
Mammakarzinom: Prognose nach Hirnmetastasen 
hängt vom Tumortyp ab

Die Überlebenszeiten von Brustkrebspatientinnen, die Hirnmetastasen 
entwickeln, sind eng an den Subtyp des Karzinoms geknüpft. Ähnliches 
gilt für die Lage der Absiedlungen.

Rund 30 % der Patientinnen mit meta-
stasiertem Brustkrebs entwickeln 

trotz systemischer �erapie Hirnmeta-
stasen. Nach Lungenkrebs ist Brust-
krebs das Malignom, das die meisten 
Metastasen im Gehirn verursacht. All-
gemein sind Absiedlungen bösartiger 
Tumoren im Hirn häu�ger als primäre 
Geschwülste.

Um den Kenntnisstand mit Blick auf 
die klinisch bedeutsame Kohorte von 
Patientinnen zu verbessern, deren Mam-
makarzinom ins Gehirn gestreut hat, 
haben sich führende deutsche Brustzen-
tren unter dem Schirm der German 
Breast Group zur Registerstudie „Brain 
Metastases in Breast Cancer Network 
Germany“ (BMBC) zusammengeschlos-
sen. Kürzlich hat eine Forschergruppe 
unter Führung von Isabell Witzel, Uni-
versitätsklinik Hamburg-Eppendorf, 
eine Analyse der Daten von 1.712 Brust-
krebspatientinnen mit Hirnmetastasen 
aus den Jahren 2000 bis 2016 im „Euro-
pean Journal of Cancer“ publiziert.

Die Frauen waren im Median 56 Jah-
re alt (22–90). 48 % hatten HER2-positi-
ve Tumoren, 21 % waren triple-negativ, 
31 % vom Luminaltyp (Hormonrezep-
tor-positiv, HER2-negativ). Im Studien-
zeitraum nahm der Anteil HER2-positi-
ver Hirnmetastasen ab; 2000–2009 lag 
er bei 51 %, 2010–2015 betrug er 44 %. 
Luminaltypen stiegen hingegen anteils-
mäßig von 28 auf 34 %.

Lokalisiert waren die Metastasen in 
der vorderen Schädelgrube (31 %), in der 
hinteren Schädelgrube (23 %) oder in 
beiden. Die Leptomeningen waren bei 
9 % der Patientinnen befallen. 54 % der 
Metastasen in der Fossa posterior waren 
HER2-positiv, von den leptomeningea-
len Absiedlungen waren 60 % vom 
 Luminaltyp.

Bei 92 % der Patientinnen war min-
destens ein lokaler Behandlungsversuch 
dokumentiert. 28 % der Patientinnen 

unterzogen sich primär einem chirurgi-
schen Eingri¥, 10% dieser Patientinnen 
wurden zusätzlich bestrahlt. 64 % der 
Patientinnen wurden bestrahlt, wobei 
stereotaktische Verfahren (7 %), die 
Ganzhirnbestrahlung (89 %) oder beide 
eingesetzt wurden.

Nach der Diagnose von Hirnmetasta-
sen lebten die Patientinnen median noch 
7,4 Monate. 38 % überlebten das erste 
Jahr. Mit im Schnitt 11,6 Monaten war 
die mediane Überlebenszeit von Patien-
tinnen mit HER2-positiven Tumoren 
am längsten, verglichen mit 5,9 Monaten 
bei Luminaltyp und 4,6 Monaten bei 
triple-negativen Metastasen. Bekamen 
HER2-positive Patientinnen eine anti-
HER2-�erapie, erreichte das mittlere 
Überleben 17,1 Monate, ohne eine solche 

Behandlung lebten die Frauen im Schnitt 
7,2 Monate.

„Die Prognose von Patientinnen, die 
Hirnmetastasen eines Mammakarzi-
noms entwickeln, hängt signi�kant vom 
Subtyp des Tumors ab“, resümieren Wit-
zel und Mitarbeiter. Die Resultate unter-
strichen die dringende Notwendigkeit, 
die Strategien zur �erapie und Präven-
tion solcher Metastasen bei Frauen mit 
Brustkrebs zu verbessern.

Fazit: Die Analyse des BMBC-Registers 
weist bei Patientinnen mit Mammakar-
zinom nach Diagnose von Hirnmetasta-
sen eine mediane Überlebenszeit von 7,4 
Monaten aus; allerdings gibt es Unter-
schiede je nach Subtyp und �erapie. 
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Save the date: COMBATing „reloaded“

Die Veranstaltung COMBATing „reloaded“ 
startet 2019 unter neuer Leitung (Corne-
lia Kolberg-Liedtke, Rupert Bartsch, 
Klaus Pietzner, Rachel Würstlein) und am 
neuen Veranstaltungsort Berlin in eine 
neue Ära, am 29. und 30 März 2019.

Vor mehr als 10 Jahren wurde die Veran-
staltung COMBATing Breast Cancer (Con-
ference On Molecular Basic and 
Therapeutic Implications in Breast Can-
cer) von Nadia Harbeck, Achim Rody und 
Michael Gnant ins Leben gerufen. COM-
BATing Breast Cancer ist eine Konferenz 
für alle Kliniker, Grundlagenforscher und 
onkologisch Interessierten im Bereich 
der Gynäkoonkologie zur translationalen 
Forschung Mammakarzinom in Deutsch-
land, Österreich und der Schweiz sowie 
international. Die erfahrenen Referenten 
machen die entscheidenden klinischen 
und präklinischen Entwicklungen auf 
dem Gebiet des Mammakarzinoms greif-
bar und bereiten damit vor allem jünge-

ren Kolleginnen und Kollegen das weite 
Feld der aktuellen Forschung auf. Dane-
ben wird eine Plattform für Networking 
und Karriereplanung aufgebaut, den Ein-
stieg bieten Meet-the-Expert-Gespräche 
vor Ort und Flashlights zur heutigen For-
schungsorganisation in Klinik, Labor und 
Pharmaindustrie sowie in deutschspra-
chigen Studiengruppen. Darüber hinaus 
werden für den Nachwuchs fünf Reise-
stipendien vergeben. Die Veranstalter 
bitten darum, die Einladung an alle Klini-
ker und Forschenden in ihren Abteilun-
gen weiterzuleiten.

11. COMBATing Breast Cancer Meeting

Wann: 29. bis 30. März 2019

Wo:  Courtyard Berlin City Center 
Axel-Springer-Straße 55 
10117 Berlin

Information und Anmeldung: Alle 
 Informationen und das Programm 
 ¥nden Sie unter: www.combating.de
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