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Editorial

Diagnostik und Therapie
des Mammakarzinoms

egenwirtig erkranken 55.000

Frauen pro Jahr in Deutsch-

land an Brustkrebs. Die Mor-
talitdt sinkt erfreulicherweise auch
in Deutschland seit Mitte der 90er-
Jahre. Seit etwa 2003 liegen auch
klare Hinweise darauf vor, dass
hormonrezeptorpositive Tumoren
insbesondere bei Frauen iiber 50
Jahren seltener auftreten. Mogli-
cherweise steht dies in Zusam-
menhang mit dem Rickgang der
Verordnung der Hormonersatz-
therapie.

Die Heilungschancen haben
tiber die letzten 30 Jahre hin signi-
fikant zugenommen. Dies belegen
zum Beispiel die Daten des Tumor-
registers Miinchen. Griinde hierfir
sind sicherlich die verbesserte Friih-
erkennung und die konsequente
Durchfiihrung einer systemischen
Therapie. Etwa 60% aller Mam-
makarzinome, die heute operiert
werden, sind kleiner als 2 cm. Es ist
anzunehmen, dass das in Deutsch-
land langsam an Boden gewinnende
Mammografie-Screening eine noch
bessere Fritherkennung und damit
eine noch bessere Prognose in Zu-
kunft erméglichen wird. Die Fiinf-
Jahres-Mortalititsrate liegt heute
schon unter 20 %.

Die Erweiterung der diagnos-
tischen Moglichkeiten durch die
Magnetresonanztomografie erlaubt
nicht nur sichere frithe Karzinom-
diagnosen, sondern hilft auch beim
Unterscheiden von postoperativen
Narben oder Rezidivtumoren.
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Erhebliche Fortschritte sind
auch beim operativen Vorgehen
wihrend der letzten Jahre erreicht
worden. Die Rate an brusterhalten-
den Operationen liegt heute an den
Brustzentren bei weit tiber 70 %.
Durch die konsequente Einfiih-
rung der Sentineltechnik wurden
viele Axilladissektionen unnotig
und reduzierten somit die Anzahl
belastender Armédeme. Neue Re-
konstruktionstechniken trugen er-
heblich dazu bei, dass Frauen wie-
der ein positives Korpergefiihl trotz
Operation erhalten.

Die genauere Definition der
einzelnen Brustkrebsformen durch
die vermehrte Nutzung genetischer
Analysen wird uns sicherlich in
allernichster Zukunft erlauben, die
Prognose einer jeden Patientin noch
besser abzuschatzen. Erste Studien-
ergebnisse verweisen bereits jetzt
auf die Moglichkeit einer individu-
ell gezielten Therapiewahl.

Die Diagnose Brustkrebs ver-
liert zunehmend ihre existenzielle
Bedrohung. Sowohl die Enttabu-
isierung dieses Tumorleidens als
auch die Fortentwicklungen hin-
sichtlich Screening, bildgebender
Diagnose, chirurgischer und strah-
lentherapeutischer Behandlungsver-
fahren haben hierzu beigetragen.
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