Einfiihrung zum Thema

Onkologe 2013 - 19:446-447

DOI 10.1007/s00761-013-2453-9

Online publiziert: 3. Juni 2013

© Springer-Verlag Berlin Heidelberg 2013

Diese vermeintliche Sachstandsbeschrei-
bung kontrastiert ebenso mit der Realitét
wie die durch den gleichnamigen Roman
bekannt gewordene Berichterstattung
iiber einen Tag, an dem im Ersten Welt-
krieg junge Minner starben, es sei ,,im
Westen nichts Neues“ geschehen.

In den letzten 5 Jahren seit der letzten
Bearbeitung des Leitthemas ,Mamma-
karzinom® wurden viele kleine Schritte
gegangen, die im Einzelnen vielleicht den
Eindruck erwecken, es sei nichts Neues zu
berichten. Im Ganzen gesehen ist die Tu-
mormedizin beim Brustkrebs einen gro-
en Schritt vorangekommen.

So hat sich die Biopsie des Sentinel-
Nodes der Axilla beim primér operablen
Mammakarzinom als diagnostische Maf3-
nahme fest etabliert und erspart bereits
heute vielen Patientinnen die Durchfiih-
rung und Folgen der axilldren Dissektion
(Eggemann et al.). Man kann schon vor-
aussagen, dass in bestimmten Konstella-
tionen bald auf diese Mafinahme verzich-
tet werden wird.

Die Indikationen und Intensitit von
neoadjuvanter und adjuvanter Thera-
pie sind immer differenzierter geworden.
Hier spielt die molekulare Bestimmung
von Genexpressionsmustern als Progno-
separameter eine immer deutlicher wer-
dende wichtige Rolle. Durch Kombinatio-
nen zwischen Chemotherapien und ziel-
gerichteten Substanzen ist es gelungen,
die Prognose in bestimmten Patienten-
kollektiven (z. B. solche mit HER2-positi-
ven Mammakarzinomen) deutlich zu ver-
bessern (von Minckwitz et al.).
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Beim Brustkrebs
nichts Neues ...

Hinsichtlich Strahlentherapie nach der
Priméroperation sowie auch nach Resek-
tion eines Lokalrezidivs ist durch Diffe-
renzierung der Indikation, moderne Frak-
tionierungsschemata und neue Techniken
vielen Patientinnen die Sorge iiber die ge-
schilderten Nebenwirkungen der Vergan-
genheit genommen worden (Matuschek et
al.). Bereits heute wird die Wertigkeit der
intraoperativen Strahlentherapie in grof3
angelegten Studien gepriift und erste Er-
gebnisse lassen hoffen, dass zumindest bei
Patientinnen mit giinstiger Tumorbiolo-
gie eine ausschlieflliche intraoperative Be-
strahlung ausreichend ist.

Die Systemtherapie des metastasierten
Mammakarzinoms wurde in den letzten
Jahren bedeutend verbessert. Zielgerich-
tete Therapieverfahren ergdnzen durch
Interferenz mit Signaltransduktionswe-
gen die traditionelle zytostatische und
antihormonelle Therapie.

) Interessant ist die Koppelung
einer zytotoxischen Substanz
an einen Antikorper

Eine der interessantesten Entwicklungen
ist die Koppelung einer zytotoxischen
Substanz an einen Antikérper (TDM 1,
Eucker et al.). Damit scheint ein alter
Traum vieler Wissenschaftler wahr ge-
worden zu sein: Zytostatika konnen dort-
hin gebracht werden, wo sie auch ge-
braucht werden.

Es gibt geniigend Griinde, das The-
ma Brustkrebs mit Hilfe des vorliegenden
Schwerpunkthefts zu aktualisieren. Wie

stets haben die auf ihrem Gebiet erfah-
rensten Autoren die wichtigsten Aspek-
te abgehandelt. Der Leser wird nach der
Lektiire der Beitrige Klarheit iiber die
Fortschritte in der Behandlung des Brust-
krebs bekommen und feststellen, dass es
bei dieser Erkrankung viel Neues gibt.
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