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Brustkrebs bei jungen Frauen/Nachsorge

Depression und soziale Risiken begiinstigen vorzeitiges Absetzen
der adjuvanten Therapie

Nach iiberstandenem Brustkrebs laufen junge Frauen eher Gefahr, ihre adjuvante
endokrine Therapie vorzeitig abzubrechen als Frauen iiber 40 Jahre. Weitere Griin-
de sind fehlende emotionale Unterstiitzung seitens der Angehorigen, mangelndes
korperliches Wohlbefinden und Misslingen einer Work-Life-Balance, die nicht im
Gleichgewicht ist. Die neuen Resultate der TAILORx-Studie zeigen, dass ein Gross-
teil der jungen Frauen nicht die volle 5-jahrige Therapie beendet - mit Folgen fiir

ein potenzielles Rezidiv.

Eingeschrankte Lebensqualitdt und De-
pression sind Risikofaktoren fir ein
frihes Abbrechen der indizierten, adju-
vanten endokrinen Therapie nach primé-
rer Brustkrebstherapie. Die Studienleite-
rin der aktuellen Analyse der TAILORx-
Studie,
betonte nach Prasentation der Studien-

Betina Yanez aus Chicago,
resultate, wie wichtig ein systematisches
Screening zur frihen Identifizierung von
Risikofaktoren wie Lebensqualitat res-
pektive Depression bei Brustkrebspati-
entinnen sei. «Kinftige Studien sollten
die Wirksamkeit friher Interventionen in
Risikosituationen untersuchen, um die
Compliance, die fir die endokrine Thera-
pie notwendig ist, zu verbessern respek-
tive sicherzustellen», so Yanez.

TAILORx-Studie — Subgruppen-
analyse mit 611 Frauen

Die TAILORx-Studie zeigte, dass Brust-
krebspatientinnen mit mittlerem Onco-
type-DX-Wert den gleichen Nutzen aus
einer adjuvanten endokrinen Therapie
wie aus einer Chemotherapie ziehen.
Ein vorzeitiges Absetzen vor Beendi-
gung der festgelegten 5-jéhrigen Be-
handlungsdauer ist aber mit hohem Re-
zidivrisiko verbunden. Die Studie sollte
nun die Faktoren ermitteln, die zu einem
frihen Absetzen (fehlender Complian-
ce) flhren.
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Die 611 eingeschlossenen Patientinnen
(mit Recurrence-Scores zwischen 11 und
25) gehdrten zu einer Subgruppe von
knapp 1000 Frauen, die randomisiert
Chemotherapie versus keine Chemothe-
rapie erhielten. Die Frauen dokumentier-
ten hormonelle Symptome, ihre gesund-
heitsbezogene Lebensqualitat sowie ihr
soziales Wohlbefinden vor Beginn und
wahrend der adjuvanten endokrinen
Therapie. Alle Frauen waren hormonre-
zeptorpositiv, HER2-negativ und nodal-
negativ bei Beginn der Antihormonthe-
rapie (1 Jahr vor Studienbeginn). Ein vor-
zeitiges Absetzen (d. h. weniger als 4
Jahre Therapiedauer), ausser im Fall von
Tod oder Rezidiv, wurde dokumentiert
und mit Kaplan-Meier-Schétzungen sta-
tistisch berechnet; mit Cox-proportiona-
len Hazard-Modellen wurde die Assozia-
tion zwischen den Raten und der Com-
pliance mit patientenbezogenen Fakto-
ren analysiert.

20% brachen die Hormon-
therapie vorzeitig ab

Bei der Abbruchrate von 20% insgesamt
zeigte sich, dass ein Alter unter 40 Jahren
und starke Menopausensymptome wie
Hitzewallungen, Nachtschweiss und va-
ginale Trockenheit starke Risiken flr ein
frihes Absetzen der Behandlung waren.
Zu den personenbezogenen Risikofakto-

ren gehdrten schlechte soziale Einbin-
dung, kérperliche Beschwerden, darun-
ter Nausea und Schmerz, sowie Schwie-
rigkeiten in der Alltags- und Arbeits-
bewéltigung.

Laut den Berechnungen war die adjuvan-
te Chemotherapie (vs. Hormontherapie)
mit einer Hazard Ratio (HR) von 0,59 und
das Alter Gber 40 Jahre (vs. Alter unter 40)
mit einer HR von 0,30 und mit einer ge-
ringeren Wahrscheinlichkeit fur ein vor-
zeitiges Absetzen der Hormontherapie
verbunden. Nach Adjustierung dieser
Faktoren war eine Depression (vs. keine
Depression) in der Anamnese mit einer
HR von 1,82, hormonelle Beschwerden
(vs. keine) mit einer HR von 1,70, schlech-
te korperliche Befindlichkeit (vs. gute)
mit einer HR von 2,13 und schlechte so-
ziale Einbindung (vs. gute) mit einer HR
von 1,94 verbunden. All diese Faktoren
waren signifikant mit einer erhohten
Wahrscheinlichkeit fur ein frihes Abset-
zen der endokrinen Therapie assoziiert.

Fazit

Insbesondere junge Brustkrebspatientin-
nen haben ein erhéhtes Risiko fur ein vor-
zeitiges Abbrechen der adjuvanten Hor-
montherapie, verstarkt dann, wenn kor-
perliche und psychische Beschwerden
sowie Depression vorliegen und eine so-
ziale UnterstlUtzung fehlt.

In der Beratung sollte das beachtet und
gegebenenfalls frihzeitig eine beglei-
tende Betreuung angeboten werden. H

Bérbel Hirrle
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