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Mammografie nach brusterhaltender Therapie:

Genugt einmal jahrlich?

Zur Nachsorge nach brusterhaltender Therapie (BET) des Mammakarzinoms
empfiehlt die Deutsche Krebsgesellschaft in den ersten drei Jahren Mammo-
grafien in Halbjahresabstanden. Diese Frequenz wird jedoch international

diskutiert.
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ei der Mammografie nach BET gehen

die Empfehlungen der Fachgesell-
schaften auseinander: Wahrend die Ame-
rican Society of Clinical Oncology
(ASCO) die erste postoperative Mammo-
grafie ein Jahr nach Diagnose und zumin-
dest sechs Monate nach Beendigung der
Bestrahlungstherapie fordert, sieht das
National Comprehensive Cancer Network
(NCCN) vereinfachend fiir alle BET-Pa-
tientinnen einmal jdhrliche Rontgenun-
tersuchungen vor. Nach den Leitlinien der
Deutschen Krebsgesellschaft soll dagegen
in den ersten drei Jahren alle sechs Monate
eine Mammografie durchgefiihrt werden.

Solche kurzen Screening-Intervalle
scheinen jedoch im Hinblick auf Rezidive
kaum einen Vorteil zu bringen. Richard
V. Hymas und sein Team von der Univer-
sitat Utah hatten die Detektionsraten bei
1.435 Brustkrebspatientinnen, die nach
einem intensiven Protokoll mammogra-
fiert worden waren, mit den Ergebnissen
des jahrlichen Screenings der Allgemein-
bevolkerung verglichen. Das im US-Bun-
desstaat Utah tiberwiegend eingesetzte
»Intermountain-Healthcare“-Protokoll
sieht Mammografien nach sechs, zwolf,
18 und 24 Monaten vor, ergdnzt durch
Rontgenuntersuchungen der kontralate-
ralen Brust zw6lf und 24 Monate nach
BET.

Bei 23 der ,Intermountain®-Patien-
tinnen waren beide Briiste befallen, sodass
die BET insgesamt an 1.485 Mammae
durchgefiithrt wurde. Das Staging hatte
bei 96 % T2 oder weniger ergeben, 16 %
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Die Mammografie
findet bisher in den
* ersten drei Jahren
nach brusterhalten-
der Brustkrebsbe-
handlung alle sechs
Monate statt.

waren duktale In-situ-Karzinome (DCIS).
Insgesamt wurden allein durch die Mam-
mografie innerhalb der ersten zwei Jahre
nach Diagnose acht ipsilaterale Rezidive
identifiziert. Die Forscher ermittelten je-
weils die separaten Detektionsraten fiir
das erste und das zweite Jahr nach Dia-
gnose und fanden eine Rate von 1,9 bzw.
4,9 Brustkrebsfillen pro 1.000 mammo-
grafierte Briiste. Die ,, Ausbeute” des all-
gemeinen Screenings war im ersten Jahr
sogar etwas grofler: Die Detektionsrate
lag bei 2,3 (p =0,99). Im zweiten Jahr war
zwar eine leichte Uberlegenheit des inten-
siveren Screenings zu sehen, aber auch
hier war die Differenz nicht signifikant
(p=0,07).

Die Forscher betonen, dass die hohe
Mammografiefrequenz im ersten Jahr 180
Sonografien, 13 MRTs und 41 Biopsien
nach sich gezogen hat. Diese hdufigen
Prozeduren konnten dazu beitragen, die
- oft unbegriindete — Rezidivangst der
Patientinnen zu steigern, so Hymas. In-
nerhalb eines so kurzen Zeitfensters kon-
ne es zudem schwierig sein, zwischen
Narbengewebe als Folge des chirurgischen
Eingriffs, bestrahlungsbedingten Gewebs-
verdnderungen und Tumorgewebe zu
unterscheiden.

Fazit: Nach einer brusterhaltenden Krebs-
therapie seine Mammografien in Jahres-
abstdnden eventuell ausreichend, so die
Autoren. Dieses Vorgehen rechtfertige
sich auch aus dem beobachteten Risiko-
anstieg vor allem im zweiten Jahr nach

der Krebsdiagnose. Neben der Kostenein-
sparung lage der Vorteil auch in der ge-
ringeren Belastung der Patientinnen, die
beide Briiste zeitgleich einmal im Jahr
rontgen lassen konnten.  Elke Oberhofer

Hymas RV et al. Is short-interval mammogra-
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Kommentar von Prof. Schreer: Die radio-
diagnostische Nachsorgestrategie hat nicht
nurzum Ziel, ein intramammares Rezidiv fri-
hest moglich zu diagnostizieren, sondern
auch der Patientin die Sicherheit zu vermit-
teln, dass alles in Ordnung ist. Dieser Wunsch
istin der friihen Zeit nach der Primartherapie
besonders grof3, denn die Patientinnen wis-
sen, dass mit Mammo- und Sonografie meist
der Primartumor erkannt wurde. Fir die Dia-
gnostiker ist die erste bildgebende Kontrolle
nach abgeschlossener Strahlentherapie weg-
weisend als Ausgangs-Befunderfassung der
postoperativen und poststrahlentherapeu-
tischen Strukturveranderungen. Diese friihen
posttherapeutischen Veranderungen missen
bekannt sein und als solche dokumentiert

Wir sollten nicht von unserer
bisherigen Strategie abweichen.”

werden fiir die weitere korrekte Verlaufsbeob-
achtung und Bildinterpretation. Die Autoren
beklagen notwendige Zusatzuntersuchun-
gen, ausgelost durch Unklarheiten im ersten
Jahr nach Therapie. Dies entspricht nicht der
Erfahrung in unserem Land, da im Rahmen
der bildgebenden Nachsorge in den meisten
Fallen eine Sonografie von Mammae und
Axillae durchgefiihrt wird und die MRT nicht
vor zwolf Monaten nach Strahlentherapie
indiziert wird. Sich nur auf die (geringe) Hau-
figkeit der entdeckten Rezidive zu konzen-
trieren, wird der Nachsorge-Aufgabe nicht
gerecht. Ich sehe daher keinen Grund, als
Folge der vorliegenden Ergebnisse von un-
serer bisherigen Strategie abzuweichen.
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