Onko aktuell

Mammakarzinom-Patien-
tinnen erhalten insgesamt
weniger Chemotherapie:

Friiher Brustkrebs

Trend der Chemotherapie geht zur

Neoadjuvanz

Immer weniger Frauen mit nicht metas-
tasiertem Mammakarzinom werden che-
motherapiert - und wenn, dann iiberwie-
gend neoadjuvant. Das belegen Zahlen,
die am Brustzentrum der Universitat
Heidelberg erhoben worden sind.

Das chemotherapeutische Vorgehen
bei Frauen mit Brustkrebs im Friihstadi-
um, also ohne Fernmetastasen, hat sich
in der vergangenen Dekade deutlich ver-
andert. Laut Resultaten einer Studie am
Brustzentrum der Universitdtsklinik
Heidelberg, geleitet von André Hennigs,
ist die Rate von Frauen, die eine Chemo-
therapie erhielten, von 48 % im Jahr 2003
auf 34 % im Jahr 2014 gesunken. 65 % der
Behandlungen fanden als neoadjuvante,
35 % als adjuvante Therapie statt. 2008
hatte die Adjuvanz noch einen Anteil von
84 % innegehabt. Der Trend weg von der
adjuvanten und hin zur neoadjuvanten
Chemotherapie war unabhingig vom
Subtyp der Mammakarzinome festzu-
stellen.

6 best practice onkologie 6 - 2016

Giinstige Resultate in Heidelberg
Am deutlichsten machte sich der Effekt
beim HER2-positiven Subtyp bemerkbar,
wo sich der Anteil von Komplettremissi-
onen nach neoadjuvanter Chemotherapie
von 24 % auf 68 % erhohte. Ein Anstieg
war auch bei den Hormonrezeptor-posi-
tiven/HER2-negativen Karzinomen zu
verzeichnen, nimlich von 4 % auf 23 %.
Bei den triple-negativen Tumoren lief3
sich hingegen kein klarer Trend erkennen.
Thre im deutschen Vergleich giinstigen
Zahlen (die Rate an neoadjuvanten Be-
handlungen liegt in Heidelberg rund
zwei- bis viermal hoher als an anderen
Einrichtungen) fithren Hennigs und Kol-
legen nicht auf verdnderte Therapiere-
gime zuriick. Schon 2003 war die neoad-
juvante Therapie von Brustkrebs Anthra-
zyklin- und Taxan-basiert gewesen, und
daran hat sich bis 2014 nichts gedndert.
Allenfalls die Hinzunahme von Trastu-
zumab bzw. Pertuzumab bei HER2-posi-
tiven Tumoren konne einen positiven

Einfluss gehabt haben. Vielmehr sehen
die Forscher in den verbesserten Ergeb-
nissen einen Spiegel der Lernkurve bei
der Selektion von geeigneten Patientin-
nen fiir die neoadjuvante Therapie. Pa-
thologisch gesicherte Komplettremissio-
nen seien mit einem verbesserten krank-
heitsfreien und Gesamtiiberleben assozi-
iert. Besonders gelte dies fiir die
aggressiven Subtypen des Mammakarzi-
noms, wie Hormonrezeptor-positive G3-
Tumoren, HER2-positive und triple-ne-
gative Karzinome. Zudem betonen Hen-
nigs et al. das strenge Qualitditsmanage-
ment und dessen Kontrolle am
zertifizierten Heidelberger Universitits-
brustzentrum.
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