






Kriterien („
–

“). Ergänzend erfolgte eine Aktenrecherche zur Erhebung der onkologi-

das kosmetische Gesamtergebnis nach abgeschlossener Therapie mit „sehr 
gut“, 22 7% (n=10) als „gut“, 11 „ “
„ “ „ “



SOMA criteria (“late effects of 
– subjective, objective, management and analytic”). In 
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Stadium) lässt sich dabei nach „c“ für klinisch oder „p“ für 

„yp“ spricht für die Sicherung der Tumorgröße nach neoadjuvanter Vorbehand-
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für „sehr schlecht“ bis 10 für „sehr gut“ das kosmetische Ergebnis der Brust nach 

%) mit zehn Punkten („sehr gut“)

. Bei keiner Patientin wurde eine 0 für ein „sehr schlechtes“ Ergebnis



einer Skala von 0 = „sehr schlecht“ bis 10 = „sehr gut“ anzugeben



Skala von 0 = „sehr schlecht“ bis 10 = „sehr gut“ anzugeben (n=44)

10 Punkte für ein „sehr gutes“ Ergebnis 



Skala von 0 = „sehr schlecht“ bis 10 = „sehr gut“ anzugeben (n=44)

und Volumenunterschiedes als „sehr gut“ (= 10 Punkte



Skala von 0 = „sehr schlecht“ bis 10 = „sehr gut“ anzugeben (n=44)



Skala von 0 = „sehr schlecht“ bis 10 = „sehr gut“ anzugeben (n=44)

10 Punkten als „sehr gut“. Als zweithäufigstes Ergebnis erfolgte die Bewer-



0 Punkte als „sehr schlecht“. Eine Bewertung zwi-

Skala von 0 = „sehr schlecht“ bis 10 = „sehr gut“ anzugeben 

„sehr gut“ mit 

als „sehr schlecht“ (0 Punkte)



Skala von 0 = „sehr schlecht“ bis 10 = „sehr gut“ anzugeben 

diese mit 0 Punkten als „sehr schlecht“



Skala von 0 = „sehr schlecht“ bis 10 = „sehr gut“

10 Punkten als „sehr gut“ an. Jeweils eine Pati-



Skala von 0 = „sehr schlecht“ bis 10 = „sehr gut“

Skala von 0 = „sehr schlecht“ bis 10 = „sehr gut“
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Nachfolgend erfolgte die Analyse möglicher Einflussfaktoren auf das onkologi-

sche Ergebnis nach durchgeführter IOERT. Einen signifikanten Einfluss auf die 

Entwicklung eines Rezidivs zeigten der Nodalstatus (p= <0.001), die Durchfüh-

rung einer Chemotherapie (p= 0.003) als auch die MeV (p= 0.044). In Betrach-

tung der Effektstärke zeigten sich die Zusammenhänge zum Teil klein bis mäßig 

ausgeprägt. 

Bei Patientinnen mit positivem Nodalstatus bestand in unserer Kohorte eine 13-

fach häufigere Chance ein Rezidiv zu entwickeln als bei Vorliegen eines negati-

ven Nodalstatus (OR = 13.649; 95% CI: 2.856; 65.225). Bei Patientinnen, die 

eine Chemotherapie erhalten haben, bestand eine 14-fach höhere Chance für 

das Auftreten eines Rezidivs als bei Patientinnen, die keine Chemotherapie er-

hielten (OR = 14.726; 95% CI: 1.852; 117.095).  

Weitere Ergebnisse der Faktorenanalyse auf die onkologischen Ergebnisse nach 

durchgeführter IOERT sind in Tabelle 18 aufgeführt. Das Alter, das Tumorstadium 

oder der Rezeptorstatus zeigten keinen signifikanten Einfluss. Ebenso zeigten 

der Applikationswinkel, die Tubusgröße als auch die Gesamtbestrahlungsdosis 

sowie eine Supra- oder infraklavikuläre Bestrahlung, sich nicht signifikant. 

Tabelle 18: Onkologische Einflussfaktoren

























Insgesamt 44 Patientinnen bewerteten auf einer Skala von 0 für „sehr schlecht“ 

bis 10 für „sehr gut“ das kosmetische Ergebnis der Brust nach erfolgter Operation 
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https://www.destatis.de/DE/Themen/Gesellschaft-Umwelt/Gesundheit/Todesursachen/Tabellen/sterbefaelle-krebs-insgesamt.html
https://www.destatis.de/DE/Themen/Gesellschaft-Umwelt/Gesundheit/Todesursachen/Tabellen/sterbefaelle-krebs-insgesamt.html
https://www.destatis.de/DE/Themen/Gesellschaft-Umwelt/Gesundheit/Todesursachen/Tabellen/sterbefaelle-krebs-insgesamt.html
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zung über das ganze Projekt „Doktorarbeit“ hinaus mit all seinen Höhen und Tie-


