m&Rig 14 (19) 44 (60) 15 (21) 73 (100)
schlecht 6 (24) 13 (52) 6 (24) 25 (100)
Gesamt 56 (22) 143 (57) 54 (21) 253 (100)

27 fehlende Angaben

3.5 Bewertung durch Patientinnen und Arztinnen

Die Beurteilung der Patientinnen wurde mit der arztlichen Beurteilung
verglichen. Das folgende Diagramm zeigt die Beurteilung von Patientinnen und

Arztinnen im Vergleich.

n =280
100% -
80% -
60% - S5%63% @ Patientinnen
40% - 26029% OArztinnen
20% - 9% 2% 109
0 0 3%
0% -
gut malfiig schlecht keine
Angabe

Abb. 3.17: Bewertung der Kosmetik von Patientinnen und Arztinnen
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Die Ubereinstimmung zwischen dem &rztlichen Urteil und dem Urteil der
Patientin ist nur maRig (Cohen’'s Kappa = 0,29). Das medizinische

Fachpersonal beurteilt das kosmetische Resultat tendenziell kritischer.



4 Diskussion

4.1 Das kosmetische Ergebnis und seine Bedeutung

Die primaren Therapieziele sind lokale Tumorkontrolle und Rezidivfreiheit. Ein
weiteres Kriterium fUr den Therapieerfolg ist das Fehlen oder die geringe
Auspragung unerwinschter Therapiefolgen. Hierzu z&hlen Hyperpigmentation,
Teleangiektasien und die Fibrose. Letztere beeinflusst das kosmetische
Ergebnis bei brusterhaltender Therapie, da sie zu Formveranderungen der
Brust und zu einer Mamillenretraktion fuhren kann. Zusatzlich zu den sichtbaren
Verdnderungen der Mamma kann es zur tastbaren Konsistenzanderung
kommen, welche fir die Patientin stérend sein kann. Aus professioneller Sicht
ist ein gutes kosmetisches Ergebnis ein Indikator flr eine nebenwirkungsarme
Therapie. Nebenwirkungsarm bedeutet allerdings nicht zwangslaufig auch aus
Sicht der Patientin einen Therapieerfolg. Die Veranderung der behandelten
Brust wird von jeder Patientin ganz individuell und subjektiv aufgrund von
personlichen Einstellungen und Erwartungen beurteilt ™. Da die Zufriedenheit
der Patientin ein wichtiges Kriterium flr den Erfolg der brusterhaltenden
Therapie ist, wurde die Beurteilung der Strahlentherapiefolgen und des
kosmetischen Ergebnisses aus Sicht der Patientin untersucht.

4.2 Veradnderungen und Gesamtbewertung

4.2.1 Methodik der Befragung und Beurteilung der Kosmetik

Neben den Spatfolgen der brusterhaltenden Therapie kann die Beurteilung der
Kosmetik auch von der Methodik der Befragung abhangig sein. In einer

M1 \wurden die Patientinnen einmal zum

Untersuchung von Patterson
kosmetischen Resultat und zusatzlich zur personlichen Zufriedenheit befragt.
Dabei stellten die Autoren fest, dass die Patientinnen zwar in 94% der Félle das

kosmetische Resultat als gut oder exzellent bewerteten, insgesamt aber nur



4 Diskussion 40

78% der Frauen angaben, mit dem Behandlungsergebnis zufrieden zu sein.
Begrindet ist diese Diskrepanz nach Meinung der Autoren maoglicherweise u.a.
dadurch, dass diese Patientinnen Hemmungen haben, die Arbeit der Arzte, die
sich um sie gekimmert haben, zu kritisieren. Diese These wurde in einer
Untersuchung von 76 Frauen, die zwischen 1975 und 1985 brusterhaltend
therapiert worden waren, beriicksichtigt **. Die Patientinnen wurden nicht von
den behandelnden Arzten, sondern von einer onkologischen Krankenschwester
zuhause befragt. Dabei wurden die Patientinnen zum Erscheinungsbild der
behandelten Brust, zur Arm- und Schulterfunktion, zu Seitenunterschied,
Brustgrof3e, Brustform, Hautfarbe, Festigkeit und zur Sichtbarkeit der OP-Narbe
befragt. Jedes dieser Kriterien sollte die Patientin auf einer Vier-Punkte-Skala
bewerten. Erst nach dem Interview wurden die Patientinnen in der Klinik
untersucht, wo das kosmetische Ergebnis aus arztlicher Sicht bewertet wurde.
Weiterhin zeigte sich eine Diskrepanz zwischen den von der Patientin
wahrgenommenen Verdnderungen und ihrer Zufriedenheit. So gaben immerhin
77% der Frauen an, mit dem Behandlungsresultat zufrieden zu sein, obgleich
sie bei sich maRige oder sogar schwere Verdnderungen an der therapierten

Brust bemerkt hatten.

Auch wenn damit ungeklart bleibt, wie grof3 der Einfluss der Methodik auf die
Beurteilung genau ist, sollte diese Mdglichkeit bei der Methodik bertcksichtigt
werden. In dieser Arbeit wurde zu diesem Zweck ein Fragebogen fur die
Patientinnen entwickelt, der vor der Untersuchung ausgefullt wurde und nicht

von den untersuchenden Arzten eingesehen wurde.

4.2.2 Seitenunterschied und Zufriedenheit

Aus den Form- und Konsistenzanderungen resultierte ein Seitenunterschied der
Mammae, dessen Ausmal in unserem Kollektiv einen signifikanten Einfluss auf

das Urteil der Patientin nimmt (siehe Tabelle 3.10). Eine frihere Studie
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(Patterson et al. ™) kommt hier zu einem vergleichbaren Ergebnis. Dort wurde
gezeigt, dass die Patientin zu einer schlechteren Bewertung tendiert, wenn sie
einen deutlichen Seitenunterschied wahrnimmt. In der Arbeit von Patterson wird
jedoch auch beschrieben, dass selbst ausgepragte Veranderungen an der
therapierten Brust nicht zwingend eine Unzufriedenheit der Patientin nach sich
ziehen. So stellten 50% der Frauen maflige bis starke Seitenunterschiede fest,
obgleich 78% angaben, mit dem kosmetischen Gesamtresultat sehr zufrieden
zu sein. Hier wird wieder deutlich, dass es neben den tastbaren und sichtbaren
Veranderungen der behandelten Mamma noch andere Faktoren sowie
individuelle Einstellungen und Erwartungen der Patientin gibt, die ihre
Beurteilung der Kosmetik beeinflussen. Diese Vermutung wird auch von Al-
Ghazal gestiitzt ¥, der in seiner Untersuchung postuliert, dass viele Frauen nur
die Mastektomie als Alternative vor Augen haben und daher das Resultat der
brusterhaltenden Therapie trotz aller therapiebedingten Veranderungen noch

als zufriedenstellend beurteilen.

4.2.3 Einzelne Verdnderungen und Zufriedenheit

Wie in Abschnitt 3.4.1 gezeigt werden konnte, haben alle im Fragebogen
behandelten Veranderungen (Seitenunterschied, Fibrose, Narbenauspragung,
Brustschmerzen, Hyperpigmentation, Brust- und Mamillenretraktion) einen
signifikanten Einfluss auf die Beurteilung von Seiten der Patientin, wobei
Seitenunterschied, Brust- und Mamillenretraktion besonders stark ins Gewicht
fallen. Auch fihrt die Haufung dieser Veranderungen — besonders wenn sie
stark ausgepragt sind — von Seiten der Patientin zu einem signifikant
schlechteren Urteil (siehe Tabelle 3.17).

Diese Ergebnisse stimmen weitgehend mit denen anderer Autoren Uberein. So
konnten Sneuuw ¥ und Deutinger ® einen Zusammenhang zwischen der

Mamillenretraktion und dem Urteil der Patientinnen aufzeigen. Auch der
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Einfluss des Seitenunterschiedes auf die Beurteilung konnte in anderen Studien
nachgewiesen werden (Bayerl ! | Patterson ). Beadle I fiihrte auRerdem in
seiner Arbeit die Brustretraktion und das Vorliegen von Teleangiektasien als
relevanten Einflussfaktor an. Auch dieser Befund deckt sich mit unserer
Beobachtung. Zudem zeigte sich ein signifkanter Zusammenhang zwischen
Hyperpigmentation bzw. Teleangiektasie und Beurteilung der Kosmetik. Auch
die Auspragung der OP-Narbe zeigte hier einen signifikanten Einfluss.

4.3 Der Einfluss einzelner Therapieparameter

Wie bei jeder Therapie ist auch bei der brusterhaltenden Therapie des
Mammakarzinoms stets mit unerwiinschten Therapiefolgen zu rechnen, die
einen Einfluss auf das kosmetische Resultat nehmen. Das Ausmal3 solcher
Therapiefolgen ist von diversen Risikofaktoren abhangig, die oftmals nicht
isoliert, sondern kombiniert wirksam sind. Aus diesem Grund ist auch eine
Unterteilung in operative und strahlentherapeutische Komplikationen
problematisch und in dieser retrospektiven Arbeit nicht méglich. Narbenbildung
und Fibrose konnen z.B. Folge der Kombination von Operation und
Strahlentherapie sein. Die Ergebnisse dieser Untersuchung sind nur
eingeschrankt mit Literaturangaben vergleichbar, da der Einfluss der
Therapieparameter nur auf das kosmetische Ergebnis aus arztlicher Sicht

untersucht wurde.

Zu den relevanten Faktoren der operativen Therapie zéhlen die Schnittfihrung
beim Zugangsweg, die GrélRe des Tumors und damit auch des Resektates. Die
Anzahl der Nachresektionen kann eine Rolle spielen. Das Resektionsausmal3
im Verhaltnis zur Brustgrof3e ist entscheidend. Die sogenannte "En-Bloc-
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Resektion"”, bei welcher der Zugang zur Axilla Gber eine Erweiterung des
Mamma-Schnittes erfolgt, wirkt sich nach Meinung einiger Autoren ungunstig
aus und sollte aus kosmetischer Sicht vermieden werden © B2 Auch seien

bogenférmige Schnitte dem Radiérschnitt vorzuziehen [©.

In unserem Kollektiv hatte die Operationstechnik keinen Einfluss auf das
kosmetische Resultat. Allerdings waren bei 20 Patientinnen (7 %) die
ResektatgroRe und bei 12 Patientinnen (4 %) die Anzahl der Nachresektionen
retrospektiv nicht mehr zu eruieren. Retrospektiv konnte das Verhaltnis von
Resektat- zu Brustgrof3e nicht untersucht und ein Zusammenhang zwischen
operativem Verfahren und kosmetischem Resultat nicht sicher ausgeschlossen

werden.

Auch bei der Strahlentherapie gibt es viele Faktoren, welche Einfluss auf das
kosmetische Resultat der brusterhaltenden Therapie nehmen kdnnen. Eine
wesentliche Bedeutung haben Gesamt- und Einzeldosis fir den Schweregrad
von Strahlenspatfolgen. So fuhrte eine Gesamtdosis von mehr als 50 Gy bei
einer Einzeldosis von 1,8 - 2,0 Gy aus arztlicher Sicht signifikant h&aufiger zu

ausgepragten Nebenwirkungen am Brustgewebe [ (¢ [7]

. Im vorliegenden
Kollektiv konnte aus Sicht der Patientin aber kein Einfluss der Gesamtdosis auf
die Bewertung der Kosmetik nachgewiesen werden. Es ist zu bericksichtigen,
dass die Patientinnen unseres Kollektivs im Gegensatz zu den zitierten
Untersuchungen weder eine supraklavikulare Bestrahlung noch einen Boost zur
Dosisaufsattigung erhielten. Diese Faktoren kdnnen das kosmetische Resultat
beeinflussen. Im Gegensatz zu Harris ! und Triedman ™" | die bei einer
Gesamtdosis von 50 Gy eine Einzeldosis von mehr als 2,0 Gy ungunstig
ansahen, war in unserem Kollektiv kein Einfluss der Einzeldosis auf das Urteil

der Patientin erkennbar.
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Ein weiteres Kriterium mit mdglichem Einfluss auf das kosmetische Resultat ist
die Strahlenqualitat, da mit hochenergetischer Bestrahlung (4-8 MeV Photonen)
eine homogenere Dosisverteilung als mit ®°Co méglich ist. In unserem Kollektiv
erhielten 73 Patientinnen (26%) keine Photonen-, sondern °°Co-Bestrahlung.
Uberraschenderweise zeigte sich aber zwischen diesen beiden Gruppen weder
hinsichtlich des wahrgenommenen Seitenunterschiedes noch hinsichtlich des
kosmetischen Ergebnisses ein Unterschied (p > 0,05). Dies kann letztlich
jedoch auch auf die kleine Zahl der mit Cobalt bestrahlten Patientinnen
zuruckzufihren sein. Ferner war die Nachbeobachtungszeit in beiden Gruppen
sehr unterschiedlich lang (Photonen-Bestrahlung: 8 Jahre / Cobalt-Bestrahlung:
13 Jahre). Maessen et al. ' kommen in einer Arbeit zu einem &hnlichen

Ergebnis, wobei dort allerdings nur das arztliche Urteil berlicksichtigt wird.

Der Einfluss adjuvanter Therapien auf das kosmetische Ergebnis wird
kontrovers beurteilt. Besonders gilt dieses fur die Chemotherapie. Im
Gegensatz zu einigen Arbeitsgruppen B! B 201 1 fanden andere Autoren
zumindest nach simultaner Radiochemotherapie eine ausgepragtere Fibrose
und in der Regel auch ein signifikant schlechteres kosmetisches Resultat ¢ 7],
Die Auswirkungen von Chemotherapie auf das kosmetische Ergebnis wurden in
dieser Arbeit nicht gesondert untersucht, da die Fallzahlen zu gering waren.
Auch das Tamoxifen kénnte, wie Wazer in einer Arbeit anfihrt, aufgrund einer
Stimulation der TGF-Beta-Synthese ebenfalls eine Strahlenfibrose beginstigen

8] Da nur 45 Frauen in

und das kosmetische Resultat negativ beeinflussen
unserem Kollektiv Tamoxifen erhielten, konnte dieser Einfluss nicht untersucht

werden.

4.4 Die Bedeutung von Patientenparametern

Das Lebensalter kann eine Rolle im Zusammenhang mit dem kosmetischen
Resultat spielen. Dieses ist einerseits auf altersbedingte Gewebsver-
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anderungen zurtickzufiihren, andererseits ist aber auch die Veranderung der
Lebenseinstellung sicher von Bedeutung ™. Die Bedeutung des Lebensalters
wird kontrovers diskutiert. Im Gegensatz zu Taylor *® konnte Beadle ¥ keinen
Einfluss des Lebensalters finden. In diesem Kollektiv konnte weder zum
Zeitpunkt der Bestrahlung noch zum Zeitpunkt der Nachuntersuchung ein
Zusammenhang zwischen Lebensalter und Beurteilung der Kosmetik
festgestellt werden.

Auch der Body-Mass-Index (BMI) kann einen Einfluss auf das kosmetische
Resultat haben (Bayerl ¥ und Harris [). So wurde festgestellt, dass es bei
Ubergewichtigen Frauen mit grol3erem Mammavolumen tendenziell zu einem
schlechteren kosmetischen Ergebnis kam. In dem vorliegenden Kollektiv konnte

dies aus Sicht der Patientinnen nicht bestatigt werden.

4.5 Die Bedeutung von Schmerzen

Bei dem Kollektiv dieser Arbeit zeigte sich z.B. ein deutlicher Zusammenhang
zwischen anhaltenden Brustschmerzen und einer schlechteren Bewertung der
Kosmetik (p < 0,001). Diese Beobachtung passt zu den Ergebnissen von Bayerl
und Mitarbeitern !, die ebenfalls einen negativen Einfluss von Arm- bzw.
Brustschmerzen auf die Beurteilung der Kosmetik nachweisen konnten.
Moglicherweise handelt es sich bei diesem Phanomen um einen indirekten
Einfluss, d.h. durch Schmerzen oder eingeschrankte Armbeweglichkeit kommt
es zu einer Minderung der Lebensqualitat, aus welcher eine psychosoziale
Komorbiditat (z.B. Depression) und letzten Endes ein negatives Urteil durch die
Patientin resultiert. So konnte in einer Untersuchung eine deutliche
Einschrankung der Lebensqualitat durch Schmerzen und
Bewegungseinschrankung des Armes im Rahmen der brusterhaltenden

(15]

Therapie nachgewiesen werden Wichtig ist die Wechselwirkung von

Lebensqualitat und kosmetischem Ergebnis. So war ein aus Sicht der Patientin
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schlechteres kosmetisches Resultat nach der Behandlung tberdurchschnittlich
haufig mit Angsten, mangelndem Selbstbewusstsein und Depressionen
verbunden ™. Letztlich sind Ursache und Wirkung nicht zu differenzieren.
Dieses ist auch nicht entscheidend, da sich der eigentliche Sachverhalt nicht
andert. Kosmetisches Ergebnis, Lebensqualitdt und Komorbiditat interagieren
miteinander und machen deutlich, wie wichtig eine optimale Therapie ist, bei
der moglichst wenig Nebenwirkungen und Komplikationen auftreten.

4.6 Das kosmetische Ergebnis

4.6.1 Das Ergebnis im Vergleich zur Literatur

Aus arztlicher Sicht fuhrt die brusterhaltende Therapie des Mammakarzinoms
heute in durchschnittlich 79% der Falle zu kosmetisch guten oder sogar sehr
guten Ergebnissen @ 1M wobei diese Quote — je nach Zusammensetzung
des Kollektivs und der Bestrahlungstechnik — zwischen 64% und 91%
schwankt. In unserem Kollektiv wurde das kosmetische Ergebnis aus arztlicher
Sicht in 53% der Féalle als gut angesehen. Der Grund fir das schlechtere
Ergebnis kann in mehreren Faktoren begrindet liegen. Von zentraler
Bedeutung ist aber sicherlich die im Vergleich zu anderen Studien langere,
mediane Nachbeobachtungszeit von acht Jahren, da das Ausmal} der Fibrose
mit der Zeit zunimmt ¥ 11 Entsprechend zeigte sich in einer Untersuchung
mit vergleichbar langer Nachbeobachtungszeit von im Median neun Jahren nur

bei 55 % der Patientinnen ein gutes oder sehr gutes kosmetisches Ergebnis [©.

4.6.2 Vergleich zwischen Sicht der Patientin und arztlicher Sicht

Wenn man in dieser Arbeit die Bewertung der Patientinnen mit dem arzt-

lichen Urteil vergleicht, so fallt auf, dass die Arzte das Resultat tendenziell
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schlechter beurteilen: Wahrend die Patientinnen in 55% der Falle ihr
kosmetisches Behandlungsergebnis als gut bewerteten, traf dies aus arztlicher
Sicht nur in 53% der Falle zu. AuRerdem lag nach arztlicher Meinung in 15%
der Falle ein schlechtes Ergebnis vor, wobei aber lediglich 9% der Patientinnen
dieser Ansicht waren. Dabei war die Korrelation zwischen arztlichem Urteil und
Patientinnenurteil nur mafRig (Cohen’s Kappa = 0,29). Zwischen den
Beurteilungen der beurteilenden Arztinnen bestand hingegen eine gute
Korrelation (Cohen’s Kappa = 0,55). Das Phanomen, dass Patientinnen zu
einer positiveren Bewertung der Kosmetik tendieren, wurde schon mehrfach

beschrieben @ 41 6 B B1 [14

I, Die Griinde hierfiir sind vielfaltig. Laut Al-Ghazal %
konnen personliche Erwartungen und Ansichten diesbeziiglich eine wichtige
Rolle spielen. Wird die Frau z.B. bereits vor der Therapie eingehend darauf
hingewiesen, dass sich das kosmetische Erscheinungsbild der kranken Brust
mehr oder weniger infolge der Therapie verschlechtern wird, so kann dieses,
zumal die Patientin in der Regel auch keine Vergleichsmoglichkeiten hat, zu
einem tendenziell besseren Urteil fiihren. Auch Deutinger ® begriindet die im
Vergleich zu Arzten bessere Beurteilung damit, dass es der Patientin an
Vergleichsmoglichkeiten fehlt, und dass sich die Frau aul3erdem im Laufe der
Zeit an das veréanderte Erscheinungsbild der behandelten Brust gewdhnt.
Dieser Effekt wurde in einer prospektiven Studie von Kaija genau untersucht !,
Es zeigte sich, dass das Urteil der Patientinnen in den ersten 18 Monaten nach
Therapie negativer wurde, dann aber stabil blieb. Demgegentber bewerteten
die Arzte im Rahmen des Nachsorgeprogramms das kosmetische Ergebnis
Uber die ersten vier Jahre hinweg kontinuierlich schlechter. Dies ist
wahrscheinlich durch die zunehmende Auspragung der Strahlenreaktion mit der

Zeit zu erklaren.



5 Zusammenfassung

Die erfolgreiche, brusterhaltende Therapie des Mammakarzinoms definiert sich
nicht allein durch lokale Tumorkontrolle und Rezidivfreiheit. Ein gutes und
zufriedenstellendes kosmetisches Ergebnis ist ebenfalls von zentraler
Bedeutung. Neben den Folgen der Operation beeinflussen vor allem die
unerwinschten Strahlenfolgen das kosmetische Resultat. Zu nennen sind hier
vor allem die Hyperpigmentation bzw. Teleangiektasie und die Fibrose. Letztere
bewirkt Uber eine Retraktion der Mamma bzw. der Mamille einen stérenden

Seitenunterschied zwischen behandelter und nicht behandelter Brust.

In dieser Arbeit sollte mit Hilfe eines neu entwickelten Fragebogens uberprift
werden, welche Veradnderungen Einfluss auf die Bewertung der Kosmetik aus
Sicht der Patientin nehmen. Dieser Fragebogen wurde den Patientinnen jeweils
vor der Nachsorgeuntersuchung ausgehandigt und enthielt elf Fragen, die sich
auf kosmetisches Gesamtresultat, Seitenunterschied, einzelne Verdnderungen
sowie Schmerzen und Rezidivfreiheit bezogen, die die Patientin dabei mit einer
Funf-Punkte-Skala bewerten sollte. Die Fragebdgen wurden von der
Ambulanzsekretarin entgegengenommen und den Untersuchern (drei Arztinnen
fur Strahlentherapie) bis zur Beendigung der Datenerhebung nicht vorgelegt. In
der anschlieBenden Nachsorgeuntersuchung wurde die von den drei
untersuchenden Arztinnen festgestellten Veranderungen auf einem separaten
Untersuchungsblatt dokumentiert, wobei sowohl der LENT-SOMA-Score
(LENT = late effects of normal tissues / SOMA = subjective, objective,
management and analytic categories) sowie der RTOG-Score (RTOG =
Radiation Therapy Oncology Group) verwendet wurden. Fir die spéatere
statistische Auswertung wurde der LENT-SOMA-Score als Grundlage
verwendet. Insgesamt wurden 280 Patientinnen untersucht, die zwischen
November 1981 und Januar 1996 in der Abteilung behandelt worden waren. Die
Patientinnen erhielten eine Bestrahlung Uber zwei tangentiale, opponierende
Felder, wobei das Isozentrum im Zentrum der Mamma lag. In der Mehrzahl der

Falle kam 6 MeV-Photonenstrahlung zur Anwendung. Die Einzeldosis lag im
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Bereich von 1,8 - 2,5 Gy, die Gesamtdosis im Bereich von 50-60 Gy. Auf einen
Boost wurde bei allen Patientinnen verzichtet. Insgesamt erhielten 35% der
Patientinnen eine adjuvante systemische Therapie. Die mediane

Nachbeobachtungszeit betrug acht Jahre.

Es konnte gezeigt werden, dass Hyperpigmentationen und Teleangiektasien —
im Patientenfragebogen unter Farbveranderung zusammengefasst — und die
Auswirkungen der strahlungsbedingten Fibrose einen signifikanten Einfluss auf
die Beurteilung der Patientin austiben. Ausgepragte Narben und anhaltende
Schmerzen wirken sich ebenfalls negativ auf die Bewertung der Patientin aus.
Es konnte auch gezeigt werden, dass die Wahrnehmung eines ausgepragten
Seitenunterschiedes zwischen behandelter und gesunder Mamma die
Beurteilung der Kosmetik zwar negativ beeinflusst, beide Aspekte in ihrer
Bedeutung aber nicht identisch sind. Patientinnen, welche nach
brusterhaltender Therapie einen ausgepragten Seitenunterschied feststellen,
kénnen dennoch mit dem kosmetischen Resultat insgesamt zufrieden sein und
es entsprechend als ,gut‘ oder ,sehr gut® bewerten. Dabei ist auch der
umgekehrte Fall mdglich. Die Diskrepanz zwischen dem Ausmall des
wahrgenommenen Seitenunterschiedes und der Bewertung ist wahrscheinlich

auf individuelle Einstellungen und Erwartungen der Patientin zurtckzufihren.

Ein Zusammenhang zwischen einzelnen therapeutischen Parametern wie
operativer  Technik, Strahlenfraktionierung und Gesamtdosis sowie
systemischen Therapien lie3 sich in dieser Untersuchung nicht nachweisen.
Auch konnte kein signifikanter Zusammenhang zwischen Lebensalter oder
Body-Mass-Index und der Beurteilung des kosmetischen Ergebnisses

aufgezeigt werden.



6 Schlussfolgerung

Aus diesen Befunden ist der Schluss zu ziehen, dass alle untersuchten
Strahlenspatfolgen die Zufriedenheit der Patientin mit dem kosmetischen
Ergebnis beeinflussen. Die Optimierung der Therapie durch schonende
Operationstechnik, sorgféaltige Planung und Durchfihrung der Bestrahlung ist
Voraussetzung fur ein gutes kosmetisches Ergebnis. Es hangt jedoch auch von
den Einstellungen und Erwartungen der Patientin ab, inwieweit das

kosmetische Behandlungsresultat die Patientin zufrieden stellt.
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8 Anhang

8.1 Fragebogen fir die Patientin

Sehr geehrte Patientin,

wir haben einige Fragen zu lhrem Befinden. Bitte kreuzen Sie die zutreffende Antwort an.
Es gibt keine richtigen oder falschen Antworten.

Wie beurteilen Sie das kosmetische Ergebnis der Operation und Bestrahlung der Brust ?
0 sehr gut O gut [ zufriedenstellend [0 schlecht 0 sehr schlecht

Bitte vergleichen Sie die behandelte mit der unbehandelten Brust: Unterscheidet sich die
behandelte von der unbehandelten Brust ?
71 Uberhaupt nicht [0 kaum [0 maiig 0 stark 7 sehr stark

Die folgenden Fragen betreffen die behandelte Brust im Vergleich zur unbehandelten Brust.
Ist die Brust kleiner als die Gegenseite ?
71 Uberhaupt nicht [0 kaum [0 maiig 0 stark 7 sehr stark

Ist die Brust gréRer als die Gegenseite ?
01 Uberhaupt nicht [0 kaum [ maRig 0 stark 0 sehr stark

Ist die Brust verformt ?
0 Uberhaupt nicht 0 kaum O maRig 0 stark 0 sehr stark

Ist die Brustwarze verzogen, zum Beispiel nach oben oder auf3en ?
0 Uberhaupt nicht 0 kaum O maRig 0 stark 0 sehr stark

Hat sich die Hautfarbe verandert ?
0 Uberhaupt nicht 0 kaum [ maRig 0 stark 0 sehr stark

Ist die behandelte Brust fester / knotiger als die Gegenseite ?
0 Uberhaupt nicht 0 kaum [ maRig 0 stark 0 sehr stark

Ist die Narbe sichtbar ?
71 Uberhaupt nicht [0 kaum 00 maiig 0 stark 7 sehr stark

Haben Sie in den letzten 2 Monaten Schmerzen in Bereich der bestrahlten Brust gehabt ?
O ja O nein

Nehmen Sie Schmerzmittel wegen dieser Schmerzen ?
0 nie [0 manchmal O regelmafig

Méchten Sie noch etwas ergénzen ?

Ist der Krebs noch einmal aufgetreten ? O ja [ nein

Vielen Dank !



8 Anhang 55

8.2 Untersuchungsbogen

Datum:

Untersucherin:

BH-Grole: Durchmesser der Basis der Tangente nach CT-Plan: cm

Wie beurteilen Sie das kosmetische Ergebnis der Operation und Bestrahlung der Brust ?

0 sehr gut O gut [ zufriedenstellend [ schlecht [J sehr schlecht
Hyperpigmentation
01 Uberhaupt nicht [0 kaum 1 maRig [ stark [1 sehr stark

Ist die Narbe sichtbar ?

01 Uberhaupt nicht [0 kaum 1 malig 00 stark [0 sehr stark

Skizzieren Sie den Verlauf und die Lange der Narben, Teleangiektasien und umschriebene

Fibrosen / Veranderungen.



Name: Datum: Arzt [ Arztin:
Grole: Gewicht: Karn[fsky:
MAMMA 1 2 3 4 Glr_id

Gelegentlich und gering,

Onbeeinflussbar und sehr

Schmerzen Uberempfindlichkeit, Zeitweilig und ertraglich Dauerhaft und stark ualend
Juckreiz d
Odem der Mamma AsymptCmatisch Sympt[Cmatisch Sekundére FehlfunktiCh

Fibr(se / Fettnekr(e *

Kaum tastbare Kl[hsistenz-

vermehrung

Eindeutig tastbare
KChsistenzvermehrung

Ausgepragte K(hsistenz-
verm., RetraktiCh, Fixierung

Teleangiektasien

<1lcm?

1-4 cm2

>4 cm?2

2-4 cm Zunahme

> 4-6 cm Zunahme

> 6¢cm Zunahme

Arm nicht gebrauchbar,

Lymphoédem / Armumfang Sarkm
10 cm cranial / caudal OlecranCh
Oberarm re 1 cm  [Onterarm re /i cm  Handgelenkre  /li cm
RetraktiCh / AtrCphie ** 10-25 % > 25-40 % > 40-75 % Gesamte Brust

Olkus

Epidermales Olkus < 1 cm?

Dermales Olkus > 1 cm?

OlzeratiCh bis zur Subkutis

Freiliegender Kn[then,

Nekr(se

Schmerzen

Gelegentlich nicht zentral
wirksame Analgetika

Regelmafig nicht zentral
wirksame Analgetika

RegelmaRig zentral wirksame
Analgetika

Chirurgische Therapie

Odem der Mamma

Medikamentdse Therapie

Chirurgie / MastektCmie

Lymphddem des Armes

Arm hlchlegen,
KOmpressiChsstrumpf

KOmpressiChswickel, intensive
Physitherapie

Chirurgische Therapie,
AmputatiCh

Olkus Medikamentdse Therapie Chirurgie, Wunddebridement Chirurgie / MastektCmie
AtrCphie Chirurgie / MastektCmie
Phalks jal nein Datum:
Messund mit MaRband BrustgroRRe in Mamillenhdhe im Stehen Arme unten  re cm/li cm 2 / nein Datum:
9 MamillenretraktiCh re / li / lateral / medial cm__ cranial / caudal cm ! )
Mamm[graphie Beurteilung v[h BrustgrofRe, FettatrCphie und Dichte der FibrCse ja/nein Datum:
CT/MR Beurteilung vCh BrustgrofRe, FettatrCphie und Dichte der Fibr(kse jal nein Datum:

* Vergleich zur k[htralateralen Seite
Rippenfraktur / OsteCradiChekrCse

** \/[(lumenverlust aufgrund der OperatiCh mit und Chne Strahlentherapie (verglichen mit kChtralateraler Brust)

klinisch

ja/nein Rontgen

ja/nein Datum:
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Name: Datum: Arzt / Arztin:
Toxizitat / Grad 0 1 2 3 4 Grad Axilla | Supra- | Para-
gering / leicht maRig / deutlich | stark / ausgepragt | lebensbedrohlich | BW /M clavic. |sternal
AJCC-/ECOG- NCrmal Gering geminderte | Leistungsfahigkeit | Leistungsfahigkeit | Zustand
Skala Kl in % Kil: Leistungsféahigkeit, | deutlich gemindert, | stark gemindert, lebensbedr(hlich,
90-100% | zu leichter Arbeit arbeitsunfahig. pflegebediirftig. vUIpflegebedurftig.
fahig. KI: 70-80 % | Kl: 50-60 % KI: 30-40 % Kl: <30 %
Haut NCrmal Geringe Atr(phie, Flachige AtrCphie, | Ausgepragte OlzeratiCh /
geringer Haar- maRige Teleangi- Atr(phie, ausge- Nekr(se
ausfall, Pigment- ektasien (< 50 %), | pragte Teleangi- (Cperative Therapie
veranderungen vOistandiger Haar- | ektasie (> 50 %) n(twendig)
verlust
Onterhaut- NCrmal Geringe asympt[} MaRige, asympt}t | Ausgepragte Olzeratith /
Fettgewebe matische Fibr(ke, matische Fibr(se symptCmatische Nekr(se
Chne Khtraktur, mit < 10 % linearer | FibrCse mit > 10 % | (Cperative Therapie
subkutanes Fett- Khtraktur, linearer KChtraktur, | nwendig)
gewebe gering subkutanes Fett- subkutanes Fett-
reduziert gewebe maRig gewebe stark
reduziert reduziert
Lunge NCrmal Keine [(der geringe | MaRig sympt(*+ Ausgepragte Massive
pd2 SymptCme (Reiz- matische Lungen- | symptCmatische respiratCrische
> 85, husten), geringe fibrOse [der LungenfibrCse Cder | Insuffizienz,
pCO2 radiClCgische PneumChitis Pneumhitis, permanente [,-
<40 Zeichen, geringe (massiver Husten), | radiClChisch dichte | Gabe und
Belastungsdyspne | geringes Fieber, Veranderungen, kChtrOlierte
pd, 71-85, radiClChisch Ruhedyspn(Ek, Beatmung nétig,
pCO, 41-50 fleckige Veran- pd, 51-60, pd, <50,
derungen, maRige | pCO, 61-70 pCO, > 70
Belastungsdyspnlke | (intensive medika- | (intensivmed.
pd, 61-70, pC0O, mentdse Therapie) | MalBnahmen)
51-60
Herz NCrmal Keine [der geringe | M&Rige Angina Ausgepragte Perikardtamp[+
SymptCme, kurz- pectlris bei Angina pectlris, nade, ausgepragte
fristige EKG- Belastung, méaRige | Perikarderguss, Herzinsuffizienz,
Veranderungen: T- | Perikarditis, k[hstriktive ausgepragte
InversiCh, ST- nCrmale Perikarditis, maRige | k(hstriktive
Veranderungen, HerzgroRe, Herzinsuffizienz, Perikarditis
Sinustachykardie standige EKG- deutliche Herzver- | (OperatiCh Cder
Veranderungen groRerung, path(> | intensivmed.
ICgisches EKG MaRnahmen)
Periphere Nerven | N(rmal Diskretes Ausgepragtes Objektive seg- MOnh(3}, Para- Cder
Lhermitte-Zeichen | Lhermitte-Zeichen | mentale neur(+ Tetraplegie

ICgische Ausfalle
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