
Adjuvante Therapie bei älteren 
Brustkrebspatientinnen

• Wer ist alt ?
• > 65 Jahre ?
• > 70 Jahre ?
• > 75 Jahre ?
• oder > 85 bzw jünger bei 

signifikanter Komorbidität ?



Wie lang ist die 
Lebenserwartung der 

Patientin ?

• z.b. mit 75 Jahren ?
• …
• oder mit 85 Jahren ?
• …



Wie beurteile ich die 
Belastbarkeit der Patientin für 

die geplante Therapie ?
• Charlson Comorbitity Index 
• ECOG Skala
• Funktionstests ( ADL/AIDL)

• Persönlicher Eindruck ?
• NCCN assessment



Woraus besteht eine adjuvante
Therapie bei diesen Patientinnen 

?
• Antihormonelle  Therapie (TAM vrs

Aromatasehemmstoff)
• Chemotherapie (Anthracyclin/Taxan/ CMF)
• Herzeptin
• Radiatio
• Alternative Therapieverfahren (Mistel, 

Vitamine/Spurenelemente)
• Begleitende Therapieverfahren ( Lebensführung)









Antihormonelle Therapie 
Nebenwirkungen

• Tamoxifen: cave Thrombosen, 
Endometriumkarzinom

• Aromatasehemmstoffe:Cave
Osteoporose, Gelenkbeschwerden

• Kognitive Funktion ?







Giordano et al JCO  2006 use and 
outcomes of adjuvant chemotherapie in 

older women with breast cancer
• Medicare –linked- database – Alter > 65 J, 

Stadium I-III, zwischen 1991-1999, insgesamt 
41,390 eingeschlossen, Chemotherapie erhielten 
7,4% 1991 , 16,3 % 1999.

• Patientinnen mit lymphknotenpositiven, 
rezeptornegativen Mammakarzinomen profitierten 
signifikant ( HR 0,72)





adjuvantonline.com
Berechnungsbeispiele

• 80 J, geringe Komorbidität,positive Hormonrezeptoren, G3, 
Tumorgröße 1-2 cm, Lymphknoten nicht betroffen : Ohne Therapie 
leben nach 10 Jahren 46,5 %, davon sind etwa 10%am 
Mammakarzinom verstorben,43% aus anderen Gründen. 
Antihormonelle Therapie bringt 2,4 %, Chemo 2%

• 80 J, geringe Komorbidität,negative Hormonrezeptoren, 
G3,Tumorgröße 2-3 cm, Lymphknoten nicht betroffen : Benefit der 
Chemotherapie: 5%

• 80 J, altersentprechende Komorbidität, negative 
Hormonrezeptoren, G3, Tumorgröße 2.3 cm, 1-3 Lymphknoten 

betroffen: Benefit der Chemotherapie 6%











Chemotherapie 
Nebenwirkungen

• Akuttoxizität : Haarverlust, Übelkeit, 
Kardiotoxität, Verschlechterung des 
Allgemeinzustandes und kognitive 
Störungen, Polyneuropathie, 
Muskelschmerzen, Cystitis

• Langzeittoxizität: Kardiotoxizität, 
kognitive Störungen, 
Polyneuropathie,Sekundärneoplasien









Nebenwirkungen von 
Herzeptin

• Kardiotoxizität, 
insbesondere in 
Kombination mit 
Anthrazyklinen, evtl
reversibel



Radiotherapie
• Risikoabschätzung : Z.b.Tumorgröße > 3 cm , 

Lymphknotenbefall > 3 ?
• Dagegen Tumor kleiner als 2 cm, 

Hormonrezeptorpositivität, Lymphknoten nicht 
befallen: Minderung des Rezidivrisikos bei 
Radiatio nach brusterhaltender Therapie etwa von 
4 % auf 1% ? ( Hughes et al 2004)

• Neue Therapieverfahren ?



Woraus besteht eine adjuvante
Therapie bei diesen Patientinnen 

?
• Antihormonelle  Therapie (TAM vrs

Aromatasehemmstoff)
• Chemotherapie (Anthracyclin/Taxan/ CMF)
• Herzeptin
• Radiatio
• Alternative Therapieverfahren (Mistel, 

Vitamine/Spurenelemente)
• Begleitende Therapieverfahren ( Lebensführung)


