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 Studien zur lokalen Therapie des Mammakarzinoms

San Antonio
6.–10. Dezember 2022

Kongressausgabe der info@gynäkologie

SABCS 2022

Das San Antonio Breast Cancer Symposium hat auch im Jahr 2022 nicht an 
Attraktivität eingebüsst. Die Möglichkeit, vor Ort, zusammen mit Brustkrebs-
spezialisten und Spezialistinnen die neusten Studienresultate zu hören und 

zu diskutieren, ist nach wie vor sehr spannend. Da nun das Symposium auch bequem 
von zu Hause aus verfolgt werden kann, nimmt die Zahl der vor Ort sich aufhalten-
den Kollegen und Kolleginnen allerdings ab. Trotzdem oder gerade deshalb wird das 
Symposium dem Ziel gerecht, möglichst viele der aktuellsten Daten zu verbreiten, 
an Kollegen und Kolleginnen überall in der Welt. Davon wiederum profitieren vor  
allem unsere Brustkrebs Patientinnen. Einige der für mich als Brustchirurgin span-
nende Studien habe ich Ihnen hier zusammengefasst.

Operative Therapie
Verschiedene Studien zur lokalen Brustkrebstherapie wurden gezeigt.  Judy Boughey aus 
der Mayo Clinic präsentierte die Aktuellen Daten aus der ACOSOG Z11102 Studie, eine pro-
spektive einarmige Phase II Studie, mit der Frage nach Möglichkeiten der brusterhalten-
den Therapie bei multizentrischem Brustkrebs. Auf Grund der Durchführung von MRIs in 
der Brustkrebsdiagnostik werden die multizentrischen Mammakarzinome häufiger diagnos-
tiziert. Treten die Brustkrebsherde also in verschiedenen Quadranten auf, wird der Patientin 
auf Grund der erhöhten Lokalrezidivrate meistens die Mastektomie empfohlen. Nun hat sich 
in den letzten Jahren auch die Diagnostik mittels Bildgebung und Histologie der Resek-
tatränder verbessert. Zudem sehen wir weitere Fortschritte in der adjuvanten lokalen und 
systemischen Therapie. Neuere Retrospektive Studien zeigen deshalb eine akzeptablere 
Lokalrezidivrate trotz Multizentrizität von bis zu 5.1% nach 73 Monaten (Abb. 1).
In der Z11102 Studie wurden nun Frauen über 40 Jahre alt mit 2-3 Herden von min-
destens 2cm Abstand in maximal zwei Quadranten und cN0 oder cN1 eingeschlossen. 
Ausgeschlossen wurden Patientinnen mit Herden > 5cm, bilaterale Erkrankung, BRCA1/2 
mutierte, Rezidive, neoadjuvant Therapierte und Männer. 204 Patientinnen konnten einge-
schlossen werden. Die meisten (83.5 %) waren ER positive und Her2 negativ, 77.5% nodal 
negativ und 29% bekamen eine adjuvante Chemotherapie.

Die Lokalrezidivrate lag nach 5 Jahren bei lediglich 3.1% (95% CI: 1.3-1.6). Die Gabe von 
endokriner Therapie hatte einen signifikanten Einfluss auf das Verhindern von lokalen Re-
zidiven. Die Autorin weist darauf hin, dass ein Follow up von 5 Jahren noch kurz ist für ER 
positive Patientinnen. Nichtsdestotrotz sind die geringen Lokalrezidivraten mit 3.1% nach 
Brusterhaltender Therapie bei multizentrischem Mammakarzinom mit anschliessender 
Radiotherapie und adäquater Systemtherapie vielversprechend.
 In der OPBC-04/EUROBREAST-06/OMA, eine grosse Multizenterstudie mit Schweizer Be-
teiligung, wurde die Frage der axillären operativen Therapie nach neoadjuvanter Chemo-
therapie geprüft. Es ist die Erste Studie, in der ein direkter Vergleich zwischen der Senti-
nelllymphknoten Exzision (SLNB) und der targeted axillary Lymphonode Dissection (TAD) 
geprüft wurde. Zuvor hatten vier prospektive Studien mit > 10% eine hohe falsch negative 
Rate bei alleiniger Sentinelnode Exzision nach Neoadjuvanter Chemotherapie gezeigt.
Da in alle diese Studien eine komplette axilläre Lymphonodektomie angeschlossen wur-
de konnte die Lokalrezidivrate nach alleiniger SLNB nicht eruiert werden. Die Frage ist 
nämlich, ob eine falsch negative SLNB mit einer erhöhten Lokalrezidivrate einhergeht. 
Reduziert werden kann die Falsch-Negativ-Rate durch die duale Sentinelmarkierung, die 
Entfernung von mindestens 3 Sentinel-Lymphknoten und die Entfernung der initial geclip-
ten positiven Lymphknoten (TAD). In die Studie wurden Frauen mit nodalem komplettem 
Ansprechen auf eine neoadjuvante Chemotherapie und initial durch Biopsie bewiesenem 
nodalen Befall aufgenommen. 1144 Patientinnen konnten zwischen April 13 und Dezem-
ber 20 eingeschlossen werden. Davon 666 mit SLNB und 478 Targeted axillary node dis-
section (TAD). Bei insgesamt 81% wurde eine axilläre Radiotherapie angeschlossen. Nach 
3 Jahren Follow up konnte kein signifikanter Unterschied im Auftreten von axillären Rezi-
diven festgestellt werden (0.5 % bei TAD und 0.8 % bei SLNB). Auch Lokalrezidive und 
Fernmetastasen traten nach 5 Jahren vergleichbar häufig auf. In der TAD Gruppe wurden 
weniger Lymphknoten entfernt verglichen mit der SLNB allein. Alles in allem scheinen die 
zwei Verfahren vergleichbar bei kompletter Remission in der Axilla nach Neoadjuvanter 
Chemotherapie, der Langzeitverlauf gilt es zu prüfen.
Eine weitere Studie ging dem Risiko eines kontralateralen Mammakarzinoms abhängig 

Auch dieses Jahr nahmen wir den Weg nach Chicago an den Kongress der American Society of Clinical Oncology 
wieder auf uns. 

Bereits an der Immigration sah man, dass Corona definitiv als beendet erklärt wurde, die Warteschlange an der Pass-
kontrolle hatte Gotthard ähnliche Verhältnisse angenommen! Auch im Kongress-Gebäude war – im Gegensatz zum 
vorherigen Jahr – wieder Normalität eingekehrt. Nur die allgegenwärtigen Alkoholspender, die kaum mehr genutzt 
wurden, und vereinzelte Kongressteilnehmer mit Maske erinnerten an die Pandemie. 
Dass die Forschung trotz Pandemie keinen vollständigen Stopp gemacht hat, beweisen die vielen Highlights und zum 
Teil Resultate vom diesjährigen ASCO, die practice changing sind und über die Sie in unserer Kongresszeitung lesen. 
Ferner finden Sie Interviews mit PD Dr. Richard Cathomas, Prof. Reinhard Dummer, Prof. Martin Früh, PD Dr. Michael 
Mark und Dr. Egle Ramelyte. 
Stolz sind wir auch, dass wir vor Ort mit Schweizer Experten ein Video organisieren konnten zu den Themen: 
Dr. med. Tämer Philip EI Saadany, Chur, Thema: SAKK 80/19 Raucher Studie, Prof. Dr. med. Martin Früh, St. Gal-
len & PD Dr. med. Michael Mark, Chur: Thoraxmalignome, Dr. med. Michael Schwitter, Chur: Mammakarzinome, 
Dr. med. Andreas Müller, Winterthur: Gynäkologische Tumoren, Dr. med. Alexander Siebenhüner, Schaffhausen: 
Obere Gastrointestinaltumoren, Prof. Dr. med. et phil. nat. Markus Jörger, St. Gallen: Frühe klinische Studien,  
PD Dr. med. Richard Cathomas, Chur: Urogenitalkarzinome. 
Die Videos finden Sie auf unserer Homepage oder unserer App. 

Wir wünschen Ihnen bei der Lektüre viel Vergnügen.
Prof.  Dr. med. Roger von Moos & Eleonore E. Droux 
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       BEST OF ASCO 2023

ASCO 2023
31.5.–4.6.2023

CHICAGO

EHA 2023
8.–16.6.2023
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Aktuelle Kongressnews im Zeitungsformat

Der Fülle an News von internationalen Kongressen und ihrem Nachrichten-
charakter entspricht der Aerzteverlag medinfo mit seinen Kongresszeitungen. 
Wir sind jeweils vor Ort und fassen redaktionell die Highlights zum Beispiel vom 
ASCO, ESMO, ASH, SABCS oder vom ESC zusammen. 
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