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Kurz & fundiert

e Bestrahlung der Brustwand bei frihem Brustkrebs?

 Internationale, randomisierte Phase-3-Studie

e Patientinnen mit fruhem Brustkrebs und mittlerem Risiko

e Untersuchung des Gesamtuberlebens nach 10 Jahren mit und ohne Bestrahlung
e Bestrahlung konnte Gesamtuberleben der Patientinnen nicht verbessern

MedWiss - Ob die Bestrahlung der Brustwand zusatzlich zu Brustamputation, Entfernung
von Lymphknoten aus der Achselhohle und systemischer Therapie Vorteile fir die
Patientinnen bringt, untersuchte diese internationale Studie. An der im renommierten New
England Journal of Medicine publizierten Untersuchung nahmen Patientinnen teil, die der
mittleren Risikokategorie zugeteilt waren.

Die medikamentose Brustkrebstherapie hat Fortschritte gemacht und das Risiko, an Brustkrebs zu
versterben, ist gesunken. Daher wird die Notwendigkeit einer Bestrahlung der Brustwand
zunehmend infrage gestellt. Sie wird beispielsweise bei Patientinnen mit 1 - 3 betroffenen
Lymphknoten sowie Patientinnen ohne Lymphknotenmetastasen, aber anderen Risikofaktoren,
angewendet. Systemische Therapien konnen neben klassischen Chemotherapien (Zytostatika)
antihormonelle Therapien, zielgerichtete Therapien gegen bestimmte Gene und Eiweilse von
Krebszellen, immunonkologische Therapien sowie zellulare Immuntherapien umfassen. Ob eine
Bestrahlung der Brustwand die Prognose von Patientinnen mit Brustkrebs und mittlerem Risiko
zusatzlich verbessern kann, untersuchte nun die vorliegende Studie.

Internationale Studie zum Nutzen einer Bestrahlung bei Brustkrebs

An der internationalen, randomisierten Phase-3-Studie nahmen Patientinnen teil, die der mittleren
Risikokategorie zugeordnet worden waren: Tumorerkrankung im Stadium pT1N1, pT2N1, pT3NO
oder pT2NO mit Stadium 3 in der Histologie, lymphovaskularer Invasion (Einwachsen in
Lymphknoten bzw. Blutgefalie) oder beidem (TumorgrofSe: T1: <2 cm; T2: > 2 -<5cm; T3: > 5
cm). Alle Patientinnen unterzogen sich einer Brustamputation, einer Entfernung von Lymphknoten
in der Achselhohle sowie einer systemischen Therapie. Die Patientinnen, die der
Bestrahlungsgruppe zugeteilt worden waren, wurden mit 40 - 50 GY bestrahlt. Erfasst wurde das
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Gesamtuberleben nach 10 Jahren.

Randomisiert-kontrollierte Studie: Prognose nach Bestrahlung bei Brustkrebs mit
mittlerem Risiko

Gegentubergestellt wurden die Gruppe mit Bestrahlung (n = 808; Intention-to-treat-Population) und
die Gruppe ohne Bestrahlung (n = 799). Das Gesamtuberleben betrug 81,4 % mit und 81,9 % ohne
Bestrahlung. Insgesamt 29 Patientinnen hatten ein Brustwand-Rezidiv, davon 9 Frauen in der
Bestrahlungsgruppe und 20 Frauen in der Gruppe ohne Bestrahlung. Krankheitsfreies Uberleben
erreichten in der Bestrahlungsgruppe innerhalb des Untersuchungszeitraums 76,2 %, im Vergleich
zu 75,5 % ohne Bestrahlung. Auch die Haufigkeit von Fernmetastasen unterschied sich zwischen
beiden Gruppen nicht. Insgesamt veranderte die Bestrahlung der Brustwand die Prognose der
Patientinnen mit frihem Brustkrebs der mittleren Risikogruppe nicht.

Bestrahlung der Brustwand anderte nicht die Prognose

Die hier vorgestellte Studie konnte aktuelle Entwicklungen, wie der kiirzlich vollzogene Ubergang
von Lymphknoten-Entfernung hin zu ortlicher Bestrahlung der Lymphknoten, nicht berucksichtigen.
Heute erhalten viele Patientinnen mit mittlerem Risiko zudem eine neoadjuvante, also vor der
Operation beginnende, systemische Therapie. Auch die Risikoeinstufung verandert sich fortlaufend
und berucksichtigt eine Kombination aus Tumoreigenschaften, Ergebnissen der Bildgebung und
genetischen Untersuchungen.

Die Autoren der Studie hoffen, mit den Ergebnissen eine weitere Anregung daftir gegeben zu haben,
die Indikationen und die Notwendigkeit fur eine Bestrahlung der Brustwand kritisch zu hinterfragen.
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